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$ 4.043.520 § 4,043.520 § $ 3.538.080 $ S05.440
T.ANF > DE ACTIVIDADES FADAS Y AVANCE, TODEL TTO DEL CONTRATO
OMETO DL I‘l\‘lll\"l
PRESTAR SUF SERVICIOS COMO BACIILLER FARA KL ANOYO DE LA GESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES 1.3 DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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INTE EAF. CONVENIO 28009,

Relackin de activkd

few pars ot perodes e [ 2022-12:00 |/

mes| 2022-1231 |V

OBLIGACIONES EXFYCTICAS

ACTIVIDADIS DESARKOLIADOS LN )L FERIODO N GUMFI

(Lo tyeiods ol rata) OSLIGAION FRODUTO 0 ENIDENCIA

Estar presente en ol momento de las entrega y recibos de tumo registrando » )
1 |las novedades correspondientes, en of marco de un cjercicio de anticulacién E“.mcwﬁ::c < d, n:ummw de "’f.’"‘"" Kecibigoma Hice reporte por madio insitucional

para ol desarrolio del objcto ’ ]

Prestar fervicios como 2poyo logistico (cond parala  |Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
5 Unidad Funcional de Atencion Prchospitalaria, en ¢l marco de estindares de  [(conductores) para 1a Unidad Funcional de Atencién Prehospitalania, o T——

calidad [oportunidad y con Ia norma de habilitacién de servicios de salud en ¢l marco de estindares de calidad, oportunidad y con la norma de i & o 0

vigente habilitacién de servicios de salud vigente

Realizgr los desplazamientos denivados de valoraciones ylo traslados Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
3 bledidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y ordenados por ¢f médico regulador ded Centro Regulador de Atendi 1os casos asignado por ¢ crue

Emergepcias CRUE Urgencias y Emergencias CRUE

Mantengr la ambulancia en las de asco, fi iento, M la ambulancia en las deasco, fi Realice 1a limpicza y desinfeccion de 1a movil al
4 |p 160 y conservacién éptimas para el traslado y/o valoracidn de presentacidn y conservacién Optimas para ol traslado y/o valoracién I'a. By RACIAMET]

P de pacientes S

Sy . e Cumpli con el p de atencién prehospitalan.

(.‘umph coaely e dc Mm"bn f i sodo, registrando todo tipo de novedad o necesidades ndmlmslran\ as ylo

podenoy “I"d 2 Yo : pae asistenciales para garantizar la operatividad de 1a unidad movil, 3

garantizar la operatividad de la unidad méwil, verificar y salvaguardar cada 9 3 + E Realice la venficacion nde la moval antes de
s venficar y salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos R,

uno de |os equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del - 3 3 4 iniciar ¢l tumo

Prograrha de \lmnén rn-m lllhn-\ Mm‘k cumplir con ¢ porte de los angrados s las iuiiades indufes del Fropratia ce Atencidn

JMS d s P . P PO Prehospitalania, ademis cumphi con ef porte de los elementos de

e} |identificacion institucional.
Pidiar de wansra Bieorosa s trciiiass acorde a 1o establecid Porte de mancra decorosa las prencas institucionales acorde a lo
= 2 0.8 BICY ‘ establecido en ef manual de imagen del CRUE junto con ol camct [ Porte de manera adecuada o uniforme y of
& |en ol mpnual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como . A 2 AERSaR w3
2 que lo acradita como colaborador de la Subrad Centro Oniente camt institucional visible
dela Subral Centro Oniente ES.E, ESE
3 ¥ % % % 3 Porte de manera adecuada el tababocas y o

2 B

Cumplgniento de lo contemplado en of manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en ol manual de bioseguridad Nvads de Manes ariiannite

Velar ppr laop idad, 1a penti idkad, idaxd, Vele porlaop idad, la p idad, idad, o <y
s i 100 y resol en la atencidn Pre Hospitalana racionalizacidn y rcsolulnn en la atencidén Pre llmpllal:\n: (Asistia todos los casos asignado por-l Crue
¢ |Repong de sucesos de segundad Repornté sucesos de segundad No aplica para o peniodo centificado
H Adoptay los procesos, procadimicntos, gulas, instructivos, fonnatos, Adopte los procesos, procadimientos, guias, instructivos, fonnatos, | Scgul adecuadamente los protocolos

I que se para cabal el 1 de las actividades I que se requicran para cabal el cumplimiento de las instituctonales
Tt digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el Trate dignamente y humanizadamente tanto al cliente intemo como | Mantuve un buen trato y respeto con los

d lo del objcto 1| atemo pacientes y con mi grupo de trabajo

Atendet las i ici ivas de 1dad del paciente, Cumpli con las disp pectivas de 1dad del paciente, NI o (GO e TRl Bata 14 et
” fidehciatidad dela |nfomunﬂn que mancja de acuerdo con ¢l desarmollo de | confidenaalidad de la m(onmclén que mancja de acuerdo al ""hd o l\'g il it bt

las actiyidades. desamollo de 1as actividades PSR CEPACONE




Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el
desarrgllo del objeto contractual.

