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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DRJETO DEL CONTRATD
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OBLICACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DFL DESARROLLIOD

L esspalochus e b misusa ACTIVIDADES DSARGCO0 LADKS BN LD s v AT S8 A HEN DRSS TO O EVRENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de S s F S P e R A R e o ek e icai b g

Atencion Prehospitalana, en ¢l marco de los estindares de calidad, Sedh s d‘ o e ne 5 a = St B
1 ¥ S i % herepitalria. cn o maron de ke e caindndl o x wom B dc dc qaldad, climices en

oportunidad v con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente. ablitacitn de servicios de saled viscmc | [Sme—

Estar presente en ¢l momento de las entrega v recibos de turno
5 registrando las novedades correspondientes, en el marco de un cjercicio  |Estave presente en of momemo de by extrepa y recbos & tumm rosoneds be sovedades [ Proopemasioeal de estrops & tormos ¥

de articulacion para el desarrollo del objeto. pood co d oo de mm geraice & mtelaodis poee o devmolio del el avacedades of vebionlo,

Garantizar ¢l adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del ) . »

Programa de Atencién Pre hospitalania segiin criterios v nommatividad img”“‘ ( d‘_ Mg i IS e el Acaciim rgm.‘s_- waskados, rogiaro & Bsoria
1 vigenle, ademas de establecer actividades de seguimiento v de mejora a la ) ﬂ RS o F climiiczs o plcatiug motery

: ae e ¥ 3 i & Fi cain modica, cadema de conandiy

adherencia del diligenciamiento de la historia ¢linica.

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencion dado

por la dircecion Centro regulador de Urgencias v Emergcﬂcms (DUES). |pi £3 0 al & pento de evenios v alanchis dads por L dracsciin o

tizando la oportunidad y continuidad de la atenci fekos  |regudabor ds Urpemciss v s (DUESH, gavsmdicands La Alat & faf o 2 = 5
P I == 8 | Bitaceen & smmlados, toyiiro de bestoria

4 |procesos de atencion, cumpliendo con los procedimientos guias v 2 1a atenchn desanes fos g [od m, <oplhc com b RNy | i

protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el ;mm de 1s Cemtro Ovicess parzla o=y e ol peograma &

programa de atencidn Pre hospitalaria. !

Cumplir con el procedimiento de aa v recibo de p on de

e o o + A 4 nex o )
scn\?d‘adas,‘f:o!:fcgu_stmd'clnmudadu. c dceldae‘ . ) ol con of proce et i extrt ¥ s i proymmaciin dc acividaday, com
administrativas y asiste para garantizar la operatividad de la mivil. | de povedades, ademis ded puporss de mocosd o ¥ MRk

verificando, sahaguardando v garantizando el uso aderuado de cada voo ,gmx s epradnidind di Ts muinil

T

de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencion Pre
hospitalaria.

o 2 bas o] Py

&

5 P pass
74 i el ams o s copuigais 1Ry de preoperaciomalios

Dar un correcto uso a los clementos tecnologicos (celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de
¢ |las actividades, asi como garantizar el uso permancate de dichos

I un cormecto uso a bos Gamentos Seonokipcos {eiule g, Tabict..) anipnados 3
hm;&nhm'&md i i iz o acriniindion, 20 o
ot e S— puea e Bracein efading v oom

by o e B i Gl ¥ cchuler Enditucional

dispositivos para una e efectiva v of con la
lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

hmlhhmhdh-mﬂommtllm

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

Verifique of alistanm de ko

&

Provio a venificaodm por of CRHLE.

