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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRAD Y b1
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacian de actividades para el periodo: Desde: 2022-11-01 }/ Ilaa(a:l 2022-11-30 r
< ES ESPECIFICAS DESCRIPCION SARROLLO o
e s ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO AP TR b
= 4 4 S ¢l S\ W ad . - .
SOppeeNs CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION | " e e

Prestar servivios como ausiliar de entenneria para la Unidad Funcional de Atencidn | Presté los servicios comio auxiliar de enfenmeria para la Unidad Funcional de s

5 X ; ) 3 H 2 g Ty % T [Atencion de lo pacientes reabizados bajos b Gk
1 Pre-hospitalania, en ¢l narco de los estandares de ¢alidad, oportunidad y con la nomua | Atencién Pre-hospitalaria, ¢n ¢l marco de los de calidad, of : ? :

SR P 3 SO A 3 de calidad, historias clincas e aplicatis e nenas
de habilitacion de servicios de salud vigente y con la nonma de habilitacion de servicios de salud vigente
Estar presente en ¢l monento de las entrega y recibos de tumo registrandu las Estuve presente en el monento de las entrega y recibos de tumo registrando las | :
SRS > % : : 5 X ; Preoperacional de entecgas de winos y ot ol

2 novedades correspondientes, en ¢l narco de un ejercicio de atticulacion para ¢l novedades comrespondientes, en ¢l marco de un ¢jercicio de articulacion para ¢l vehicalo ke

desanrollo del objeto. desarrollo del objeto. ient

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de Diligencic of leto y adecuadanwente los regi propios de la
3 Atencion Prehospitalania segin eriterios y nonmatividad vigente, ademas de establecer :\luuu‘ln l'rdlmpnlalann lHunnn Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, | Bitacora de taslados, repstio de bstona e o
B actividades de seguimicnto y de mejora a la adkh cia del dif dela conse cnto y desi i de traslado, F lacion médica, cadena de aplicativo netun

historia clinica custodia.

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por la Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la

direceiin Centro regulador de Urgencias y Emerys s (DUES), garantizando la dircecion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 oportunidad y continmdad de la atencidn durante los procesos de atencion, la oportunidad y comlmndad de la atencion durante los procesos de atencion, Bitacora de trastados, registoonde st b o

cumplicndo con los procedinientos guias y protocolos de la Centro Oricnte para la plicndo con los ientos guias y protocolos de la Centro Oriente para

atencidn de pacientes en ¢l prog de i6n Prehospitalania, 1a atencion de pacientes en ¢l prograna de atencion Prehospitalania,

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de pmbmnmuon de actividades, C umpll con ¢l procedimiento de eatrega y recibo de programacion de

con registro de novedades, ademds del reporte de idad inistrativas y actividades, con ubum de novedades, ademds del reporte de necesidades
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la mdvil, verificando y salvaguardando|administrativas y asistenciales par. garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionniles

cada uno de los equipos bionédicos asignados a las del Progr de Atencidn verilicando y salvaguardando cadic uno de los equipos biomédicos asignados a

Prehospitalana las del Programa de Atencion Prehospitalaria

Dar un correcto uso a los elementos teenoldgicos (celular institucional, Tablet..) Di un correcto uso a los ¢l 5 légicos (celular institucional, Tablet...)

asignados a las smbulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi ignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades,
6 como garantizac el uso | de dichos dispositivos para CNCT una asi como garantizar el uso | de dichos dispositivos para cner una | Mancjo de tablet y celular mstiucional o L e

comunicacion clectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quicn ella |comunicacién efectiva y oportuna von la lider de la unidad funcional o con quicn

designe, clla designe.
7 Verficar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l | Verifique el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verificacion Acta de verificacion

N - N ~ (U RN a

CRUE por ¢l CRUE.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en
8 manual de imagen del CRUE junto con ¢l camné que lo acredita como contratista de la [el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del camet mstitucional

Subred Centro Oniente ES E. < ista de la Subred Centro Orenie ESE.
9 Cumpl de lo contemplado cn ¢l manual de bioscguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioscgundad Cumplir nanual de brose gundad

Aplicacion de histas de chegqueo para monitorizacion y segunidad del paci Apligue las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en !
1 3oy STy S 7 % S P 7 Plamllas de lunpieza y desitocan

cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los protocolos de limpicza 7 desinfeccion de los vehiculos de emergencia
] Informe y regastro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente s datos criticos Histonia Climea enaphcano et
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Reporte v registio de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica cn cste periodo

Mdaptar Tos procesos, procedimicentos, guias, instructivos, fonnatos, protocolos que se
requicran para cahal ¢l cumplimiento de Ias actividades.

Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos
Gue s¢ para cabal ¢l cumpli de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l vehieule

Triatn dizno v lnmemizado tanto al ¢liente intemmo como extemo en ¢l desarrollo del
nbietn contractual.

Traté dig y humanizad al cliente intemo como extemo

Complie con Tas disposiciones respectivas de segunidad del paciente. confidencialidad
de Ly intomacion goe mancja de acuerdo con el desarrollo de las actividades,

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de Ia informacion que maneja de acucrdo al desarrollo de las

Registro de historia clinicas

Ciarmtiza la entie

cnstodia de los equipos biomdédicos al drea respectiva cuando
Tos wehientos son dlireccionados al taller y/o ascguradora

Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva
cuando los vehiculos son direcci al taller y/o

Entrega de los cquipos. soportes de las entradas al
almacen de los equipos

Aphear Bas paliteas de ealidad de 1a institucion participando activamente cn los
proveses del sistena de pestion de calidad institucional

#.pliqué las politicas de calidad de la intitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Correcta cjecucian de las actividades para 1a cual este
contratado

Asrstiea Bas renmiones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion,

1 .

Asisti a las s y capacitaci prog
institucion cuando fucron requeridos

porel yola

Actas y links de asistencia custodiadas por la
coordinacion de Ia unidad funcional

Controlar el adecuado wsa de los elementos de proteccion personal y bioseguridad

Controlé adecuadamente ¢l uso de los clementos de proteccion personal y
Lioseguridad

Planillas de entrega de elementos de proteccion
personal

Tramatar mensuatmiente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
Onente los fonmatos de “fonnate informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago de

aportes sociales™, "fommato en Word de cuenta de cobro™, para el pago de sus
rospectines hononarios

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred Centro
Criente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™, "eertificado de
pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago
e sus respectivos honorarios

Entreguce cuenta de cobro y planilla de pago de
seguridad social, puntual y en la fecha establecida

Aol comeato v b ejee

As actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objcto
n del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la
amtonamia ¢ independencia para ¢l desamollo del contrato. Contenidas en ¢l formato
e necesubud de personal que hace parte integral del presente contrato,

Las demds actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con ¢l
cbjeto del contrato

Cumpli con las actividades designadas

cion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato

sadpntar el soporte de atiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud come cotizaate y afiliacion
s Feniendo en cientague con b implementacion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de apoacs se hace de
cencidde acierdo con 1as fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, ’

C

C.C. 1.023.901.411 de

JoA_Deta Gorttalrz

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

NOMBRE: NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
CARGO: CNICO GODIGO Q09 GRADO 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 1 -

FECHA 30/11/2022/
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ
CC1.023.901.411

LA SUMA DE

NPAVITY

UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

$ 1.819.260

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6345 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2022. /

s

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APCYO
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

(DAY ic(aa g;i’/_\\zldcg
IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ

CC1.023.901.411
TELEFONO: 3204969048 DIRECCION CLL 1432 # 113C-50

N° CUENTA: 0032356453 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA



'BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ, identiticado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,023,901,411 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 032356453 aperturada el 20 de agosto de 2020

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 11 de
noviembre de 2022.

Para tramites de ndmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0032356453
Cuenta de 16 digitos: 0032000200356453
Cuenta de 20 digitos: 00130032000200356453

Firma autogréfica

RN TENDENCIA FINANCIZRA
OF COLOVEA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADO *'®

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

nosu condicion de adminiso adora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y sy e

CERTIFICA QUE:

IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ, identificado(a) con ceduta de ciudadania 1.023.901.411, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- . _,Q;_ comp e s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

i .
! Grupo

de Penalonea ¥ Gesantias 8.A. - Nit. 800.144.331-3 Flllal de AVA :




%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023901411

NOMBRES Y APELLIDOS Sierra Gonzalez,Ivan Eduardo
TIPO DE AFILIADO Independiente

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sierra Gonzalez,Ivan Eduardo, a los 16 dias del mes de noviembre del
afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A’H” 69.9.&’ teATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



