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AREA Y/O SERVICIO: TRASLADOS SECUNDARIOS UNIDAD: CSE SUBA

No. DE CONTRATO: CPS-6380-2025 Dia |Mes| Afio | Dia Mes Afio
PERIODO CERTIFICADO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ELIANA CRISTINA SOTELO VERDUGO 1 11 | 2025 ( 30 11 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MADRIGAL FORERO BRAYAN ESNEYDER

DOCUMENTO: 1023002930

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA - TRASLADOS SECUNDARIOS

TOTAL DE EJECUCION (% ): __100_%

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de |a Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion de los
componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacidn y Sistema de
Informacion.

Lectura de los documentos del Sistema nico de habilitacién y Sistema unico de acreditacién, para
garantizar la calidad en el desarrollo de sus actividades.

2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion:
Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, Transformacion cultural,
Gestién clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién
centrada en el usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las
responsabilidades asignadas.

. lectura y adherencia a los instructivos de informacion.
. Notifico sucesos de seguridad del paciente.
. Brindo trato humanizado y respetuoso al paciente y su familia en el periodo.

3. Transporte de pacientes.

Se realizo los traslados requeridos a las instituciones ordenadas.

4. Mantener |la ambulancia en perfecto estado de aseo, funcionamiento,
prestacién conservacion. Solicitud de vales para lavado y desinfeccidn de
fa mévil.

Realizo aseo al exterior y cabina de la ambulancia. Cuando fue necesario llevé la mavil al sitio autorizado
para lavado y desinfeccién. Se Informé novedades de funcionamiento del vehiculo registro
en la bitdcora de conductores.

5. Informe de novedades a la lider dei proceso cuando la movil
permanezca en el taller por fallas mecanicas, eléctricas entre otras.

Informo oportunamente a la oficina encargada del mantenimiento preventivo, correctivo' y/o reparacién
del vehfculo, tado tipo de fallas.

6. Reporte de los desplazamientos realizados.

Reporto el Inicio y finalizacién de cada traslado.

7. Diligenciar o velar por el diligenciamiento continuo de bitécora, acatar
instrucciones de radio y superiores.

Acato las instrucciones del coordinador en cada uno de los traslados realizados.

OBSERVACIONES: SIN NOVEDADES

TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA PESOS $2.444.160

Fecha: 30_1 NOVIEMBRE / 2025

7

T

ADRIGAL FORERO BRAYAN ESNEYDER
CC: 1023002930

Firma de recibido supervisor: /
—

Nota: Este informe de obligaciones para aprobacion estara sujeto a la certificacion que expida el supervisor.




