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. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ESQUIVAL VELANDIA
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1000809404
CORREO ELECTRONICO: esquivelvelandias@gmail.com CELULAR: 3132062613
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV152 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: KE11V02-
P32 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91235097422 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6316 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2243 FECHA 16:44:23.000 NUMERO DE CRP 64398 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,011,404

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,894,638
VALOR EJECUTADO $4,866,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,011,404
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28,338
PORCENTAJE DE EJECUCION 99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1066678036 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en APH del programa de
Atencidn Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado segin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

2) Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de los registros propios
de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinicade valoracion y/o traslado, formato
fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza
y desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en €l aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencion del paciente. En ninguin caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente.

3) Redlizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4) Realizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber. Incluyendo
la aplicacién supervisada de medicamentos.

5) Estar atento al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando los reportes radiales de informacién pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

6) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segin cronograma
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Presto servicios como auxiliar de
enfermeria o tecnélogo en APH del

programa de Atencion Prehospitalariade la

subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad indicado en €l
requerimiento, cumpliendo con los
estéandares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de
salud. Estar presente en el momento de
entregar y recibir disponibilidad con el
perfil asignado seglin cronograma de
actividades, registrando las novedades
correspondientes.

Diligencio oportunamente de manera
completo y adecuada de los registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria
(Historia Clinica de valoracion y/o
traslado, formato fallido y/o cancelado,
formato de elementos de proteccion
personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de
temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia, etc.) Los
cuales deberdn ser diligenciados en €l
aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se
finalice la atencidn del paciente. En ningin
caso los registros clinicos podran ser
diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Realizo |os procedimientos ordenados por
el médico de latripulacién o el médico
regulador para la estabilizacion de
pacientes, dentro de su nuicleo de saber.
Incluyendo la aplicacién supervisada de
medicamentos.

Realizo los procedimientos ordenados por
el médico de latripulacién o el médico
regulador parala estabilizacion de
pacientes, dentro de su niicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos.

Estoy atento a cumplimiento de las
Ordenes operativas del Centro Regulador
de Urgenciasy Emergencias, realizando
los reportes radiales de informacién
pertinente a paciente con propésitos de
regulacién médicay orientacion de
traslado e informacion relevante de
situaciones de emergenciay coordinacion
con el médico regulador, directivos del
centro regulador, otras unidades
medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de
desastre y/o emergencias cuando se
requiera.

Doy cumplimiento alas actividades y
metas designadas, seglin cronograma
previamente establecido, para el buen
desempefio de |os indicadores asociados a
los traslados y val oraciones, asignados por
el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas
actividades superen las horas continuas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE CONVIVENCIA

FORMATOS INSTITUCIONALES A
DESARROLLAR SEGUN EL CASO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES,
FORMATOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES,
FORMATOS INSTITUCIONALES

RESPUESTA CORRECTA Y A TIEMPO
A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
CON EL CENTRO REGULADOR -
CUMPLIMIENTO A LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE LASMETAS
ASIGNADAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIOS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS



7) Redlizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cadaunade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad.

8) Redlizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la

gestion realizada.

9) Redlizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones

y traslados.

10) Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Suroccidente.

11) Portar latarjeta de identificacion de la mision médicaen un lugar visible, en

cumplimiento con la resolucion 4481-2012

12) Cumplir con en el manual de bioseguridad.

13) Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y

resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria.

14) Redlizar informe'y registro oportuno de datos criticos de |os pacientes.

15) Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

16) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

17) Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cdlidatanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar
informacidn claray amplia, en terminologia adecuada para €l paciente y sus familiares.

18) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

19) Responder oportunamente alos despachos y/o |lamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

20) Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

21) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos

cuales sea convocado.

22) Solicitar los soportes necesarios parareaizar €l debido proceso de la autorizacion y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandol os de manera
adecuada en €l aplicativo y/ 0 en medio fisico, unavez seredice la atencion del
paciente, , so penadeincurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

Realizo gestion oportuna en cuanto ala
liberacién de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en lacual recepcionen los
pacientes asignados por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad.

Realizo el acompafiamiento permanente
del paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta
que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion dela
camilla, realizando reportes periodicos de
la gestion realizada.

Realizo el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos,
atencionesy traslados.

