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"1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Mo, CONTRATO - OFS: TN 2021 C.ILP. No.: 505

Proceso al que periencee: [URGENCIAS | ASISTENCIAL £ AUXILIAR El

RMERIA AMBULANCLA

Unldad » la que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nambre del Contratista: |MJ=JANDIN) MEIIA GOMEZ,

| cc. |7w97.m | de:
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Fecha lnleio:

Fecha Termimacion

021-03.31

Valor Mensual;

3 L65EA00 Valor o cobrar:
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Resumen de ;211:22 ,lq]:‘rlkcl‘-:t D‘;‘t‘ggﬁ%ﬂ‘;’(‘, : SJ\I.D(? DEL CONTRATO

contrato 2 o R

5335215010 53525120 3 1542240 5 1981880

2. 1N[-0RME. DE ACTI\’ID:\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMI‘L[M]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DI ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

I3 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclin de actividades para el periodo;

W2LT-12

| OBLIGACIONES ESPECIFICAS
u.annphan -_al

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

M'l,‘l

\’!IMDB! DESARROLLADOS EN | ?ER&OQO EX (LUMN.I!I.!&\TD DE CADA

Pl_i(l_D'IJL'[D (+] I\'].‘l.lﬂ{cl.t

Recibar y entiegas tume de aciierdo s bos protocobos de b entidsd

Revib v entregué tumo do acuerdo o Jos protocoles de la entidad

Comirelar s ssgnn vitales de cada unc de Jos pacienies trasladados deniro de las unidades de s
Subred coa la ducidnd requerida g Jicis h ds
o das ¥ registrisdolos en s wanclmm del traslada

| médic ¥ enfermen las

Hilacors de entrogay la movil asignada

Control kos signes vitales de cada una nielni pncbemn trasladados dentro de las wnsdades llc la Bubred con ]l
dicidad requerida segin condici do al médico ¥ enfermera las al

Brtwcorn de traslados de la mevil asgnada

regastrindalon en la historia clinica del fraslado

de manco y lecnologin requerida, segan nonmas extablecsdas pars cada procedimiento

UOnientar a bos [amikisres de Jos pacientes para evimenes disgnéstico de aowerda con ks peotocokos

Oxicnté a bos familiares de bos pacientes parn examenes diagnéstice de scuerda con los protacales de maneis ¥
tecnologia requenida, segim normas estsbiecidas para cods peocedintienta

Bitacors de truslados de la movil asignada

inmediato v en el aplwative dispeesto para clio

Realizar actividades proguns del euidado de enlermeria g s Realicé actividsdes propias del cuidsdo de enfermena Juv acci en la prestacsin de servicios [ ha
orsatashbh A servlcios e atsd iy Bitacora de trastados de L movil asignada
[ Faulicar inmed 1 Uiy @ 31 paiciies al mbdwe O lurno, e | Nollqud inmedistamente 1as scciones iseEuras ook 8 s pacsenies al medes de urms, Jele mmedinta 3 o | Histara clinica regitrada en ¢l aplicativn Dhnaiia

el aplacative disprieato para clho

Cierencial

6 ln[mmr a la calermera jele del servicio y mvédico tratante, sobre los cambios del extador elinico de

Infiorms & la enlermera jete del servicia y médice tratants, sobre ko cambios del vt clinieo e ks pacientcs e
forma opertuns ¥ sdecuads

Hatoria climica regisirada en el aplicativa Duasnpca
Gerencial

Reslice L lista de cheyuen instaurada en la subrod, senificando cumplimiento d
QUL b per rusliiden

e b pusnten

en diligencianda ol b il danda

en el irea correspandiente

wmpl.um(nlnl'l.l resclucion 199511599, entreganta el sopoese en un bérmano no mayue a 24 borus

Bitacora de traslados de Lo mesdl asignada

Mantive impsa ¥ ordenada la ambulancia asigasdcs durasie el fume

Blitacora de eniregas la meavil asigasda

Realice reyntros clinicos en forma cportuna, dil da bondas oy casallas ¥ dand:
a la reslucion 1995/1999, entregando el soporte en un 16mina na msyor s 24 bores on ol dma c\\n“pom!mnlr

