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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATOD

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

ORIE

NTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

|Relacion de actividades pars ol periedo:

/
Do [ 20240501] .~ maw| 20240531 )/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1w ontipualctas o b motra )

DESCRIPCION DEL DESA
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLIGACION

ROLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

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

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
habilitacién de servicios de salud vigente i

Atencion de lo pacientes realizados bajos los
cstandares de calidad, historias clinicas cn
aplicativo netux.

Estar presente en el momento de las entrega vy recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
cjercicio de aniculacion para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de
turno registrando las novedades correspondientes, en ¢l marco
de un gjercicio de articulacion para ¢l desarrollo del objcto.

Preoperacional de entregas de tumos y
novedades el vehiculo,

Garantizar el adecuado diligenciamicnto de la Historia Clinica del
Programa de Atencién Prehospitalaria segtin criterios y
normatividad vigente, ademads de establecer actividades de
seguimiento y de mejora a 1a adherencia del diligenciamiento de la
historia clinica

Garanticé ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica
del Programa de Atencidn Prehospitalaria segin criterios y
normatividad vigente, ademas de establecer actividades de
seguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamiento
de la historia clinica

Bilacora de traslados, registro de historia
clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion
dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y continuidad
de la atencidn durante los procesos de atencién, cumpliendo con
los procedimientos guias y protocolos de la Centro Oriente para la
atencion de pacientes en ¢l programa de atencién Prehospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y
atencion dado por la direccion Centro regulador de Urgencias y
Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y
continuidad de la atencién durante los procesos de atencion,
cumpliendo con los procedimientos guias y protocolos de la
Centro Oriente para la atencion de pacientes en el programa de
atencion Prehospitalaria,

Bitacora de traslados, registro de historia
clinicas

Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacion
de actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de
necesidades administrativas y asistenciales para garantizar la
operatividad de la mowvil, verificando y salvaguardando cada uno de
los equipos biomédicos asignados a las del Programa de Alencidon
Prehospitalaria

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de
programacion de actividades, con registro de novedades,
ademas del reporte de necesidades administrativas y
asistenciales para garantizar la operatividad de la movil,
verificando y salvaguardando cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las del Programa de Atencion
Prehospitalaria

Registro de preoperacionales

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

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

Manejo de tablet y celular institucional
commectamente

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

Verifique el alistamicnto de los vehiculos de emergencias
previo a verificacion por el CRUE.

Acta de verificacion

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carné
que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l
carné que lo acredita como contratista de la Subred Centro
Oriente E.S.E.

Uso del camet institucional

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de
los vehiculos de emergencia

Apligue las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad
del paciente en cuanto los protocolos de limpieza y
desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion

Informe y registro oportuno de datos criticos

Informe y registre oportunamente los datos criticos

Historia Clinica en aplicativo netux

]

Reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporté y registre los sucesos de seguridad

No aplica en este periodo
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de las actividades. cumplimiento de las actividades

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, Adoplé los procesos, procedimientos, guias, instructivos,
13 | formatos, protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento  |formatos, protocolos que se requieran para cabal el

Bitacora de entregas de turnos y novedades ¢l
vehiculo

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en | Traté dignamente y humanizado tanto al cliente interno como [ Buena alencién con mis pacientes y con mis

¢l desarrollo del objeto contractual. externo en ¢l desarrollo del objeto contractual. supervisores
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del Cumpli con las disposiciones respectivas de sepuridad del

15 | paciente, confidencialidad de la informacion que maneja de paciente, confidencialidad de la informacién que mancja de Registro de historia clinicas
acuerdo con el desarrollo de las actividades. acuerdo al desarrollo de las actividades

Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drca  |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al

Entrega de los equipos, soportes de las entradas

16 respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o drea respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller 3
: al almacen de los equipos
aseguradora vio asegurado
Aplicar las politicas de calidad de la instilucion participando Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando ’ s -
P po : = b P Pg Ho i PP Correcta ejecucion de las actividades para la
17 lactivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
Sl A cual estoy contratado
institucional institucional
1 |Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l Asisti, a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l Aclas y links de asistencia custodiadas por la
referente y/o la institucién. referente y/o la institucion, coordinacion de la unidad funcional
1 | Controlar el adecuado uso de elementos de proteceion personal y  [controle el adecuado uso de elementos de proteccion personal y [plantillas de entrega de elementos de
bioseguridad bioseguridad proteccion personal
tramitar mensualmente durante los tiempos establecidos por la tramite mensualmente durante los tiempos establecidos por la i
E i o _ .< . |entregue cuenta de cobro y planilla de
subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro subred centro oriente los formatos "formato cuenta de cobro 7 ;
w0 : . % : A 5 seguridad social puntual y en la fecha
certificado de pago de aportes sociales "formato en word de cuenta [certificado de pago de aportes sociales "formato en word de cstablocida
de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios cuenta de cobro” para el pago de sus respectivos honorarios
o _ ; las demas actividades asignadas por el supervisor que sean
las demas actividades asignadas por el supervisor que sean : S asig po PErvISar q
: : : ; ; ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del
ihnerentes con el objeto del contrato y la ejecucion del convenio . i i g %
P " " B : convenio 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e . - "
21 |2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para |, 4 8 cumpli con las actividades designadas
;. i independencia para el desarollo del contrato. contenidadas en el
¢l desarollo del contrato. contenidadas en el formato de necesidad i :
- formato de necesidad personal que hace parte integral del
personal que hace parte integral del presente contrato
presente contrato
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Firma del Contratista
BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA

CARG: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 9 4

FECHA 31/05/2024 ,

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

DEBE A:

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN ~
C.C. 80.801.542 /

LA SUMA DE

. ¥
UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA
Y OCHO PESO§/
($ 1.589.658)

Por concepto de 147/ HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato PS 6651 2623, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO 2024 -

0BJETO: 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,

e dsnn famer

ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN

C.C. 80.801.542

Teléfono: 3118394533

DIRECCION: CLL 16 | # 106- 24

N° CUENTA: 0570007380613476 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA







Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-05-14, 03:52:50 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ““abril de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2024
Empresa ERIKSON ARMANDO RAMIREZ DURAN
CEDULA CIUDADANIA CC 80801542
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol Nimero Planilla 1063703844,
Tipo de Planilla I
Numero Transaccién Bancarial CUS 638079850
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 429.800
Estado de la Transaccidn Aprobada
Direcclién IP de Origen 10.0.18.58
Nit Cédiga Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1 % 208.000 $700
MBE00EEI42 EPS5008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $ 600
NBS0903750 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $200
MNBE600GE942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 5 26.000 $100
SubTotales: $428.200 £ 1.600
Total a Pagar: £ 429,800

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - anira:PEﬂﬂ'na 1de
3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mds quae Facll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planiilas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a repl Ia inf i6 por el cliente, {El Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, glrese que sea I ite necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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