Porto las prendas institucional es acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente.

Porto la tarjeta de identificacion de la
misién médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con la resolucién 4481-2012
Cumplo con en el manual de bioseguridad.

Velo por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciony
resol utividad en la atencion Pre
Hospitalaria

Realizo informe'y registro oportuno de
datos criticos de |os pacientes.

Efectuo reporte y registro de sucesos de
seguridad.

Adopto |os procesos, procedi mientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
gue se requieran para cabal el
cumplimiento de las actividades.

Brindo trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, debe
brindar informacion claray amplia, en
terminologia adecuada para el pacientey
sus familiares.

Cumplo con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades.

Respondo oportunamente alos despachos
y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE.

Aplico las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
ingtitucional .

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Solicito los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas, adjuntandolos
de manera adecuada en €l aplicativoy/ o
en medio fisico, unavez seredice la
atencion del paciente, , so penadeincurrir
en incumplimiento y/o glosa del servicio.

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO -
REPORTE OPORTUNO EN EL
DESARROLLO DEL SINIESTRO A
ATENTEDERY LA ATENCION DADA
EN EL PUNTO ENVIADO A
TRASLADAR AL PACIENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
CUMPLIMIENTO AL OBJETIVO
PRINCIPAL DE MI LABOR A
DESEMPENAR

SOPORTES FISICOS O MAGNETICOS
SEGUN EL CASOLO AMERITE Y EN
CUMPLIMIENTO DEL MISMO

RESPECTO Y BUEN CUMPLIMIENTO
AL PORTE DE LASINSIGNIAS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLES INSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES A
CUMPLIR SEGUN M| FUNCION

NOTASEN EL SISTEMA DE LA
INSTITUCION CORRECTAMENTE O
POR EL MEDIO QUEMELO
SOLICITEN

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

ATENCION INMEDIATA CON
REPORTE CORRECTO AL LLAMADO
DEL CRUE EN EL MOMENTO DE
DISPONIBILIDAD Y COMO LA
SITUACION LO AMERITE

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

SOPORTES FISICOS O MAGNETICOS
SEGUN EL CASOLO AMERITE Y EN
CUMPLIMIENTO DEL MISMO



23) Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por € Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

24) Redlizar diligenciamiento claro y oportuno de formato de primer respondiente en
los casos a que hubiere lugar.

25) Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo
momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacion de los mismos.

26) Efectuar el diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento
biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

27) Coordinar con el auxiliar de farmacia del equipo de atencion pre hospitalariala
solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materialese
insumos de la ambulancia, para mantener las cantidades indicadas en €l listado definido
por lasubred.

28) Redlizar €l cierre oportuno de las Historias Clinicas en el aplicativo, unavez se
finalice cada uno de los procesos de atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita glosas y/o negacion de la autorizacion por parte
delas ERP, el incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente al
valor del servicio prestado.

29) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para el mejoramiento
de lacalidad y aguellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen
en el Plan Operativo Anual y el Plan de Gestidn, Guias, Protocol os, Procedimientos, de
laSubred.

30) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato.

31) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, las tecnol ogias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

32) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

33) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccion personal necesarios para
gjecutar la actividad contratada e informar la ocurrencia de algin siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normas y recomendaciones para evitar la
propagacion del COVID-19.

34). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticosy demas puestos
asu disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover hébitos que coadyuven a proteger €l medio ambiente.

Respondo y asisto alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas
por el Centro regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE.

Realizo diligenciamiento claro y oportuno
de formato de primer respondiente en los
casos a que hubiere lugar.

Registro adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del auxiliar
el mantenimiento de lasuficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion delos
mismos.

Efectuo el diligenciamiento adecuado del
pre operaciona del equipamiento
biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.
Coordino con €l auxiliar de farmacia del
equipo de atencion pre hospitaariala
solicitud, gestién y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materides e
insumos de la ambulancia, para mantener
las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred.

Realizo el cierre oportuno de las Historias
Clinicas en €l aplicativo, unavez se
finalice cada uno de los procesos de
atencion que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

Cumplo con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anud y el Plan de Gestion, Guias,
Protocol os, Procedimientos, de la Subred.