Trate dig y humanizad,
como externo

tanto al cliente interno

Mantuve un buen trato y respeto con los
pacientes y con mi grupo de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del

12 fidencialidad de la infc 6n que maneja de do con el fidencialidad de la infc 16n que maneja de C“m::’;w" toc?:a:ll‘;elglm?\lto panle
desarrgllo de las actividades. do al desarrollo de las actividad SPREAsgUNAC e PSS
Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las

idades méviles de medi plejidad (TAM) y en la de baja
plejidad (TAB) al médico regulador) quien definc en cada caso

las instrucciones en el proceso de atencion para obtener el
LA S ,‘.ie Iu‘:‘;ril::d o .p""“l e Iocon” va Respondi opor a los despachos y/o llamad Acepte de manera oportuna los casos
3 d;sde b subdirecci del ce;um lador de iasy generados desde el Centro Regulador de Urgencias y asignados por el centro reculador de

B en cada caso, asi mismo realizar el ;dccuado reporte de Emergencins CRUE UESCY SmeBcoeas
dades ¢ incid p dos durante la operacién de las

oviles adscritas al Pr de A i6n Prehospitalaria,si

medio

por medio del equipo de radiocomunicaciones a Iarcenlml y por'

d.

de celular y aplicativos al profesional de enlace

Aplicaf las politicas de calidad de la institucion participando Aplique las politicas de calidad de la institucién participando | .
" i en los procesos del sistema de gestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad 3“::;::: satregas deturnos y novodades
1 institucional
Y s A P g 3o . Asisti y participe de las diferentes
15 [Asistira L“ b yeap % L porel Asutialis 3 ¥ TN porel actividades programada por ¢l I'der de la
y/o la mstitucion. referente y/o la institucién unidad funcional
Revisir de manera | mediante el médulo de i io de
h apoyar al equipo de calidad y gestién externa del
al imi en la revisid 1 de las ambulanci.

En el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se
debe presentar personalmente para
actividades (inspeccidn preop

realizar la entrega de informe de
I, i i | de

10
bits

de estas,

durante el mes) y revisién del cumplimiento

Reporte todos los desplazamientos realizados en la

bulancia “Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Informe al lider sobre los diferentes
despl i dela

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los

1 ::;s)gg;rimsfr: it .ttll.‘ac_mncs_ dcnv:;‘da'.s d l.os. el 4 o requerimi del SDQS, Novedades ad y Actas de asistencia y custodia por la
¢l Cenlro r gulador de Urgencias Em)e'r encias en Sa.l‘ud CRUEPO Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias dinacion de Ia unidad funcional
b REACIRGY Smerg! " |y Emergencias en Salud CRUE
Registy o‘adecundo y oponuflo Jjunto con e.lL:epone al personal Registre ad o " alp = do los | Bi de gas e tumos ynovedades
1* [encargado de los ylop fallas que p el i Ve SIS FESI
o ¥p fallas que p el el
vehiculo
o Verificacion preop 1 del vehiculo, h Verifique pre op I del vehiculo, h Bi de de tumos y novedades
doc i6ny ios de seguridad vial. documentacién y accesorios de seguridad vial el vehiculo
Tramitar N dentio delost blecidos poc 1a Tramite mensualmente c_lcmm de los tiempos st‘\bleCldOS
3 PR, por la Subred Centro Oriente los formatos de "formato
Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuentade | A
20 3 e AR informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes  |Entrega cuenta de cobro
cobro’l, “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word RS Word d A
de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios. sociales”, *formato en Word de cuenta de cobro”, para el
p f pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean Realice las actividades requeridas por ¢l supervisor y que
3 inhereptes con el objeto del contrato y la ejecucion del ¢ sean inh con el objeto del contrato y la ejecucion del  |Cumpli con las demis actividades
2808992 - 2021 "APH" dentro de la ia ¢ independencia para io 2808992 - 2021 "APH" dentro de laautonomiae  |requeridas para el convenio
el desarrollo del contrato. independencia para el d llo del yi
Obseryaciones:
[ Nota: Es deber comtactunl mncxar b certificacidn del page & Sabud, pensin y ARL. Ea cano & lomer contrato meeve adpuntar ol
oporte de afiliacion sl Sistema Gemersl de Sequridad Social ea Salud como cotizants y afilisciim 8 pension., Tenicads e cucnta que
L del Decreto 1273 de 2018 o pago de aporics s hace de maners voncide de scwerdo con las fochas establocides
om el Decreto 1990 de 2016 _Firma del Contratiats
C.C. 1.033.801.153 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Na 2

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERWERASQDIGO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMJRA CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 02
FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL /
CC. No. 1.033.801.153 4

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO VENTIDOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE ¢

($2.122.848.00)

J/

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de DICIEMBRE DE 20227

OBJETO; PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA

DESARR
DE SER

LLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED NTEGRADA
ICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992-2021 “APH"

Cordialmente, /’ /
Vbonllt s

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL
CC: No. 1.033.801.153
TELEFONO: 3108514864

DIRECCIO

N° CUEN

N: CALLE 53B No. 29-20
TA: 488424891452 - BANCO: DAVIVIENDA
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