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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIQ 2808992-2021 "APH"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 20000 |/

Hasta:

2023-09-30 Mr

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para Ia Unidad Funcional de Atencién Pre-
| hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con La norma de
habilitacion de servicios de satud vigente

Presté los servicios como awdliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Alencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Atencion de lo pacientes bajos los
de calidad, historias clinicas ¢n aplicative netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega ¥ recibos de tumo registrando las

2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacién para cl novedades correspondientes, en ¢l marco de un ¢jercicio de articulacion para ¢l Tm'ml doentregas do umon ¥ navedadcd ol
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto, .
Garantizar el adecuado diligenciamiento de 1 Historia Clinica del P de A Dripencis oportung, jectiadamenle Jog rogutros pronios dé la . . o
3 Prehospitalaria segin criterios ¥ normatividad vigente, ademas de establecer actividades Alcn:w_n i o ﬂ'ﬁsm:: Eh',”f' df. J:’; i adana G B:;a::;ﬁr:ude i‘:hm Tegaticy dS ixtorix cinicss oo
de seguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamicnto de L historia clinica | (eS0T ¥ b o » he
Dhar resp of al direcei dc eventos y on dado por la dircccién | resp oportuna al direccionamiento de eventos ¥ atencidn dado por la
Centro lador de Urg y Ei ias (DUES), 1o la of idady | direccién Centro regulador de U ias y E ias (DUES), garantizando la
4 inuidad de la it durante los de idm, ¢ liendo con los oportunidad ¥ continuidad de La atencién durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
P dtmi guias y il dch('cnn'coﬁcuteparahmndénd:, en |cumpliendo con los p firmi guias y p de la Centro Oriente para la
¢l progs de on Prehospitalari alencidn de pacientes en ¢l prog de in Prehospitalari
Cmpin'cmc!pmcadumcnladem ¥ recib do cmd:m 1 con Cumpli con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacidn de actividades,
trega 2 progTma con n:g:slm de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y
5 regisn de move : del 1oy i ¥ la ividad de la ménil, verificando y Registro de preoperacionales
para r}rantlm |.'| upcrah\‘lsbd de la méwil, verificando ¥ sa.'h':lgmd.:nd.o l:.'uh una de !m pa i 39 MhEreimn
Jos 3 1as del P de Alencitn Prel cada uno de los equipos bi g a las del Progr
quip g ¥ de Atencidn Prehospitalaria
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r\phcaubndehmds:heqummm itorizacion y idad del p cn cuanto | Aphque las listas de cl para iom ¥ seguridad del 1 cn i e , "
1 los p los de limg y desinfeecion de los vehiculos de gencia cuanto los p los de impicza y desinfeccion de los vehiculos de gis I e fimpicza y desinfercion
il Informe ¥ registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux




12 Reporte y registro de sucesos de scguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar los 1 , procedim , guias, i ivos, fi T los que s¢ | Adopté los p 1, procedimi guias, i ivos, [t protocolos que | . . .
13 requicran para cabal ¢l cumplimi e Lis actividades. s¢ requicran para cabal ¢l cumplimi de Las actividad Bitacora de entregas de tumos y novedades el vehiculo
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno en cl desarrollo del e E: i i
14 objcto contractual. Traté ¥ al cliente intemno como externo
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vehiculos son dircecionados al taller y/o ascgurad do los vehiculos son direccionados al taller y/o almacen de los equipos
7 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos | Apliqué las politicas de calidad de la institucié icipand enlos  |Correcta gjecuciém de las actividades para la cual estoy
del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad m.smumon:l |contratado
i , i P = A if Asisti a las jones ¥ capacitaci programadas por ¢l referente ylo la Actas y links de asistencia custodiadas por la
1§ Asstiralas yeap e por cl yo institucion cuando fucron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 C lar el ad do uso de los ¢l det ion p d v bi idad Controlé adecuadamente el uso de los dep 5 ¥ Planillas de entrega de elementos dé proteccién personal
bioseguridad
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Oriente | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred Centro
20 los formatos de *formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes | Oriente los formatos de "formato informe y cucnta de cobro™, “centificado de pago |Entreguc cucnta de cobra y 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 v en La fecha establecida
honorarios respectivos henorarios
Las demds actividades asignadas por el supenvisor ¥ que sean inherentes con ¢l obj:m
dclcmhloylaq:cmaénd:lcmwmozwsg“ﬂ 2021 "APH" dentro de la Las demds actividades asignadas por cl supenvisor y que sean inherentes con el . . .
21 & ; para ¢l d o del Contenidas en el fi de idad |objeto del Cumpli con las actividades designadas

de pcrwnal que hace parte integral del presente contrato,

Observaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢l soporte de afiliacitn al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiiacion a
pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de

manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Diego [do. /%m;incfdz Bueno,

c.C 1.032.376.556 / de

Firma del Contratista

BOGOTA +~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: Domsigfhﬂ@ VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERNCODIGO 241.GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA \ FIRMA

Qoo Fop-2023 Il




CUENTA DE COBRO No. 06.
FECHA: 30/09/2023,

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

DEBE A:
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO.

CC. No. 1.032.376.556

LA SUMA DE:
UN MILLON OCHQOCIENTQS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS.

$1°816.752=

/

Por concepto de 168 Horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5430 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente mes de
SEPTIEMBRE DEL 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,

Diego Fo. %m?'r)o/c’z PBueno,
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO. v~
CC 1.032.376.556v"
TELEFONO: 318 401 30 79/
DIRECCION: Diagonal 53 Sur No. 60-60. Piso 3./
BANCO: DAVIVIENDA.V
CUENTA: AHORROS.”
N° CUENTA: 008090531487.
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