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PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALE
EJECUCION DE ACTIVIDAIE,

ASIE

DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA. EN SU CONDICION DE MEDICC DE TRANSFORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO EN LA DIRECCION DE URGENCLAS, FARA LA
CLALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E.
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CERTIFICADO DE APORTES AL

oacompznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, identificado con CE nimero 623384, aporté en nombre de

LB Z HE , identificado(a) con CE numero 623384 en su condicidn a la fecha como

tipo de cotizante 3 - Independiente por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, para los periodos comprendidos en pensién 2020-11 y salud

2020-11 de la siguiente manera:
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EPS5008 | Compansar o 30 $2.253.456 '._j:-_'a%g{wuu 50 : $0| Noviembra - 47137556 | 041272020 N

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Diciembre de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



ACTIVIDADES Y PRODUCTIVIDAD

FECHA 1 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020
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IRealizar las activ

idades y procedimientos diagndsticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias establecidos

1 : 100%
dentro del plan de atencién de su profesion
2 |Uevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, que surjan durante el traslado. 100%
3 |Realizar los procedimientos necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién. 100%
4 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
5 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
6 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos a realizar durante el traslado 100%
Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
8 Informar al paciente y su familia sobre el traslado a realizar y sus posibles consecuencias al momento de realizar dicho 100%
traslado.
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencién Prehospitalaria y 100%
o
demads establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos
10 |Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales 100%
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 JApoyar en la respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando corresponda. 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 JCumplir con la aplicacidn de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la 100%
o
Jnormatividad vigente
16 lPortar el uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
i Cumplir con la programacién de agenda para el desarrollo de las actividades de los servicios, cumpliendo con las directrices 100%
establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del respectivo reemplazo. ’
18 Participar en las diferentes reuniones, comités, relacionados con asuntos tanto del drea de medicina como de los diferentes 100%
Jprocesos que asi lo requieran.
19 | Participar activamente en el programa de seguridad del paciente incentivando la cultura del reporte, realizando seguimiento 100%
(]
a los eventos adversos, ideando planes de mejoramiento y logrando disminucién en los mismos.
20 Mantener al dfa medicamentos de control y solicitar su cambio en fecha préxima a vencer o cuando sean utilizados porel 100%
o
paciente.
2 Verificar antes de comenzar el turno el estado de los equipos biomédicos que hacen parte de las ambulancias e informar si se 100%
. ¥ ] . ' (]
Jrequiere calibracién o reparacion de los mismos.
2 !Hacer entrega del paciente al médico de la unidad receptora y recibir de parte del médico de la unidad remitente Las demas 100%
0
asignadas por el supervisor
23 Conocer y cumplir la politica de seguridad del paciente, reportar evento adverso e incidentes datos que servirdn para formula 100%
o
acciones de mejoramiento o planes de mejoramiento.
24 Utilizar el teléfono institucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por el adecuado uso y tener cargado el equipo 100%
todo el tiempo.
25 JCumplir con la respectiva afiliacién a la ARL en relacidn al riego 4
TOTAL 100%
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