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APOVO - CENTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUVENTA DE CDRRO
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Z INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL UBJETO DEL CONTRATO

CHUETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICHOS COMO RACTILEFR PARA FIL APOYO DE LA GESTION PARAFL n}mnnmxnn&: LAS \l'l'l\'lﬂ\.l)lj‘_'ﬁ LA DIRFOUION DE URGENCIAS DE 1A SUBKRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBLIGATHN

(&5 ESECONVED yl AP
Rrlarbion de soth dades pars of preieda: Desde: mm:f 1024-08-25
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACHONES EXFECIFICAS -
[P — ACTIVIDADES: DEXARROLLADCA o6 K1 FERIONG 8 COMFLIMIKNTO DIECADA FRODUTO 0 EVIDENCIA

Estar presente en el momenta de las entrega v recibos de tumo
1 do las dad di en el marco de un ejercicio
de articulacién para el desarrollo def objeto

Estuve presente en el momento de entregar v recibir tumo registrando
Las novedades correspondientes

Hice reporte por medio insitucional

Prestar servicios como apoyo i I y
para la Unidad Funcional de Atencidn l‘lehosp:la!zm. en el marco de
estindares de calidad, oportunidad v con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente

Preste los senvicios como apoyvo logistico (x

para la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignados por el
CRUE

presentacion ¥ conservacion dplimas para el traslado v/o valoracién de
pacientes

umphr con o procedinuento de P g

todo tipo de novedad o necesidad, ] ivas y/o

para garantizar la operatividad dcl:umdadmﬁ\ll \m.l'ml)
lar cada uno de fos eauines biomiéd do a lag

presentacion v conservacion dptimas para of traslado y/o valoracion de
pacientes

Realizar los desplazamientos denivados de valoraciones v/o traslados  |Realice los desplasami Jerivados de val v/o traslad Aleridi | . J
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urg Jenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urpy ¥ (_‘RTJEI o cados asignadas por el

v Emergencias CRUE Emergencias CRUE

Mant Ia ambulancia en las dici de asco, fi M. la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,

Realice la limpieza v desinfeccion

de la movil al dia
[Cumplicon ¢l procedimiento de afencion prehospiialans, rq,uhﬁ
dad o tdades ad ¥o lice la venili de la movil

todo lipo de
parantizar hcpuannd:nd dela umdad movil, \l:nl'c:lrv salv :u_,uard:u
cada uno de los couinos b dos a las unidades méviles

antes de iniciar el tumo

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acerde a lo
establecido en e manual de imagen del CRUE junto con of camé que lo
acredita como coniratista de la Subred Centro Oricnic ES E.

Porte de manera decorosa Lxs prendas institucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo
acredita como colaborador de 1a Subred Centro Onente ESE.

porte de manera adecuada el
uniforme ¥ ¢l carnel instilucional
visible

porte de manera adecuada el

7 {Cumpli delo plado en el manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en ol manual de bi idad tapabocas v el lavado de manos
constantemente
. Velar por la of idad, la perte 13, muidad, seguridad, Vele por la op idad, la i 11 inuidad, seguridad, asili a todos los casos asignados
racionaliracidn y resolutiva en la atencién Pre Hospital. Jizacion ¥ lutiva en la alencidn Pre Hospitalaria por el CRUE
* |Reporte de sucesos de segunidad Reponé sucesos de seguridad Nosplicapanicl prriodo

certificadp

Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos,

Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos,

sepui adecuadamente los

para de las i i para cabal li R
g ;cl.irid.‘ldsqw = e acl.i\id.adcsqw B s ok protocolos institucionales
i i b o nmantuve un buen trato v respeto
Trato digno ¥ humanizado l:rno al cliente intemo como extemoenel | Trate ¥h tanto al cliente interno como - £
LI llo del objeto e con los pacientes y con mi grupo

de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de segundad del paciente,
fidencialidad de la infc i0n que maneja de acuerdo con el
desarmollo de las actividades.

