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2, INFORME D "TIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR
SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 2808992- 2021 "API

JCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacidn de actividades para el perlodo:

Desde: [ 2023-08-01 )

Hasta:[ 20230831 47

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLLO 3

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

{Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Presté los servicios comao suxiliar de enfoermeria para la Unidad Funcional de Atencidn de | % lizados baios |
1 Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, e 10 A0d 08

oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

e calidad, historias clinicas en aplicativo netux,

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de 1o registrando las

2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un gjervicio de aticulacidn para el

desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turmo re
novedades correspondicntes, en el marco de un gjercicio de articul.
desarmollo del objeto,

rando las
n para el

Preoperacional de entregas de turnes y novedades el
vehiculo,

Garantizar el adecuado diligenciamicnto de la Historia Clinica del Programa de

d; los

Diligencie oy c leto y adee

2i propios de la

3 Atencidn Prehospitalania segin criterios y nomatividad vigente, ademds de Atenc:én thm.punlam (Hmnn:: Clinica de valoracidn y/o treaslado, formatos, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
bl ividades de y de mejora a la adherencia del y desi de trastado, Fi I médica, cadena de aplicativo netux
ditigenciamicnto de la historia clinica custodia,
Dar resp ol direcei i de eventos y mencion dado por la [ Di resp f al di de eventos y itn dado por la
direccion s cnm, regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando  |di Centro lador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la

4 la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los procesos de atencién,
cumpliendo con los procedimientos pulas y protocolos de la Centrn ()ntn:e
para la atencidn de pacientes en el p de ion Prehospital

apantunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn,

Tiend, n

[ con los | imi gulas y protocolos de la Lnnlm Oriente para
la atencidn de pacientes en ¢l p de idn Prehospital

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Curspls con el prucedinientn de enirega y e de progranmacica e sctivilales, con g o

Cumpli con ¢ procedimiento de entrega ¥ recibo de programacién de actividades, con eegistro

o de zomal,

5 nuvedades, ademis del repurte de parantirar L wilad  |de dades, ademis del reporte de necesidades administrativas y asistenciales para garaniizar
de s v, verificandn y sahvapuantindo cads uno de los r.l(lnpul Biomédcos asigrsdos o as el Programa | la opermividad de la mbvil, verificando y sal fancho cacls uno de los equipos biomédicos
de Atenesin Prehoupicalania dos a las del Programa de Atencion Ptdmpnta!ma
Dar un correeta uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...) asignados a Di un correcto uso a los ¢l légicos (celular i ! Tab[ﬂ---}
Las ambulancias por la Subred para el & o de las actividades, asi como g el ignados a las ambul, por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi

6 uso permanente de dichos dispositives para mantencr una comunicacion el’mna yoporiuna |como g ¢l uso de dichos dispositivos para una
con la Hder de 1 unidad funcional o con quien ella i fectivay con la lider de la unidad funcional o con quien
designe. clla designe.

Mangjo de tablet y celular institucional

Verificar el alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE.

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

Acta de verificacion

Portar de manera d Tas 1 insti acorde a lo
8 establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo

acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
cstableeido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

Uso del carnet institucional

deloc

en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de binseguridad

Cumplic manual de bioseguridad

Aplicacidin de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto los protocelos de limpicza y desinfeeeion de los
vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente
en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeecion de los vehiculos de

Planillas de limpieza y desinfeccion
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CUENTA DE COBRO No. 7
FECHA 31/08/2023 /

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

DEBE A:

NELSON JAVIER TOSCANO fWILA /
CC 79.807.577 /

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS

($1°946.520)

Por concepto de 180 HORAS,/ onorarios por Prestacién de Seyios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3418 2023" con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
AGOSTO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

aoer  Tescano.
NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
CC: 79.807.577

TELEFONO: 311-2805530
DIRECCION: Cl 50 sur # 28-94
N° CUENTA: 007079414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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Documentos de ejecucion del contrato

Cargado por

Nombre del archivo

Descripcién

Detalle

Descargar

RP PS 3418 2023.pdf Comprador

RP PS 3418 2023.pdf

Detalle

Descargar

Proveedor

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO MAYO

7% 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

MAYOC 7% 2023.pdf

O
O
O
0O
O
O

Detalle

Descargar

Proveedor

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

JUNIO,pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

JUNIO.pdf

Detalle

Descargar

Proveedor

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

MARZO 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

MARZO 2023.pdf

Detalle

Descargar

Proveedor

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL

2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

ABRIL 2023.pdf

Detalle

Descargar

Proveedor

/Pro\.feedur

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO MAYD

2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

MAYO 2023.pdf

Detalle

Descargar

PS8 3418 2023 CUENTA DE COBRO JULIO

2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO

JULIO 2023.pdf

Escucha virtual - Equipo APH

El propésito de esta encuesta es conocer el ambiente de trabajo,
identificar formas de relacionarse en este equipo, pues a partir de
alli, se encontraran oportunidades de mejora.

Las siguientes situaciones permitirdn apreciar [a manera como
sientes y valoras distintos elementos en tu grupo de trabajo.

No hay respuestas correctas e incorrectas, buenas o malas. Tu
aporte es muy valioso.

Agradecemos de antemano tu colaboracidn. Siéntete seguro de
que tus respuestas contaran con estricta confidencialidad. Los
resultados se entregaran de manera global, por lo cual te invitamos
a responder con tranquilidad y honestidad.

El nimero de documento de los participantes serd solicitado con el
fin de hacer seguimiento ya que el 100% del personal debera
participar, pues todas las opiniones cuentan. Ante cualquier duda
adicional, puedes comunicarte con Ximena Robayo - Psicdloga -
Referente de Bienestar, al 3002163225 quien sera la Gnica persona
que conocera las respuestas a nivel individual y es la garante de
proporcionar la confidencialidad de las respuestas.

* Obligatorio

1. NUimero de documento del colaborador *

79807577