Hustaria clnica registrads en el aplicativa Dhasmaca
Crerencial

(R P Prp—— 1, vipilancia epsdemickg
aalud coupacional v demas politkas Instileconales

gestaim apbsental

Cumpli las normas da be

|reupacicnsl v demis politicas Instituconales

3ad, vigilancia epidemickigaca, gestion anthicntal. salud

Bitscors de truslsdos de s movil asignads

Responder pot ks inventarion, conservaain ¥ usa adecuada de o equipas, elementas ¢ irsumas, al |Revpnd] por ki invenlars, conscrvacsin y 50 sdecuada G los equipas, ckementos ¢ insamas. al igual que el

cuidadu de la camlla do la minvl

entidad, de conformsidad con e chito ded contrato

Bitacora de entregas la mavil asignada

| conformidad con el objeto del contrata

igual que ol cukdada de la camlla de la mavil : :
1 'le ncalar y cumplir can los proceses, proced ulas ¥ demias Jelinadas por o | Apliqué. acald y cumpli con bas procesos, procedamienton, guins y Semis normsas delinidas puor [ entidad de

| Mitacera de entregas ba movil asignada

137 | Contar con ls disposscadiny de asishif & reuniones ¥ capacilacwones ramadas por o entidad

Conte con | dispesicién de ssstir § reuniones v capicitsinnied propramadas por la entulad

[Actas de capacitecaon del mes cabrada
Hilacorn de calregas la movl asignada ! Bilacors de
truslacdon de 1 mevil asignsda

Mirtacorn de fraslado de la monal asagnada

Hetacorn de traslados de L movi] nsignads

17, |Realizar ol cantrol de liquidos adminastradas ¥ eliniinados regiatrunda cn forma opurtuna y
adecuads los resultsdos

Realict ef controd de Hyuidos admi ¥ climinad !

forma oporiina ¥ adecusda ks result

I 5 ki L il )

18 |Portar el wnifeme de foema adecuada leniends en cuenla las normas Jde presentacion personal Porté el unifeame de furma sdecuaida lemenda on coenta las normas de presentacicn personal

irecer traln can caladez y caladad al pacienie y 1a Tamilia, dando una sicncion humanisada
comservand el espeto oot la dignidad humara

[Hingun lamark de atcncion por presentacion perscnal

(Oifreci trato con calidez y caladad al pacicnte y b lamikia, danda una alencidn humanizads conservando el respeta
pot Ia dignidad humans

Bilacora de traslades de ls monal asgnads

Irspartit ediaciion al pacienta ¥ & la familia sobre los cuidados especifices o fener en casa de
acueridy u la situaciin clinsa del paciente

Imparti educacadn al pacicnte y o la famalia sobre Jos cuidadas especificos  tener en casa de scucrdo n la
silisaswin clinica del pacients

Bitacora de traslados de la nsovil asignads

!“I!hlil clinics registrada en ¢ splwatvn Chnsmica

Ejerci 1 ividades propias de la profeaion de conformidad con Lay pormas yio reglamentos de acuendo al chietn

Mantuve la reserva de b infrmascion slina v personal de lo pacsrnles
|:u|uu|h-ll ¥ las nevesidades del senaan

Bitacora de trasladon de la mevil asignads

Hewibir y cnlregar ¢l lumo de acuerdo a Jo acordad
missonal de la Entidad

s al chjelo

Rewibi y enitregud o turmo J¢ ncuerdo n ko scondado son €l Superyir y b conformidad al cbjelo misional ¢ la
Entidlad

Hitacorn de entregas la mowl asignada

Conocer y cumplir 1a palifica de seguridad del pacierie reporiar cventa adverso ¢ mesdemies datas
* | que servirkn pars formuls accsones de meporsmiento o planes de mopramicnio

Campli u politica de segundad del paciente reportar eventa adversn ¢ incidenles datos que ervisdn para formula
planes de micoramicnite

Mitacorn de trasladon e la novil asignads

| Utlizar el vl para ite
tener cargado el equipo todo el tiempo

de 1a SISSCU, prapender por el adecuado uso v | Utilizar el tekfono inatitessonal para tramite dentro de la SISSCU, propender por €l adccusdo use ¥ tener cargada

o oquips todu el tiempo

Bitacors de traslados de le movil asignads

Conuser ¥ cumplr con Ls recomendaciones que b ARL Yo Avea di Seguridad y Salu.l eael

ocasion a la real de su sctividad contractual que b fique como

Cunccer y cumplir con las recomendscionsa qoe s ARL Y10 Asea de bqu»dul v Salud on ol Trabag
©om exasivn a L real e su actividad resgod ol

Planilla de pn,.u apurtes gociales

Obunlrlﬂﬂ.

Firma del Contratisia

/r%(;mo Wju @/

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En easo de tener contralo nuevo se debe anexar también In certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C 7964 7 620 de

BOGOTADC

. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimenez

‘| Dircctora T“nim de Urguw’pa‘

WL,
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