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$ 4.043.520 S 24.968.736 $7.952.256 S 17.016.480
T.INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEC OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER P ARA EL APOYO DE LAGESTION EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LADIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
CONVENIO 2303992 - 2021 “APH"

Relaclén de actividades para el periodo: Desde: 2023-02-01 u-.wl 2023-02-28
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LLO
@it il 64 s e ACTIVIDADES DESARROLLADOS l;::.;nonoucmm»umu CADA TODUTO 0 EVIDENCIA
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando " . .
¢ . RS = % Estuve presente en ¢l momento de entregar y recibir tumo registrando las i Buo o v
1 [las novedades correspondientes. en ¢l marco de un cjercicio de articulacién e e s - N Hice reporte por medio insitucional
para ¢l desarrollo del objeto RIS
Prestar servicios como apayo dministrativo logistico (cond s)parala | Preste los servicios como apoyo administrativo logisti h )
; |Unidad Funcional de A an Prehospitalaria, en ¢l marco de estindares de  |pam la Unidad Funcional de Atencién Prclmpnahm en ¢l marco de NS cloraiiehado porel e
calidad, oportunidad y con la norma dc habilitacion de servicios de salud estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de- 3 CREONASIENACO Y
vigente servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos denvados de valoraciones y/o traslados Realice los desplazamientos denivados de valoraciones y/o traslados
3 [establecidos por cl médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y denados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y - [ Atendi los casos asignado por el crue
Emergencias CRUE Emergencias CRUE
M la ambulancia en las dici de asco, funci i M la ambulancia en las condici dc asco, funcionamicnto, RETCE T linmierdy desinteccion d6 lamuovital
4 |presentacidn y conservacion optimas para el trastado y/o valoracién de presentacion y conservacion optimas para el traslado y/o valoracién de dia PR
pacientes pacientes
Cumplir con ¢l procedimiento de ion prehospitalania, registrando todo | Cumpli con ¢l procedimicnto de i6n prehospitalaria, regi do todo
tipo de dad 0 idades administrativas y/o asi iales para g i tipo de Jad o idades administrativas y/o asistenciales para
r, la npcmlividad de la unidad movil, verificar y salvaguardar cada uno de los | garantizar la operatividad de o umdad mévil, verificar y salvaguardar cada | Realice la verificacion nde ka movil antes de
equipos biomédi ignados a las unidades moviles del Programa de uno de los equipos biomédi gnados a las unidades moviles del’ iniciar el turno
Atencion Prchusplmlam, ademds cumplir con cl porte de los clementos de [Programa de Atencién Prehospitalaria, ademis cumpli con ¢l pom de los
identificacion institucional. elementos de identificacion institucional,
Portar de mancra decorosa las prendas i les acorde a lo establecid Porte de mancra d las prendas i les acorde a lo Poiis de iAoyl
¢ [en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como  |establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo camit instilucionsl \'is;blc &
contratista de la Subred Centro Oriente ES.E. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. ks
. . N . d ¢!
7 [Cumplimi delo lado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Pontedemaneraadecuadaccltababocas v cl
¥ 2 lavado de manos constamente
s \'elarpurhnpununxiladlla per}mcncn_'co:;cmlltxdaq s::gundnd Ve!c po‘rla P e ] !a,cn % cia, © ol f .sc.guvndad. Asistia todos los casos asignado por ¢l Crue
y cnla ¥ ia : ,
9 |Reporte de sucesos de seguridad Reporté sucesos de segundad No aplica para ¢l periodo certificado
83 Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
protocolos que se requicran para cabal ¢l limi de las actividades protocolos que se requicran para cabal el cumplimicnto de las actividades | institucionales




’

% Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en ¢l Trate y tanto al cliente interno como Mantuve un buen trato y respeto con los
d Ik dclohjclo L. externo pacicntes y con mi grupo de trabajo
Alender s T Seguridad defpaciente, [Cumpli con Tas JBpOSICIONGs IeSpeclivas de scguridad del pacienle, - S
7 idencialidad. dc lai que manejade acuerdo con cldesarrollo  [confidencialidad de la informacion que maneja de acuenlo aldesarrollo de C“m'?l; c;): Tdu ‘?l Feglamento para ba comrecta
de las actividades. las actividades seguridad del paciente
Atender las indicaciones del lider de la tripulacion (médico en las unidades
moviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB) al
médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el proceso
de atencion para obtener ¢l cumplimiento de las metas asignadas para cl e
o di Hilidad o Tiend 3 i 3
programa con of dad cﬁf:lcnc ia, pliend lo Respondi op Sisod i /6 laimad i i si Acepte de manera oeomma los casos asignados
1 desde la del centro regulador de urgencias y Cenio Résulsdor dé Uractch lE S CRUEO por ¢l centro reculador de urgencias y
3 cmcrgcncm en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte de " 8 Bencin y CIEBRICRY cmergencias
idi dos durante la oy de las moviles
adscritas al I’rugmma de Atencion Prehospitalaria siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celulary
~"|aplicativos al profesional de enlace asignado
) Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en | Aplique las politicas de calidad de la institucion participando activamente | Bitacora de entregas de tumos y novedades cf
los procesos del sistema de gestion de calidad institucional. en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional vehiculo
i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yo la [ Asistialas i ¥ cay 10Nes prog fas por el refi ylola | Asistiy panticipe de las diferentes actividades
institucion. institucion programada por el I"der de la unidad runcional
Revisar de mancra mensual mediante ¢l madulo de inventario de
hcmmlcnlas apoyar al equipo de calidad y gestion extema del programa al .
: en la revision I de las ambul. En el dia asignad Reporte todos los despl; lizados en |a ambul “Fallidos 5 Infomic il lider sobie los diferea
16 | para entrega de certificaciones de actividades scdebe p 7 1 20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias y e sy d xl;: os. ! ,"“n et
para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccion preoperacional, | Emergencias CRUE L o
inventario Idch ' bitd durante ¢l mes) y revision del
cumplimiento de estas.
k der y asisti i vad. L imi L A y 3 £ 3 2
P y asistira h.s " dcvu as de Io'c rcqucnmfcmo:dcl S.I)?S Rcspon?‘l y 1.‘stslli a 1:3% c_:lt:cuonﬂ dcn\1das dc lcs rcqu:rl'mlcmos del Adiasde asistonciay custodia pora
17 | Novedades adminstrativas y Asistenciales por el Centro SDQS. y A por ¢l Centro % de Ia unidad funcional
de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. regulador de Urgencias y Emergencias cn Salud CRU‘E
1 |Resistro adccuadc y oportuno junto con el reporte al personal encargadode | Registre ad day op alp | do los Bitacora de entregas de turnos y novedades cl
los i y/o posibles fallas que p el vehicul mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo vehiculo
. Verificacion p 1 del vehiculo, h i d iony Verifique pre op | del vehiculo, h d y Bitacora de entregas de tumos y novedades el
accesorios de seguridad vial, accesorios de scguridad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobra®, Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, 2
2 Entrega cuenta de cobro

"centificado de pago de aportes sociules”, "formato en Word de cuenta de
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honoranos.

"centificado de pago de aportes sociales™, "formato en Word de cuentade
cobro”, para ¢l pago de sus respectivos honorarios

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con
cl objeto del contrato y la qucucmn dnl convenio 2808992 - 2021 "APH"
dentro de la cind d paraeld llo del

Realice las actividades requeridas par el supervisor y que sean inherentes

ion del ¢ 10 2808992 - 2021

con ¢l objeto del ylacj

contrato.

"APH" dentro de la autonomia ¢ independencia para ¢l desarrollo del

Cumpli con las demis actividades requeridas
para ¢l convenio

Observaciones:

ot s deter coemracnal asenr b
Senerna Gereral de Segmidad Sacinle

ocuia 1700 8 Salud pers e y ARL £ €250 de Wi Comraee oo adbrear o sepere de atisac e ol

sete 1271

bl coma cotizanie y afiline e & perm i, T

& 018 e pugo de 3punics s hace de mance v rcals & acurdo con les fochay comabhe e en el Dicran 1990 & Wi

FooCoa>

609> \Qba%mg_zmbro ~O

G

BUGUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Ne. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

+ NOMEBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CICILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENF Im.l\ CDDIbO 241GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 4 /
FECHA 28/02/2023 /

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

DEBE A: .

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE
CC 80.066.083

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
OCHENTA PESOS

$2.274.480 /

Por concepto de 270 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6347 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

Aa‘f\o&\r\ C. Lovelikonity &7

JOHANN CAMILO ZAMBRANO OLARTE

CC 80.066.083

TELEFONO: 3046721329 DIRECCION KR 7# 6-16 SURTO 9 AP 104

N° CUENTA: 0570002170059667 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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