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1.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o, CONTRATO - OFs: cor s

Proceso que pertencees

MISIONAL

Serviclo al que pertenece:

CONVENIO 6677277-2024"APH"

Unidad a 1 que pertenece:

UMHES SAN BLAS

Nomhre del Contratisia; l JHOMN CARLOS USECHE RUHIANG

4

[ S ITFERTT] | de: [GIRARDOT

Fecha Inicio: Fecha Terminachin inicial:

27/08/2024

30/09,/2024 Valor Mensual:

S2011404 |

Valor a cobrars|§ 389 304 }’
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3 LAILERS 3 24136385 5 2R304 5 L0091 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMP|

IENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECKICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA INRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ESE CONVENIO 66772772024 "ATH"

Relaclan de actividades para of perfodo:

Desde: |:~-::.r-.-:7 f‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
i L catipulinken o L smemuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DES ARROLLADOS EX EL PERIODO BN CUNE

IMIENTO DE CAD A OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
, |Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad ¥ con la norma de habilitacidn 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 habilitacion de servicios de salud vigente

Atencidn de los pacientes realizados
bajos los estandares de calidad,
historias elinicas en aplicativo
netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando
1 [las novedades correspondicentes, en el marco de un gjercicio de
articulacidn para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando
las novedades comespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion
para el desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de
turnos ¥ novedades el vehiculo.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencion Pre hospitalaria segtin criterios y normatividad
vigente, ademds de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la
adherencia del diligenciamiento de la historia clinica.

Diligencie oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
Atencidn Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, Formulacidn médica, cadena de
custod

Bitacora de traslados, registro de
historia clinicas en aplicativo netux

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencidn dado
por la direceidn Centro regulador de Urgencias ¥ Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad ¥ continuidad de la atencidn durante los

procesos de atencion, eumplicndo con los pr guias y

protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el
programa de atencidn Pre hospitalaria,

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos ¥ atencion dado por la
direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
L1 oportunidad y continuidad de la atencidn durante los procesos de atencidn,
cumpliendo con los procedimientos guias v protocolos de Ia Centro Oriente
para la atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria.

Bitscora de traslados, registro de
historia clinicas

Cumplit con el procedimiento de entrega v recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidades
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil,
verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de cada uno
de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencidn Pre

h

Jaria

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

Registro de preoperacionales

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

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

Mancjo de tablet y celular
mstitucional correctamente

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

Verifique cl alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a verilicacion
por ¢l CRUL.

Acta de verificacion

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

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

Uso del camet institucional

Garantizar el cumplimiento de lo contemplado en ¢l manual de
bioseguridad.

Cumpli de lo contemplado en el manual de biosegunidad

Cumplir manual de bioseguridad

[mplementar las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccion de los vehiculos de
emergencia,