Acta de venilicacion




OB APV IT 414
¥ o

B e o2 St SUBKED INTEGRADA DE SERVIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE X b S
._ U Subred Integrads de Serviciot de Sutid APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA- LT
Centro Orlente ESE. FORMATO INFORME ¥ CUINTA DE CORRO
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porté de mancra decorosa Las pronds institucionaics scond: 2 b establocdo on of mamal &
s |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ol camé que fo  Jimaeon ddd CRUE junto con o camé qoe b soredils come cominivta de 1 Subeed Comirs (|3 wg dlefl comed imsiitocional
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E. Oricoic E5.E.
Gar Jimient: mic {ad 1
s |G : cl T de lo e ¥ enel de ook e o ¢ kil 148 i Fa— 1% siad
bioseguridad.
Implementar las listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del .
i i REE Sy i A -\p&:h&kﬂakcﬁwﬂnm i Al i e i cxsane feos |3 i - T
10 |paciente en cuanto limpieza v desinfeccion de los vehiculos de i dE + dosint PP I o imd. Beagpiera v desinfccidin
emergencia.
11 |Realizar informe v registro oportuno de datos eriticos. {nfiorm: ¥ reghers cporsmammms: bos dasos axitios P Sicrsne oty
12 | Efectuar reporte v registro de sucesos de seguridad. |Repores v negistre bos socesos e separidad N aplfica o= sl oo
Adoptar los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, . B L L .
13 |protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividades. | AT b procos, pro CRION. . - F 3 scbod Baxosy & cutecon de tamos ¥ novedades o
cren pea catad of G &2 by acthidad vedsiaiy
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el
1 1desarrollo del objeto contraciual. Traad ¥t cmengc o chicase imtcran Soea ek
Cumplir con disposiciones respeclivas de seguridad del paciente, i g 127
15 |conlidencialidad de la informacion que manegja de acuerdo con ol ('E g m:ln T de b ','; z_“k 7 dch«dur' FER sl [Bezisteny & bestoria cHmicas
desarrollo de las actividades. e i
Garanlizar la entrega v custodia de los equipos biomédicos al drea i
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller vio i A E1eotregt y custoder do los equipon b # Sncx pespectn L/ Enteeg "f fox eopy yoviesde by
i s o S of talller o7 wpaacnsi i ) lvescos e o expgeos
aseguradora
i [Aplicar las politicas de calidad de la in participando activ Apbiqué Las pobiticas & caBidad de b Entmcyin parScams = Bos oo & [ Correcta Gjocaciin & bas avthidades para ba
en los procesos del sistema de gestion de ealidad institecional. s iz postiim o calbdad TowEomam cond] ey cremratals
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l referente vo
i Biinsittacian Asinti 3 Lae pomdonst ¥ Cpatilationcs progrenadss por o refemode ¥ o b atitaciin coomdo | Actzey hl.sd:mmaﬂodxhnpmh
' i focrm roquenidos Eeoeiom de b wmidad fonci
P fci}ﬁiu: a ;':15 reuniones y capacitaciones programadas por ¢f referente v 2 . e - et i i A entecace & ¢ &
" m. ]’m.lnm - ~ L] s e
a isttucton. F ¥ 3 ! rotsceiim personod
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por ka Subred T R . . e € h i - 5
tro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, LXK o Mmcolc: et m‘"m&m‘m s ﬂg"m [Exciiyec cwakx dc cobes y. plalla dc pagn
20 Centra (dncntb o (;vs omlarl;dc dm i d} O\:Im \ " P ¥ & iradn & e P = ‘ ¥eala focha
"cuenta de cobro .or b ccm- o de pago de aportes sociales”, para e Gt en Wed de & o™, pacd s !! 2223
pago de sus respeclivos honorarios.
Las demis actividades asignadas por el supervisor ¥ que scan
inherentes con ¢l ohjeto del contrato v la gjecucion del CONVENIO
6677277-2024 2808992-2021 "APH" deatro de la avtonomia e
% indepcll(!cncia para el desarrollo del conl.ralu. Contenidas en el formato  |Las demis actinvadades aapnade: por o suponisor ¥ g scamn ioh wve of obgeso ol ol com bas axtividades doad
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrate, (080
Conlenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato
Observaciones:
Nota: Es deber contractnal snevar s cemficaciin del papo 2 Sahnd, penmin y ARL Ex cmo de toner conirato sy aipnts of soperte)
de afiliacion o Sistema General de Seguritad Social en Sahod como ¢otizete y aibxiin 3 peamin, Tenicado € Coeats Qo com 2 - L’?@'/ () 1L &
implemerdaciin del Decreto 1273 de 2015 o papo de spories v hoce de mmers veacds de weendo oo b foliow otaller ol e olf o af q
Decreto 1990 de 2016 Pl det Comratoss
(ool [ ke ¥ plov] e AETALC

VISTO BUENOD SEFERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: FERXANDO MONTEXECRO SATCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO £7DTORQE9) GRADO #5 /
FIRMA _@-@yr ™~ ) ’ l
il

——

AL

i

wara lafe



Cuenta de cobro 001 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:
JOSE JAVIER COMBITA HUERTAS

C.C. 1.033.687.520 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUATRO PESOS
($ 389.304)

Por concepto de 36 horas, honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4645 2024, con afiliacién 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:
— /Oﬁ“—’ /ZO‘U'-"" ombﬂlcl'
JOSE JAWER COMBITA HUERTAS

C.C. 1.033.687.520 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3114508768

Direccién: CARRERA 19B BIS N° 59 -56 SUR
Correo electrénico: javiercombita1033@amail.com
Cuenta de ahorros N° 18330200827 Bancolombia
Fecha: 30/09/2024
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