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L INFORME DE ACTLVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QRETO DEL CONTRATO

DETO DEL CONTRATO
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLATNS EN EL FERIOING EX CUMPLIMIENTO DE CADA
ORLICACION

PRODBUTO 0 EVIDENCLA

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de wmo
1 i do las novedades ponds . en ¢l marco de un gjercicio
de articulacidn para el desarrollo del objeto

Estuve presente en ¢l momento de entregar y recibir turno registrando
1as novedades comespondientes

Hice reporte por medio
institucional

Prestar servicios como apovo T 1]
para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalana, en el marco de

ind: de calidad, idad ¥ con la norma de habalitacion de
servicios de salud vigente

ativo |

1 3]

Preste los servicios como apoyo logistico
para la Unidad F | de Atencidn [ pitalaria. en el marco de
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habalitacion de
[servicios de salud vigeme

Atendi los casos asignados por el
CRUE

Realizar los desplasamientos denvados de valoraciones v/o traslados
establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenci

[Realice los desplazamientos derivados de valoraciones yo traslados
por el médico lador del Centro Regulador de Urgenci

v Emergencias CRUE

Emergencias CRUE

5 Atendh los casos asignados por el

CRUE

Mantener 1a ambulanecia en las condiciones de aseo, lunc

M la ambulancia ¢n [as condiciones de aseo, funcionamiento,

Se realiza limpiesa v desinfeccion

4 | presemacion v conservacion aptimas para el traslado vio valoracion de | presentacion y conservacian optimas para el traslado y/o valoracion de de la mavil al dia
pacientes pacientes
Cumplir con el proc de atencion p pital registrando | Cumph con el proc de on prehospitalaria, reg |
toda lipo de lad o pecesidades admini 15 v/o asistenciales todo tipo de dad o necesidades ad) vio asistenciales para
s [para parantizar la operatividad de 1a unidad mévil, venficar v garantizar la operatividad de la umdad mévil, verificar v salvaguardar Realice la venficacion de la movl
salvaguardar cada uno de los equipos biomédicos asignados a las cada uno de los equipos bioméd 2 a las unidades moviles  |antes de niciar tumo
idades méviles del Prog de Atencidn Prehospital ademas del P de Atencion Prehospital ademids cumpli con el parte
cumplir con ¢l porte de los ¢l de idenuficacion institucional, delos el de identificacion institucional,
Portar de manera decorosa las prendas instilucionales acorde alo Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera adecuada el
& |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo [establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con ¢l camet que lo [uniforme y ¢l camet institucional
acredita como comratisia de la Subred Centro Oriente ESE. acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E. visible
porte de manera de manera
7 | Cumpl de o« lado en el manual de biosegundad Cumpli lo comemplado en el manual de bioseguridad adecuada el tapabocas y realice el
lavado de manos cada 2 horas
o |Velar por la oportunidad, la 13, ¢ Iad. seguridad Vele por la op dad, la p i3, © dad, seguridad Me adicro a las normas dadas por
racienalizacion ¥ resolutiva en la Pret | lizacion v resolutiva en la n Pre Hospitalaria la instiucion ¥ el convenic
x i no aplica para ¢l periodo
* [Repone de sucesos de seguridad Reporté sucesos de sepuridad PHIER.PATA S L FEN
certificado
Adoptar los procesos, procedimientos, puias, instructivos, formatos. Adopte los proceses, procedimientos, puias, instructivos, formatos, Sagii BdecuadaEtE
1w | protocelos que se regquieran para cabal el cumplimiento de las protocolos que se requieran para eabal el cumplimiento de las i i

actvidades

actividades

protocolos institucionales

Trato digno v humanizado tanto al cliente imemo como externo en el
d llo del obyeto contractual.

Trate d d

extama

y humani

tante al cliente intemo como

Mantuve un buen trato y respeto
con los pacientes ¥ mi grupo de
trabajo
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Atender las disposiciones respectivas de segundad del paciente,
|eonfidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo con el
desarrollo de las acuvidades.