Apligue las listas de chequeo para moenitorizacion y sepuridad del paciente en

cuanto los protocolos de limpieza y desinfeceidn de los vehiculos de
emergencia

Planillas de limpicza y desinfeccidn
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11 [Realizar informe y registro oportuno de datos eriticos. Informe y registre opartunamente los datos criticos istoria Clinica en aplicativo netux
12 |Efectuar reparte y registro de sucesos de seguridad, Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
Adoptar Ins procesos, procedimiantos, guias, instructivos, formatos, Adopté 1 dimi P : i 105 |Bi d d
; Gios -2 té roces " imiznt uias, instructiv armmat rot itacora de entre > /
13 |protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. Adogie DSP DOES0S; proce c os_,gl Smslnc f)sl' . 03z Protocaios 0l £n r"?‘as SANmOs Y
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades novedades el vehiculo
Dar trato digno ¥ humanizada tanto al cliente interno come externo en el
14| yacarrollo del objeto contractual, Trate dignamente y hussinizadamente al cliente intermo como externo
Cumplir con disposiciones respectivas de sepuridad del paciente, Cumpli con las disposicioncs respectivas de seguridad del paciente,
15 | confidencialidad de la informaciin que manaja de acverdo con el confidencialidad de la informacion que mancja de acuerdo al desarmollo de las  |Registro de hiatorias clinfeas
desarrollo de las actividades. actividades
Garantizar la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea . . . . e . Entrega de los equipos, soportes de
: > e > SOE % Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva 2 qup Bo
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al waller y/o ; 2 z las entradas al almacen de los
cuando los vehicules son dircecionados al taller yo ascgurado :
asegunrdont Lquipos
Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente L. o s Eoa o Ly e : Correcta gjecucidn de las
i ; PI po del sist 4 vién de calid :I 'tm' | Apliqué las politicas de calidad de la institucidn participando activamente cn actividad ) .‘!:a I sl et
folen los procesos del sistema de gestion de calwdad msttucional. . s : T el chividades i cual s
P > » E los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional P Y
contratado
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente v i 5 s Actas y links de asistencia
IFE AT ycap CIONES Progry por elrelerente ¥/0 4 Gisti 4 fas reuniones y capacitaciones programadas por el referente yio la ¥ L
15 1a institueidn. prit Lt : custodiadas por la eoordinacion de
institucian cuando fueron requendos ; B
Ia ynidad funcional
W Asistir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por cl referente ¥/ |Controlé adecuadamente el usa de los elementas de proteccion persanal y Planillas de entrega de elementos de
I3 institueidn. bioseguridad proteccidn personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por Ia Subred | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred .
E - = = 2 5 s i Entregue cuenta de cobro v planilla
Centro Oriente E.S.E los formatas de “informe y cuenta de cobro”, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, : :
wi, ' & s P PR N de pago de seguridad social, puntual
cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes sociales”, parn  |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de ren la fecha establecida
i I 1 . “ o [echa esi S K
el pago de sus respectivos honorarios, cohro”, para el pago de sus respectivos honararios ¥
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
inherentes con el objeto del contrato ¥ la ejecucian del CONVENIO
6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ . 3 . . )
11 |independencia para el desarralla del contrato. Contenidas en el formato de Las demis actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el |Cumpli con las actividades
[necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato, objeto del contrato designadas
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato
Obervaciane:
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VISTO BUERO SUPERVISOR DE. CONTRATO

NONIRE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
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Cuenta de cobro 001 - 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

/

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

C.C. 11.229.348 de GIRARDOT

LA SUMA DE;
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUATRO PESOS

($ 389.304) /

Por concepto de 36 shoras, honorarios por, prestacion de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4641 2024, é:n afiliacion a ARL RIESGO 4
correspondiente al periodo del 27 al 31 de AGOSTO del 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6677277-2024 “APH"

Cordialmente:

Ot/

JHONéARLOS USECHE RUBIANO

C.C. 11.229.348 de GIRARDOT

Teléfono: 3022684090

Direccidén: Calle 63 sur # 32-54

Correo electrénico: john242856@gmail.com

Cuenta de ahorros N704870431 485 Banco Davivienda

Fecha: 30/09/2024



ASOPAGQS

s.a.

RAZON SOCIAL :

JHON CARLOS USECHE RUBIANO

IDENTIFICACION:

CC-11229348

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-13

FECHA DE PAGO:

2024-08-12 [/

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-07
| PERIODO SALUD: 2024-07
NUMERO PLANILLA: 30480970 /
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30480970
TIPO DE PLANILLA: 1
gb?T?lE.)i% L NOMBRE it g SOLBARIOAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN NTERESES | VALORPAGAR
EPS008 BEOOEED42 COMPEMNSAR-EPS 1 5 1.300.000 50 50 50 $162.500 5 162,500
230201 BO0229739 PROTECCION 1 $1.300.000 50 50 50 $ 208.000 5 208.000
Total a pagar 50 50 50 § 370.500 $370.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENT

E MES: 111/09/2024




