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TIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETIO INTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO BACH

CONVENIO 1308991-2011 "APHY,

ILLER FARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

contratista de la Subred

Centro Oricntc E.S.E.

cstablecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oricnte E.S.E.

| Retacita de actividsden pars el periede: Desde: 2022-12-01 / Hm-u[ 2022-12-31 ]/
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) pacientes pacientes 4
3 O.\n\ahrconelpmcodlhncnlode i ;s hospital g dotodo  |Cumpliconcly de ion prehospitalaria, do
upodenovedado d ylo les para lodolipade dad o idades admi ivas ylo L
e la ividad de launxladnﬁvi verificar y sahy dar cada a id. 'dc la unidad mm!. verificar y salvaguardar Realice la verificacion de Ta movil antes de
' |une de los eqnipo: biomédik dos a las unidades mdviles del . cada uno de Ios cquipos biomédi dos a las unidades mbviles del |iniciar ¢l tumo
Progr de Atencid hospitalaria, ademds cumplir con ¢l porte de los Programa de Atencidn Prchospitalania, adernsu cumpli con ¢l porte de los
clementos de identificagidn umuucmml clementos de identificacién institucional.
| Portar de manera d las prendas i les acorde a lo establecido |Porte de manera d las prendas i acorde a lo Porte de manera adecuada ¢l uniforme y el
¢ |en cl manual de imageny del CRUE junto con ¢l camé que lo actedita como

camct
institucional visible

o . : . : : 3 Portc de mancra adecuada ¢l tababocas y ¢l
P delo p en ¢l manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en cl rrnmul de bioseguridad lavado de & constant %
b Velar por la op idad, la p dad, seguridad, Vele por la op idad, la p Jad, scguridad, . .
b8 ionalizscién y aeks i6n Pre Hospitalaria jonalizaciony hitiva co n Pre Hospitalaria Asisti a todos los casos asignado por el Crue
9 |Reporte de succsos de idad S Reporté sucesos de seguridad No aplica
0 Adoptar los p dim gulas, i , fc Adopte los procesos, procedimicntos, gufu instructivos, formatos, ' [chul adccuadamente los protocolos
protocolos que s¢ requicran para cabal el limi de las idad p los que se req para cabal cl li de las actividades |institucional
Tl Trato digno y humanizado tanto al clicntc interno como externo en ¢l Trate dig yh izad: tanto al clicnte intemo como Mantuve un buen trato y respeto con los
de llo del objeto I |externo

|pacicntes y con mi grupo de trabajo
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T Aplicar las politicas de calidad de la institucion participands en  |Aplique las politicas de calidad dc la institucid icipand Bitacora dc gas dc turnos y dades ¢l
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por la supervisora de contrato
Revisar de manera mensual mediante ¢l médulo de inventario de
hermamientas, apoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al %
seguimiento en la revisién 1 de las ambulancias, En cl dia asignad: Reporte todos los despl 0 lizados en la ambulancia “Fallidos
16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar 5-20, Vak y Traslados™ al Centro Regulador de U ias y No aplica
personalmente para rc:hzar la entrega de informe de actividades (inspeccion  |Emergencias CRUE
jonal, Ide b i biticoras durante ¢l mes) °
y revision del cumplimicnto de cstas.
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* VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUEM
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CUENTA DE COBRO No. 2

FECHA 31/12/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Nit. 900.959.051.7
DEBE A:

ALEXANDER ALFONSO BARON
CC 79.575.885

LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
VEINTICUATRO PESOS‘
/

/ ($1.482.624)
{

Por concepto de 176 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato

No. PS 6338 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

DICIEMBRE DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA GESTION PARA EL

DESARRO

[LO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICQIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialme

ALEXANDER ALFONSO BARON

C.C.N°
Teléfon

79.575.885
0:3177554107

DIRECCION: Calle 11 Sur # 25 32
N° CUENTA: BBVA 175498500
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