=

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
fidencialidad de la infe 1on que maneja de acuerdo al desarrollo

de las actividades

Cumph con todo el reglamento
para la correcta seguridad del
paciente

Atender las indicaciones del lider de 1a tnpulacién {medico en las
dades moviles de complepdad (TAM) v en lade baja
complejdad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso las

=1

Respondi oportunamente a los despachos yfo llamados generados desde
¢l Centro Regulador de Urgencias v E s CRUE

instrucciones en el proceso de atencion para abtener el cumplimi de
las metas asignadas para el programa con eportumidad, disponibilidad,
eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la subdireccidn del centro

Acepte de manera oporuna los
casos asiganados por el CRUE

Aphicar las politicas de calidad de la institueion panticipando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Aplique las politicas de calidad de 1a institucion participando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
insttucional

Bitacora de entrega de tumo ¥
novedades del vehicula

Asistir a las reuniones v capacitaciones programadas por ¢l referente
w0l institucion

-

Asisti a las reumones ¥ capacitaciones programadas por el referente vio
la institucidn

Asisti y participe por las diferentes
actividades programadas por el
lider de la unidad funcional

Vred

Revisar de manera el madulo de i de
herramientas, apoyar al equipe de calidad v gestion externa del
programa al seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En

el dia asignado para entrega de certificaciones de actividades se debe

Reponte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos

|nl'on11¢ al gestor de los diferentes

& = i > 520, Val ¥ Traslados™ al Centro Regpulador de Urgencias ¥ i i )

presentar personalmente para realizar la entrega de informe de dela

i ™ oo ¢ i Emergencias CRUE

actividades (nspeccion preoperacional, inventario de

herramientas, biticoras durante el mes) ¥ revision del cumplimicnto de

eslas

Responder y asistir a las citaciones denivadas de los del |R di v asisti a las i derivadas de los requenmientos del Aclas v sistencias en custodia per
17 |SDOS. Novedades ad: ivas ¥ Asi al das por el SD'Q& Novedades adnunistrativas v Asistenciales generadas por el Ia coordinacidn de la umdad

Centro regulador de Urgencias v Emergencias en Snl:unl CRUE.

Centro regulador de Urgencias v Emergencias en Salud CRUE

funcional

Repistro adecuado v oportuno junto con el reporte al personal encargado
de los manienimienios y/o posibles fallas que presente ¢l vehiculo

Registre adecuada v oportunamente al personal encargado los
mantemmientos ¥ posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entrega de turno v
novedades del vehiculo

Verili

peracional del vehiculo, b documentacion

¥ accesonos dL segpuridad vial

Venifique pre operacional del vehiculo, b
accesonios de segundad vial

de entrega de tumo v
novedades del vehicule

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Onente los formatos de *formato informe y cuenta de

Tramite mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro”,

entrega de cuenta de cobro

w0 [ A
cobro®, “certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de |"ceruficado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta  [soportes
cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes| Realice las actividades requenidas por el supervisor y que sean inherentes!

 feon el objeto del contrato v I.'l cjecucion del convenio 2808992 - 2021 [con el objeto del contrato ¥ la :Jecuclén del convenio 2808992 - 2021 |cumpli con las demas actividades

"APH" dentro de la e independencia para ¢l d llodel  |"APH" demro de la ia ¢ independencia para el d llo del | por el convenio
contrato.
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CUENTA DE COBRO No.4 /
FECHA 31/08/2024 /

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

DEBE A:

NELSON JAVIER GARZON RODRIGUEZ
CC 79.769.183

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS C[NCUENTA/Y SEIS PESOS
$ 1.838.856 *

Por concepto de 204 ‘fmras, honorarios por prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4013 2024,/ con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente al periodo del 1 al 25 de AGOSTO DEL
2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE
AMBULANCIA. II 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,

~NELSON JAVIER GARZON RODRIGUEZ
CC 79.769.183

TELEFONO: 3043483573

DIRECCION: CL 68 SUR 18C 24

N° CUENTA: 56758994428 BANCOLOMBIA
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