Cumpli con las d de idad del paciente,
confidencialidad de la ml'ommén que mangja de acuerdo al

cumpli con todo el reglamento

de las actividades

para la idad del
paciente
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FECTIA; 2024 02 32

Atender las indicaciones del lider de la tnpulacion (médico en las
idades méviles de mediana complejidad (TAM) ¥ en la de bya
complejidad (TAR) al médico regulador) quien define en cada caso las
instrucciones en ¢l proceso de atencidn para obtener el cumplimiento de
1as metas asignadas para ¢l programa con oportunidad, disponibilidad,
ficienci liendo lo establecido desde la subdirecciin del centro

{regulador de urgencias v emergencias en cada caso, asi mismo realizar

el adecuado reporte de ¢ incidentes p durante la

peracion de las méviles adseritas al Programa de Atencidn
Prehospitalana siempre por medio del equipo de radiocomunicaciones a
la central ¥ por medio de celular v aplicativos al profesional de enlace

{asignado

desde

¢l Centro Re

aceote de manera oportuna los
casos asignados por el CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
activamente en los procesos del sistema de pestion de calidad

Aplique las politicas de calidad de la institucion participando
activamente en los procesos del sistema de pestion de calidad

Bitacora de entregas de tumo v

|novedades del vehiculo

|institucional. instilucional
i Asistir a las i ¥ cap progs das por o reli Asisti a las ¥ p das por ¢l ref vio E‘:ﬁd::glﬂm d:nl‘::’::f;inctfs
¥/o la institucion. latrsiiticin fider de Ia unidad funcional
Revisar de mancra mensual mediante el madulo de inventano de
herramientas, apovar al equipo de calidad ¥ gestion externa del
programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En |Repone todos los desplazami lizados en la ambulancia “Fallidos

¢l dia asignado para entrega de centificaciones de actividades se debe
presentar personalmente para realizar L entrega de informe de
actividades (inspeccion preoperacional, @ i | de
herramientas, bitdcoras durante el mes) v revision del cumplimiento de

5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgencias v
Emergencias CRUE

informe al lider sobre los diferentes
de la ambul.

despla in

Responder v asistir a las ci Jerivadas de los req del  |Respondi y asisti alas o Jerivadas de los requerim del actas de asistencia ¥ custodia por la
17 |SDQS, Novedades administrativas v Asistenciales pencradas por ¢l SDQS, Novedades administrativas v Asistenciales gy porel dinacion de la unidad

Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias v Emergencias en Salud CRUE funcional
o Registro adecuado y oportuno junto con ¢ reporte al personal encargado| Registre adecuada v op alp | do los Bitacora de entrega de tumo v

de los mantenimientos v/o posibles fallas que presente el vehiculo irmi y posibles fallas que el vehiculo novedades del vehiculo
e Venificacion p | del vehiculo, b i documentacién | Verifique pre op | del vehiculo, h i doc Wony B de entrega de tumo ¥

¥ accesorios de seguridad vial. accesorios de seguridad vial novedades del vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de
cobra”, "certificado de pago de apories sociales®, "formalo en Word de
cuenta de cobro™, para el pago de sus respectivos honorarios,

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro™,
"certificado de pago de apories sociales®, “formato en Word de cuenta
de cobro™, para ¢l pago de sus respectivos honorarios

entrega cuenta de cobro

Las demis actividades asignadas por el supervisor ¥ que scan inh
con el objeto del contrato ¥ 1a gjecucién del convenio 2808992 - 2021

las actividad quendas por el supervisor ¥ que scan inherentes
con el objeto del contrato ¥ la ejecucion del convenio 2808992 - 2021

cumpli con las demas actividades

“APH" dentro de la ¢ independencia para el d llodel  |"APH" dentrode la ia e independencia para el d llodel  [requeridas para el convenio
contrale. ‘contrato, n
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CUENTA DE COBRO No. 5/

FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:
JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC: 1.024.478.929

LA SUMA DE
UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS

($ 1.622.520 f//

Por concepto de 18040RAS, Hénorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 3711 2024/06n afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL 01 AL 25
DE AGOSTO DE 2024.

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,

%74’ I é/,—,wz é;/é;

%RGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC1.024.478.929

TELEFONO: 3125367625 DIRECCION CARRERA 482 #72C 24
CUENTA: 004800409940 DE AHORROS DAMA DAVIVIENDA
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