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. S 3 1. INFORME DE ACTIVIDADES R‘EALIE#II.A.S Y .eﬂ"hNEE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO IIEL CENTRATD Blyccere g o e
N ’ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS EﬂMﬂ' AUXILIAR EHFEHMERH IIDE ﬂPﬂYﬂ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRE{I‘CI'ﬂH DE URGENC'IAE DE LA SUBREP INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD.CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-20621 "APH"

Relacién de actividades para el periodo; Desde: | 2023-01-01 ? Hasta:| 2023-01-31 ‘|
nBL‘IGA{:mNEs ESPECIFICAS '
1 [I.a:uhmlladas en.la minuta)-

ACTIVIDADES ::Esannm.mnﬂs EH EI: rﬂmu num )
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

e

1

Prestar servicios como suxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Pre-
hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de
habilitacién de servicios de salud vigente

1

PRODUTO O EVIDENCIA

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencién Pre-hospitalana, en el marco de los estindares de calidad, opertunidad y
|con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

de calidad, historias clinicas en aplicativo netux.

Atencion de lo pacientes realizados bajos Jos estandares

2

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las
novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el
desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las
lnmrmdadas correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulaciin para el
desarrollo del objeto,

Preoperacional de entregas de tumos y novedades el
vehiculo,

Garantizar el adecuado diligenciamiento de Ia Historia Clinica del Programa de
Atencidn Prehospitalaria segiin criterios y normatividad vigente, ademis de establecer
actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la
historia clinica

Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién yio traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento ds traslado, annuIau&n m!dn:n. cadena de
custodia,

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
aplicativo netux

-9

Dar sespuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado por la direccién
Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
contmuidad de la atencién durante los procesos de atencién, cumpliendo con los
|procedimientos gulas y protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en
el programa de atencién Prehospitalaria,

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
oportunidad y continuidad de la atencitn durante los procesos de atencién,
-:umpllendnmn los procedimientos gulas y protocalos de la Centro Orients parala
atencion de pacientes en ¢l programa de atencién Prehospitalaria,

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades, con
registro de novedades, ademés del reporte de necesidades administrativas y asistenciales
para garantizar la operatividad de la mévil, venficando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados & las del Programa de Atencién Prehospitalaria ~

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades,
con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de [a mévil, verificando y
salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa
de Atencién Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

]

6

Dar un correcto uso & los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)
asignados 2 las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi como
garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una comunicacién
efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

D1 un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarollo de las actividades, asi
como garantizar ¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una
comunicacién efectiva y oportuna con Ia lider de la unidad funcional o con quien
ella designe.

Manejo de tablet y celular institucicnal correctamento

L]

Venficar el alistamiento de Jos vehiculos de emergencias previo a verificacion por el

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién por

7 |crRuE. ik Acta de verificacion
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde 2 lo establecido en el Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a Jo establecido en el
8 manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratistade !a  |manual de imagen de! CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de|Uso del camet institucional
|Subred Centro Orients E.S.E. la Subred Centro Oriente ES.E.
HE__NCmplinimm de lo contemplado en el manual de bicseguridad Cumpli de Jo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
10 Aplicacién de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del pacients en cuanta | Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en Plagillas de Empi desinfecci
‘Ins protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccibn de los vehiculos de emergencia limpieza y desinfeccién
11 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunaments fos datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
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71.'..‘"- Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y regismi los sucesos de segundad No aplica en este periodo
L
4 | Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se Adopté los pmmm procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos que | . :
.- |requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. s& requieran para; 'cabal el cumplimiento de las actividades B 2 da entregas de tamos y novedades el vehiculo
i 2| Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el desarrollo del i R S
e objeto 1 Traté d:gnmnrmu! y humanizadamente al cliente interno como externo
- . ——— ; . ; . Cuwmllmh:dmpwummpmmdu segunidad del paciente,
%+ | Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad de! paciente, confidencialidad i Sy R
o P THpd i T s el ol o Bt aiackea. fﬁ;ﬂhdiﬂ de la informacién que maneja de acverdo al desarrollo de las Registro de historia clinicas
*# | Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al frea respectiva cuando los |Garantice la mu'agny custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
4. "I vehiculos son direccionados 2l taller y/o aseguradora cuando Im\mlﬂnuhasmdlmmmdmduﬂnﬂum almacen de los equipos

i 1'?{ Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activaments en los procesos | Apliqué las pullhnu de calidad de [a institucién participando activamente enlos | Correcta ejecucién de las actividades para la cual estoy

