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7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PREST AR SERVICIOS BACHILLFR COMO CONDUCTOR DE AMBULAN

ARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALU]}:;NTRU ORIENTE E.5.F.. CONVENIO 6677277-2024"APH"

Z
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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CUENTA DE COBRO 002 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

NARCISO BOHORQUEZ DUARTE  /
CC 79.406.964 de Bogotd D.C.

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS
($ 2.163.360)

Por concepto de 240 hﬂ'as, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4750 2024, con afiliacion a?RL RIESGO 4 correspondiente al periodo
del 01 al 30 de SEPTIEMBRE DE 2024.

oBIETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICI?? DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONVENIO 6677277-2024"APH".

Cordialmente,

LS

=

NARCISO BOHO@EZ DUARTE

CC: 79.406.964

TELEFONO: 3143311720

DIRECCION: CL 55A 68C 03 SUR

CORREO ELECTRONICO: narcisobd@gmail.com

N° CUENTA: 0008770124199 BANCO DAVIVIENDA

/

FECHA 30/09/2024
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Chudled: BOGOTA Depto: BOCOTA BLE. [ 1 Aliledos) 41,700,000 $203,000 51,300,000 §162,500 0 E 50 5 w0 50
1 'Iu: ]w« mﬂ {rnnl I » 3130000 I B 47,700,000 UL s El 50 [ » wl o w Y
Total  Afiliados{ 1} $1.309,000 208,000 1,300,000 142,39 w ) E) ) ) soJ
2024/09/09 04:14 PM
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Resumen General de Pago

enlinea )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO S

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 300
EPS (ADMNISTRADORAS: 1)
SANITAS EP5005

DV AFILIADOS | VALOR L{OUIDADD " INTERESES MORA

B00.229.73% O

B00,251.440 &

1 5208,000
1 $208,000
1 5162, 500
1 $162,%00

[USALDGSE T, VALORAPAGAR

INCAPACIDADES
] ] 508,000
] ] 5208, 000
0 ) 5162,500
] W $162,%00
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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No. CON - OPS: z C.D.F.No: - -
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
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/ szo1am 79 - $2011.404 $389.304 /'( S 1622100 / ) e
\ et 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANC EL OBJETO DEL CONTRATO
Pl OBJETO DEL CO
Relacién de actividades para ellp-modo W o 20426 Hasta: 2024.08.31
}
DESCRIPCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS \"-—-——"'/ A/ Lo
{Lasextipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN\LfZNDDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermerfa para la Unidad Funcional
de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marco de los estandares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigenle.

Presté los servicios como auxiliar de
Pre-hospitalaria, en el marco de los g5ta
habilitacién de servicios de salud vigente

ermeria para la Unidad Funcional de Atencion
ares de calidad, oportunidad y con lanorma de

Atencion de lo pacientes realizados byos
los estandares de calidad, historias
clinicas en aplicativo netux

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en ¢l marco de un gjercicio

Estuve presente en ¢l mumcnk/r las entr \ recibos de turno registrando las novedades
correspondientes, en el marco de un gjercicio

Preoperacional de entregas de tumos y

procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias y
protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el

dad de la atencion durante los procesos de atencién, cumpliendo con los

procedimientos 3?1:15 ¥y pmtocolos de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en cl

2 Aad dhi 1
de articulacién para ¢l desarrollo del objeto. articulacién para el desarrollo del objeto. elv >
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del I / z 3
, [Programa de Atencién Pre hospitalaria segin criterios y normatividad Elch o oo ¥ d P !o":r et pr“‘:::f:ﬂ:m”f;z Bitacora de traslados, registro de historia
. .. P . rehospitalaria 1stona inica de valoracion , Tormal 1M £ - *
vigente, ademis de establecer actividades de seguimiento y de mejoraa 5 e Bl ?,]. i edm; RN o ¥ |ctinicas en aplicativo netux
la adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado
por la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), |Di resp oportung al di de eventos y atention dado por la direccion
i garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante los ~ [Centro regulador delrgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oportunidad y it e trastaion, egieirs deisiona

clinicas

administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la
mévil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de
cada uno de los equipos biomdédicos asignados al Programa de Atencion
Pre hospitalaria

o EL programa de atention Prehospitalaria
programa de atencién Pre hospitalaria
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidades Cumpli con ¢l procedi de y recibo de pr de actividades, con

idades ad enciales

registro de govedades, ademas del reporte de ativas y
para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los
equipos biomédicos asignados a las del Programa de Atencion Prehospitalania

f.

Registro de preoperacionales

Dar un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulaneias 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.

] tecnologt

14 un correcto uso alos (celular i ional, 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

opartuna con la lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

Manejo de tablet y celular institucional
correctamente

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

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

Acta de verificacion