Apoyo laatencion de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacion y/o soportes requerida, que
correspondan a objeto del contrato.
Mantengo la confidencialidad, reservade
lainformacion, preservar integralmente los
sistemas, |as tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala gecucion del contrato.

Respondo por las glosas cuando se causen
por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda.

Propendo por el cuidado personal durante
laprestacion del servicio, utilizando en
debidaformalos protocolos y elementos
de proteccion personal necesarios para
ejecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de |as actividades del
objeto contractual, asi como propender por
el autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones para
evitar la propagacion del COVID-9.

Hago uso racionadl, eficiente delos
recursos hidricos, energéticosy deméas
puestos a su disposicién, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestion ambiental, promover hébitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente.

CUANDO SE REQUIERA

SOPORTES FISICOS O MAGNETICOS
SEGUN EL CASO LOAMERITEY EN
CUMPLIMIENTO DEL MISMO

CUANDO SE REQUIERA HACER EL
SOPORTE FISICO O MAGNETICO

MANEJO CORRECTO DEL CHECK
LIST PERIODICAMENTE

CUANDO SE REQUIERA HACER EL
SOPORTE FISICO O MAGNETICO
REQUERIDO

CUMPLIMIENTO DE LASMETAS
ASIGNADAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIOS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS SEGUN LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

CUMPLIMIENTO DE LASMETAS
ASIGNADAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIOS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS SEGUN LOS
PROTOCOLOS ESTABLECIDOS

CUANDO SE REQUIERA Y CON LA
DISPONIBILIDAD QUEEL CASOLO
AMERITE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION ENTREGADA AL
MOMENTO DEL SERVICIO

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA



35). Responder por la custodia, administracion y manejo adecuado de losinsumosy
equipos biomédicos dispuestos para el desarrollo de las actividades.

36). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla
del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente. Lafalsedad en
dichos documentos dara lugar a terminacion automética de contrato.

37) Redlizar notificacion de eventos de interés en salud pablicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando el objeto del contrato

corresponda a actividades asistenciales.

38). Obrar con leatad y buenafe en el desarrollo y gjecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

39). Desarrollar una cultura de autocontrol frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de
la Calidad de la Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad 'y
salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacion,
Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacién y Control interno, acorde con el

desarrollo de |as a obligaciones asignadas.

40). Mantener vigente |os cursos exigidos seglin anexo técnico perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

41) Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente ESE. Forma de pago:

El valor mensual a pagar se liquidaré de acuerdo a registro de tiempo operativo
reportado por en Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias.

Respondo por la custodia, administracién y MANEJO ADECUADO DE LOS

manejo adecuado de los insumos y equipos

biomeédi cos dispuestos para el desarrollo
de las actividades.

Cargo los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECORP |1, acorde con los lineamientos y
guias delaAgenciaNacional parala
Contratacién Pablica— Colombia Compra
Eficiente. Lafalsedad en dichos
documentos daré lugar aterminacion
automética de contrato.

Realizo notificacion de eventos de interés
en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

Actuo con lealtad y buenafeen el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Eticalnstitucional y/o
Profesional.

Desarrollo una cultura de autocontrol
frenteal cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los
recursos del Sistema Integrado de Gestion
delaCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en €l trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacién y Control
interno, acorde con el desarrollo delasa
obligaciones asignadas.

Mantengo vigente los cursos exigidos
seguin anexo técnico perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria

Otras actividades asignadas de acuerdo al
objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquiera de las
ambulancias Medicalizadas de la Subred
de Servicios de Salud Suroccidente ESE.
Forma de pago: El valor mensual a pagar
seliquidara de acuerdo a registro de
tiempo operativo reportado por en Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias.

Angely Boiles Caballis
1045709952
Super vi sor

INSUMOS CON SUS RESPECTIVOS
SOPORTES

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
COMO SOPORTE AL SURESOC -
REGISTRO Y CARGUE OPORTUNO
DE LOS SOPORTES AL SISTEMA
SECOP || PERIODICAMENTE

PROTOCOLOS Y SOPORTES
INSTITUCIONALES

LEALTAD A LA LABORQUEDIA A
DIA DESEMPENO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
SOPORTES FISICOS Y MAGNETICOS

CUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES DADASEN LA
CONTRATACION

CUANDO EL CASO LOAMERITE
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