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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUX

LIAR ENFERMERIA It DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRO! 1
SERVICIOS DE SALUD

TRO ORIE! 2 CONVENIO 28089922021 "API1I"

AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: l

wara |

Mastas[ 2022121 |

OBLIGAC

"IONES ESPECIFICAS

(Las estipulddas en b mmuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

hospitalaria, en el marco de Jos est

Prestar servicios como suniliar de anfermeria para b Unidad Funcional de Atencion Pre-| Presté Jos servicios como auiliar de enfermeria para kb Unxkud Funcional de
ndares de calidad, aportunidad y con 1 norma de
Babilitacion de servicios de salud vigente

Atencion Pre-hospitaliria, en el marco de los estindares de caludad, oportunidad y
con Ly noma de habilitacion de servicios de salid vigente

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, histores clinicas en apheativo netux.

"~

novedades correspondientes, ¢n ¢l
desarrollo del objeto,

Estar presente en el momento de las entrega v reeibos de tumo repistrando Lis
marco de un gpereicro de arteukicon para ¢l

Estuve presente en ehmomento de s entrega y recibos de tumo registrando las
novediudes comespondientes, en el marca de un cjercien de articulacion para ¢l
desarrollo del objeto.

sehiculo,

Preoperascional de entregas de tumos y novedades ¢l

Prehos,

Garantizar el adecuado diligenczmjento de b Historia Cliniea del Programa de Atencion
i sepin eriterios y nofmatisadad vigente, ademas de establecer actis idades
de seguimiento y de mejora o by adberenci del diligencamicnto de Ls listorga clinica

Diligencie oportuno. completo y adecuadamente Jos registros propsos de b
Atencion Prehospitalaria (Historia Climcs de valoracsin yoo traskudo, fonnatos,
consentimiento y desstimsento de traskulo, Formulacion médica, cadena de
custods

aphcativo netux

Bitacora de trushidos, registro de historia clinkcas en

Dar respuesta oportuna al dircecion
Centro repulador de Urgencis y Ef
contmuidad de L atencion durante
procedimicentos guias y protocolos
el programa de atencion Prehospita

mergencis (DU

Jarns,

Famikento de cventos y atencion dado por L direccion
“8), garontzando 1 oportunidad y
os procesaos de atencion, cumpliendo con los

e L Centro Orkente para la atencion de pacientes en |c

D respuesta oportuna al duccconamiento de eventos y atencion dado por ks
direecion Centro regulador de Urgencis y Emergencias (DUES), parantzando b
T Ll y ¢ Ladh dle L aatencion durante Jos procesos de atencion,
hendo con s proced s guias y protocolos de b Centro Oriente para La
ateneion de pacientes on ¢l programa de atencion Prehospitaliri.

Bitacora de traskulos, regitro de historis clinicas

Cumplir con el procedimiento de ¢

registro de novediades, ademas el

para garantizar Ly operatividad de L
o CRTERE 5

iy heos asignados o Ly

frepa y recba de programacion de actvidades, con
eporte de necesidades sdmmistrativas y asistencides
mdwil, venlicando y salvaguardando cada una de Tos
del Prog de Atencion Prehospitalariy

Cumpli con el procedimiento de entrega v recibo de programacion de actividades,
con repistro de novedades, ademas del reporte de necesidades sdmmistrativas y
aswtenciales pars yarantizar b operatiidad de L movil, verificando y
salvaguardando cada uno de Jos ecquipos biomédicos asignados a las del Programa
de Atencion Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los clemento
asignicdos a las smbulincias por Ly 3
garantzar el uso permanente de dig)
clectiva y oportuna con b lider de

tecnologxos (eclular mstitucional, Tabkr.,
ubred para el desanollo de bas activadades, as1 coni
hos dBpositives pars mantener una cotnuw
punidad funcional o con quien el designe.

Diun correcto uso a los ekementos tecnolognos (celular istitucional, Tablet...)
astmados i Lis ambubineias por b Subred para el desanollo de bis actividades, asi
como garantizar el uso permanente de dschos dispositivos para mantener una
comumcacion efoctva y oportuna con la lider de Ly unidad funcional o con quicn
el desipne.

Manejo de tablet y celular institucional corsectamente

Venficar el alistamiento de los vehi
CRUE.

ulos de emergencis previo a verificacion por el

Venifique el alistamicito de Jos vehiculos de eniergencias previo a venficacion por
<l CRUE

Acta de veribcacion

Portar de manera decorosa las pren
manual de magen del CRUE junto
Subred Centro Onente I3

las istitucionalkes acorde a ko establecido en el
kon ¢l came que o acredita cono contratista de b

Porte de manera decorosa las prendas mstitucionakes acorde a lo establecido en el
manual de imagen ded CRUE junto con ¢l camé gue Jo scredita como contratista
de I Subred Centro Orente 1S, 1,

Uso del camet institucional

Cumplimiento de lo contemplado ¢

elmanual de bioscguridad

Cumpli de lo comemplado en ol manual de boseguridad

Cumplir manual de bioscgundad

Aplicacion de listas de chequeo parg monitorizackin y sepundad del
los protocolos de impicza y desinfedeion de Tos vehiculos de CINCTECNCR

WINIC en cuanto

Aphqgue Li, te equeo para monitorizacion y seguridad del paciente en
cuante ks pi e Tampiesa v desinfeceson de los vehiculos de emergencia

