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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODE T A

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando
las novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion
para ¢l desarrollo del objeto

enel de

dades cor d

Estuve p

v recibir turno

do las

Hice reporte por medio msitucional

Prestar servicios como apoyo logistico (¢ ) para la
Umidad Funcional de Atencion Prehospitalana, en el marco de estindares de |

Preste los servicios como apoyo admanistrativo logistico
{conductores) para la Unidad Funcional de Atencion

protocolos que se requicran para cabal el cumplimiento de las acuvidades

protocalos que se requieran para cabal el P de las

2 z los casos asignad 1 crue
calidad, oportumdad y con la norma de habilitacion de servicios de salud Prehospitalana, en el marco de estandares de calidad, oponun:dnd ¥ Atendicloxas ERACpareleme
vigente con la norma de habiltacion de servicios de salud vigente
Realizar los despl. d de valoraciones y/o traslados Rmhce los desplazamientos dervados de valoraciones y/o
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Ul ¥ denados por el médico regulador del Centro Regulad Atends los casos asignado por el crue
eyl 8
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pacientes traslado v/o \alom:lon de pacientes
d laria,
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E) o g i verificar y salvaguardar cada uno de los equipos biomedicos ;
uno de los equip: alas moviles del A T ) ity Z imiciar el tumo
P de Atencion Preh laria, ademas cumplir con ¢l porie de los = S movilexaclE ge/
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Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en ¢l

d flo del objeto ¢ ]

Trate d 1anio al cliente nterno como

extemna

v humani

Mantuve un buen trato y respeto con los
pacientes y con mi grupo de trabao







Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente. Cumpli con las disposiciones respectivas de segundad del paciente, Cumpli con tada ¢l reglamento para la correcta !
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de las actividades desarrollo de las actividades seguridad del pactente
Atender las indicaciones del lider de la tripulacion {médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) v en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en ¢l
proceso de atencion para obtener el cum plimiento dc las metas asignadas
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CUENTA DE COBRO No. 05
FECHA 31/03/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT. 900.959.051.7

DEBE A:

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL
CC. No. 1.033.801.153

LA SUMA DE
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS ($2.190.240)

Por concepto de 260’4)1’%8. Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de MARZO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS BACHILLER COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED NTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992-2021 “APH"

Cordialmente,

JOHAN STIVEN MARTINEZ BERNAL

CC: No. 1.033.801.153

TELEFONO: 3108514864

DIRECCION: CALLE 53B No. 23-20

N° CUENTA: 488424891452 - BANCO: DAVIVIENDA
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