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PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR A
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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2808992-2021 "APH"

ADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relaciim de actividades para el periodo: 2023-13-24

2023-11

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad
y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Ateacién de lo paci lizados bajos los 4
de calidad, historias clinicas en aplicativo netux_

i Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regi

mmgidmdeunqamndemh:dnmel

E: p enel de las entrega y recibos de turno registrando las
novedades comespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el
desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de tumos y novedades el
| vehiculo.

do dili de Iz Historia Climca del Programa de Diligencie op 3 leto y adecuad: egistros propios de la
Atencidn Prehospitalana segin criterios y normatividad vigente, ademds de establ Atencion Prehospital (Hmﬂimadevllmmyfo lado, fi Bi de traslados, registro de histona clinicas en
|actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del dili dela ydeu:sumwnmdennlndo Formulacién médica, cadenade aplicativo netux
historia clinica custodia.
de eventos y ondadoporla Dnmopoﬁumnl" i 1 de y 16n dado por la
vE ,,'(DUF.S)._ do la ion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), i ta
6n durante los p 16 P dad y continuidad de la ion durante los p de 10, B de traslados, registro de historia clinicas
guias y p I dehCuwoOnamplnh pliendo con los procedimi guias y p ! dchCmOnmhem
i la atencién de en el programa de atencion Preh in
Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
-ctwuhds,couwmodenovahbgadﬂnlsddrepomdemdu
ividad de la movil, verificando y sal aguardand as y asi pama la operativid: ‘dehmd\nl Registro de preoperacionales
i 2 las del Py de Atencion ficando y sal do cada uno de los equipos biomédi gnados a
las del Progr de A 10n Prehospitalar
(cduh'mml.‘l‘lhh.) Diun uso a los el logicos (celular i 1, Tablet ..}
ivi ‘mm:lasnmhlhnauporh&nhmdmddamoﬂodelumhdn
asi como izar el uso de dichos disposi para una |Manejo de tablet y cetular institucionsl comectamente
la lider de la unidad funcional o con quien ella on efectiva y op oonlnlldsdehumdadﬁmcimlownqtﬂm
ella desi
previo a verificacion porel | Verifique el ali de los vehiculos de previo a venficacié : g
por el CRUE Acta de verificacion
1 leon'halo blecid md Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en 4
el manual de imagen del CRUE junto con el eamé que lo acredita como Uso del camet institucional

contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.‘

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

on de los vehiculos de

Aplique las listas de chequeo para
cuanto los p los de limpieza y desi

oy sadl del pacicnts oo
on de los vehiculos de

Planillas de limpieza y desinfeccién

hfmmymgimeopommwlngﬂnsaiﬁcos

Historia Clinica en aplicativo netux




Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo

procedi 0s, fi p los que se | Adopté los p s, guias, i ivos, f p I i o 3 § exovesiatan o wiklois
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. quzmqumnp-nuh-lquﬂmdehsm £
Trato digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en el desarrollo del Traté & At £y
de idad del iy ]l Cmuplimhsdmposlmmrwmdewmdwdddpemm
&hnﬁm&mmtmﬁdﬁmddﬂtﬂhkbm sividad e e e ¢ . £ e hassoria ol
la entrega y dia de los equipos biomédicos al area respectiva cuando  |Garantice la entrega y dia de las equipos biomédicos al area respectivz Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son direccionados al taller y/o d cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado aimacen de los equipos

| Aplicar las politicas de calidad de Ia institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Apliqué las politicas de calidad de la institucid icipand;
pr ddslmdnguuéndeahdadnmmmond

en los |Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy

. 2 3 = i Asisti a las das por el ylola Actas y links de asistencia custodiadas por la
Asistir a las y cap p porel ylola institincion caando fiseron requeridos dinacion de la unidad funcional
: . it Controlé ad el uso de los el de 10 ly & 2
=ll . fod g 1 = & 3 p P 1 5 |
A el uso de los dep I y e = ’ Planillas de entrega de de pr p

| Tramitar mensualmente dentro de los tiempos esblecidos por Ia Subred Centro
| Oriente los formatos de "“formato informe y cuenta de cobro®, "certificado de pago de
|aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus

Tramité mensualmente dentro de las tiempos establecidos por s Subred Centro
Oriente fos formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "cestificado de
pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de |seguridad social, puntual y en a fecha establecida

especty

Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de

del

usda&mvnﬁdu-mnﬁspordsupumqummhumwndobjew
yia i0 2808992 - 2021 "APH" dentro de la

C L

en el formato de|objeto del

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el

Cumpli con las actividades designadas

Nota: Es deber contractual anexar fa certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
|manera vencida de atuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.
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CUENTA DE COBRO No 1

FECHA 31/12/2023 /

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

DEBE A:

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO
CC 1.012.409.402

LA SUMA DE

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TB{SCIENTOS CUATRO PESOS
($389.304) /

Por concepto de 36 HORAS ’, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 6888 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE DE 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

OOt Moniekd

OSCAR DAVID MENDIETA LOZANO

CC 1.012.409.402

TELEFONO: 3103356860

DIRECCION: CALLE 65G BIS A 77H 46 SUR

N° CUENTA: 0570006680539951 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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