Planillas de lmpreza y desinfeceion

Informe y registro oportuno de dato:

critvos

Intonne y e vportmsmente ko dia [T

Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y regastro de sucesos de sepuridad, Reponté v registre kos sucesos de sepuridad No aplica en este perioddo
13 Adoptar Jos procesos, pvmc(h.mfmnw. pias, m.-d.null\u\, formatos, protocolos (ue se Adopté kos procesos, pllll.ul"llktnlli L guias, m\ln.u!nu\. Tormatos, protocolos que Bitacora de entregas de tumos y novedades el vehiculs
q para cabal el cumplimiento de ks actividades, s requicran para cabal el cumplimiento de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desarrallo del 3 2 % 5
14 A Traté dignamente v humanizadamente al clienfe micmo como externo
ohjeto contractual :
3 2 s . g iS00 R i con Tas i ¢ sespectivas d il cl paciente,
Cumplir con las disposiciones respectivas de segurxdud del paciente, confidencilidad de Cimph g .L'\ disposiciones e by bl k"_‘ . s
15 s . . 1 confidencialidad de Ta mformackin que maneja de acucrdo al desarrollo de las Registrn de historia clinkcas
la mformacion que maneja de acuerdo con el desarrollo de bis actividades., actividades
16 Garantizar b enlrega y custodia de Jos equipos biomédicos al drea respectiva cuanda los. [Garantice Iy entrega y custodia de Jos equipos biamédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
vehiculos son direcesonados al talker v/o aseguradora cunde los vehicnlos son direccionados al taller v/o asepurado almacen de bos cquipos
17 Aplicar las politicas de calidad de b institucin participanda aclivamente en los procesos | Apliué las politicas de calidad de Ly institucion participando activamente en los | Correcta ejecuciin de ls actividades para b cual estoy
del sistema de gestion de calidad mstitucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional contratado
P 3 G amada ferente yo k as y links de asistencia custodiada la
18 Asisti a las reunioncs y capacitaciones programadas por cl referente ylo la institucion Adsita !'“ [CUNKACS Y COPRCHATINES PINETRMAIE NOF eloclerenieyioh I\clu._y I"!“ 4 DR SUNIOE AR TS
’ mstitucion cuando fucron requeridos [ Hon de B unidad
19 Controlar el adecuado uso de los elementos de protecciin personal y biosepurxdad ;:r:cr}::ki’:jccmd amente: el nso de s clementos te prutecciin personal y. Planillas de entrega de elementos de profeccion personal
Tramitar mensualmente dentra de los tiempaos estahleckdos por by Subred Centro Oriente [ Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecklos por b Subred Centra
20 los formatos de "formato informe y cucnta de cohro®, "certificado de pago de aportes  |Oriente Tos formatos de "formato informe y cuenta de cohro™, "certificado de pago | Entregue cuenta de cobro v planilla de pago de seguridad
sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos de aportes sociales™, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus  [social, puntual y en Ia fecha establecida
honorarios respectivos honoranos
Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ohjeto
del contrato y I ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH” dentro de b autonomia [Las demis actividades asignadas por el supervisor v que sean imherentes con ¢l ] 3 5 R
21 7 3 3 5 g % Cumpli con las actividades designadas
e independencia para el desarrolio del contrato, Contenidas en el formato de necesidail fohjeio del contrato
de personal que hace parte infegral del presente contrato,
Obscervaciones:
Nota: Es deher 1 anexar Ia centifs del pago a Salud, penoin y ARL. En caso de tener contrato nievo )
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud coma cotzante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta gque con la implementa del Deereto 1273 de 2018 ¢l papo de aportes se hace de Firma del Contratista .
manera vencila de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, i
o.C 1.023.901.411 de BOGOTA
VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 I
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUIERA
CARGO: ENFERMERZLCONIGO 243 GHADO 20 CARGO: ENEFERAMERNCODIGO 243 GRADO 20
¢
FIRMA \ ] FIRMA DVEN |
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 31/12/2022

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
UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

$ 1.819.260

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
ContraLo No. PS 6345 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DE 2022.

OBJETQ: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA
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,

Lo~ €duoao Sitison

IVAN iDUARDO SIERRA GONZALEZ
CC 1.023.901.411

TELERONO: 3204969048 DIRECCION CLL 1432 # 113C-50

N° CUENTA: 0032356453 CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA




, _ CERTIFICADO DE APORTES AL
oi:compensc:r I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ, identificada con CC nimero 1023901411, aporté por el empleado
IVAN EDUARDO SIERRA GONZALEZ identificado(a) con CC nimero 1023901411 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de| aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacién de aportes, el periodo de pensién de 12 - 2022 de la siguiente forma.

NUMERO DE  FECHA DE
PLANILLA PAGO

|| TARIFA COTIZACION | PSP || Fsp
I 1BC 1 |APORTE| |Y/O APORTE| |SOLIDARIDAD 'SUBSISTENGIA | PERIODO

CORRECION|

{|" NOMBRE |
COPISO [ pminisTRADORA (B

Porvenir o. I 30 |s1.ooo.oi o.wooo’ $160,000 $0 $0|Diciembre - | 63857868 | 1411212022
i i | 00| | 2022
(EPS005 |Sanitas EPS 3 o7l l 30 ls1.ooo.o' o.1zsooi ms.oooi so’ 0 old;anzbzr.. 63857868 | 14/12/2022 | NO |
. 00 |

El presente certificago se expide a los 14 dias del mes Diciembrede 2022

Este documento esté clasificago como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.




