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1. INFORME DE ACTIVII

DADES REALIZADAS Y AVANC]

N CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OMETO DEL CONTRATO

CONVENIO 6677277-2024 "APH".

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 ESE

Relacin de sctividades pars el perbodo:

Deade: 2024-08-27 r

tastx:| 2024-08-31 |"

DESCRIPCION DEL DESAF

ROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

las on La mimta)

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN L PERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad,
oportunidad y con la narma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Preste servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional
de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigente.

Brinde mis servicios como auxiliar de enfermeria con
calidad para la Atencidn Prehospitalaria con los
servicios de salud vigente.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién
para el desarrollo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un efercicio
de articulacidn para el desarrollo del objeto.

Recibi y entregue turno de forma presencial brindado
las i correspe das durante
el turno a mis companeros.
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tes pr

Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa
de Atencidn Pre hospitalaria segln criterios y nor ividad vi i

de establecer actividades de seguimiento y de mejoraala adherenma del
diligenciamiento de la historia clinica.

T P

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del
Programa de Atencién Pre hospitalaria segtin criterios y normatividad
vigente, ademds de establecer actividades de seguimiento y de mejora a
la adherencia del diligenciamiento de I3 historia clinica.

Se registro adecuadamente he,
desistimientos,valoraciones y demas en el aplicativo
nextus, bajo la normativa correspondiente

Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencitn dadao por
la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencién durante las
procesos de atencién, cumpliende con los procedimientos guias y
protocolos de la Centro Oriente para la atencién de pacientes en el
programa de atencidn Pre hospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencién dado
por la direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias {DUES),
garantizando la oportunidad y continuidad de la atencidn durante los
procesos de atencidn, cumpliendo con los procedi 35 guias y
protocolos de la Centro Oriente para la atencion de pacientes en el
programa de atencidn Pre hospitalaria.

di respuesta oportuna los direccionamientos
asignados por el CRUE g izando asi el ct

de formatos,guias, instructivos designado por la
Subred de Centro Oriente

Cumplir con el procedimiento de entrega y 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 Atencién Pre hospitalaria.

Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de
actividades, con registro de novedades, ademds de el de necesidades
administrativas y asistenciales para parantizar la operatividad de la
mdvil, verificando, salvaguardando y garantizando el uso adecuado de
cada uno de los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencién
Pre hospitalaria.

Se realizan actividades contractuales y asignadas con
calidad garantizando asl los recursos asignado por la
Subred de Centro Oriente

Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos {celular institucional,
Tablet.) alas ambulancias por la Subred para el desarrollo de las
actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos
para mantener una comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la
unidad funcional o con quien ella designe.

Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional,
Tablet.) alas 1cias por la Subred para el desarrollo de
las actividades, asl 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.

Dar un correcto uso a las recursos asignados al
conveio inter administrativo 6677277-2024

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

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a
verificacién por el CRUE

Se realiza verificacidn, diligenciaminto de kardex y
aseo a la movil para presentacidn ante el CRUE

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acarde alo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

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

Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
buena presentacion personal para los servicios
prestados.

ladoenel I de

Garantizar el cu deloc

bioseguridad.

Garantice el cumplimiento de lo contemplado en el manual de

Cumpli con lo establecido en el manual de

bioseguridad.

bioseguridad para prestar un excelente servicio.
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Implementar las listas de chequeo para monitorizacidn y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccién de los vehiculos de emergencia.

Implemente las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del
paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de
emergencia.

Se realiza la adecuada limpieza y desinfeccion del
vehicule de emergencia asignado

Realizar informe y registro oportuno de datos criticos.

Realice informe y registro oportuno de datas criticos.

Realizo el registro adecuado de datos criticos cuando
sea necesario

Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad en
cada turno.

Adoptar los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos,

Adapte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatas,

Porte decorosamente el carnet de la institucion, con

13 |protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. | protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las buena presentacion personal para los servicios
actividades. prestados.
Dar trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el ; : . . .
Di trato digno y humanizade tante al cliente interno como externo en el |Trate dignamente y humana a los pacientes
14 |desarrollo del objeto contractual. 5 i
desarrollo del objeto contractual. trasladados y a sus familiares.
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Registre todos los procedimientos y pracesos
15 |confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo |confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el realizados a cada paciente, guardando silencio y
de las actividades. desarrollo de las actividades. confidencialidad de cada traslad
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea Garantice la entrega y custodia de los equipos hiomédicos al drea ) .
16 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora | pspectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o Enuega:e equipas biomedicos a la persona
encargada
aseguradora &
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en |Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando ; t o4 ;
_ 5 Z e _ { : Aplique con calidad cada procedimiento realizado en
17 |los procesos del sistema de gestidn de calidad institucional. activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad A :
P los traslados para el sistema de gestion de calidad.
linstitucional
w Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/ola [ Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo |Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién. la institucién. convenio y la Institucion.
it Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/ola [Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente Asisti a las capacitaciones dadas por parte del
institucién. yfo la institucién. convenio y la institucion.
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobro”, "cuenta | Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramite mi cuenta de cobro del mes correspondiente, |
i de cobra Word y "certificado de pago de aportes sociales”, para el pagode  |Subred Centro Oriente E.S.E los formatos de “Infarme y cuenta de adjuntandoe los formatos establecidos por el convenio

sus respectivos honorarios.

"o

cobro”, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes
saciales”, para el pago de sus respectivos honorarios.

y en las fechas estipuladas por la subred centro
ariente

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean

que hace parte integral del presente contrato. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

inherentes con el objeto del contrato y la ejecucidn del CONVENIO 6677277-
2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia para el
desarrollo del contrato. Contenidas en el farmato de necesidad de personal

Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean
linherentes con el objeto del contrato y la ejecucidn del CONVENIO
6677277-2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonomia e
independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte

Cumpli con las actividades asignadas de mis
superiores

Observaclones:

Nota: Fa deber comtractual snever L cenificacern ded pago a Salud, pemssdn ¥ ARL. En cano de lener contrato nuevo sdjuntar o sopore &
3 que con la i oL

aliliacion al Sistema Ceneral de Sepisridad Scxsal on Salud como cotumaie ¥ afiliackon & ponsida., Tensend

del Decretor 1273 de 2008 o pago de aporics =e hace de manera vencida de scuerdo con las fechas establecidas en of Decreto 1990 de 2016
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Firma del Contratista

integral del presente contrato
avaNeY
-
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1.122.134.710

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATO

NOMBERE: FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO
CARGO: DIRECTOR TECNICO COMGO 009 GRADO 05
€_""\\
s _==\J
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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:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO /

C.C. 1122134710 de BOGOTA D.C

LA SUMA DE:
TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS CUATRQ PESOS
($ 389.304)

Por concepto de 36 horas,/ honorarios por prestaciéon de servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 4630 2024/ con 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 ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

Ngore Grtvery

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

C.C. 1122134710 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3208814918

Direccién: CL 7D N° 81B - 03

Correo electronico: ASTRIDCONTRERASS5616@GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 004370820286 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024
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