. s idel sistema de gestibn de calidad institucional procesos del Sﬂlﬂﬂl de gestibn de calidad institucional contratado
¥ i
AR 2 & 3 : Asmﬁnhsmunmnﬂynpmﬁcmupmmdupmdu&rm}'fnln Actas y links de asistencia custodiadas por la
.« 181 | Asistir a |as reuniones y capacitaciones programadas por el referenta y/o la institucién. o )
i institucién cuando fueron requeridos coardinacion da |a unidad fimcional
el Ao Controlé adecuadamente entos 1
4,1_::? 1w . Controlar el adecuado uso de los elementos de proteccién personal y bioseguridad bi " dad Alusoiielon slem G polecily peracuil ¥ Planillas de entrega de elementos de proteccitn personal

gt o, | Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por [a Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
ng" los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes | Orients los fm‘mam: de "formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de page |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de seguridad

& |sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos de aportes snmlns' "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus  [social, puntual y en la fecha establecida
2 3wl honorarios respectivos hunmnus

|Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato y 12 ejecucidn del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la avtonomia |Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el

21 14 independencia para ol desarrolio dal contrato. Contenidas en o] formatn de necesided  |objeto del contraio Cumpli con las actividades designadas
o i |de personal que hace pare integral del presente contrato, ;
[Observaciones: s

Nota: Es deber contractual anexar |a certificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nueve
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
|pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de

manera vencida de acuerdo con las fachas establecidas en el Decreto 199G de 2016, cC. 1.033.757.152 l/ht BOGOTA
|
* 1ol 0 wap _«,‘;\* a4 VISTO'BUENO SUPERVISOR'DE CONTRATOS Naiit : YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
i, o L L O HﬂMERE! . OORIS ERRAMA MOSOUERA ' NOMBRE: L © " |poRis CECILIA YVELDERRAMA MOSQUERA
. . CARGO: ENFERMERA 243 ORADO ! - CARGO: |ENFERMERA CODIGO 14 GRADO 10
.  FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No.1 /
FECHA 31/01/2023 7 -

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

DEBE A:

YULY JANED GUERRERO RUEDA
CC 1.033.757.152

LA SUMA DE
UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS CUARE%ITA PESQOS

$1.212.840 /

Por concepto de 120 HCﬁAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6867 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

ENERO DE 2023. /

oelETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA [I'DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN Ln( DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordjalmente,

YUTY JANED GUERRERO RUEDA
cc? 1.033.757.152

TELEFONO: 3108548549 DIRECCION: KR 17B # 66B 04 SUR
N° CUENTA: 455070027749 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
5 NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

" Que, ella) seforfa) YULY: JANED GUERRERO RUEDA

identificado(a) con Cedula Ciudadania

1033757152, se encuentra Aﬁlladn en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la, EPS' Compensar por
la Empresa ;CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO NIT 860007336, en calidad’

de Dependiente segun informacidn contenida a la fecha en nuestra base de datos.

-

Fecha Afiliacién ' . Fecha Retiro ,‘ '
I * 20220316 No Registrada
T T %

Beneficiarios: _ f
F - # , “I-" ; - . : . k]

) ) = ipo do Focha do Fecha de Estado "

- are Idantificacio ; : g

'!"’"“"“E“““““’“"'f : P T RO | identificacion | Afiliacisn Retiro Afiliacién

ELLIE VALENTINA RICARDO _ Hi |1014897080 RC 20220316 No ﬁctn.-n |
GUERRERC . Regisirada | ‘ ; .

.

El presente’ certificado se expide a solicitud del! (la) interesado(a), a los 19dias del mes de Enero.de

2.023
Qbservaciones:

Con destino a:

A QUIEN .CORRESPONDA

S

4

; ’ . i
Informacién .sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto. serd

alendida en la linea .(601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién, de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO

20876759
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HBanco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 20/01/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YULY JANED GUERRERO
RUEDA con Cédula de Ciudadania nimero 1033757152

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570455070027749
Fecha de apertura 29/11/2012
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA
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Banco Davivienda S.A,
HIT. 850.034.313-7
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