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Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumno registrando Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo
1t |las novedades comespondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacién registrando las novedades correspondienies, en el marco de un ejercicio de Hice reporte institucional
para cl desamollo del objeto articulacidn para el desarrollo del objeto
Prestar servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para la | Preste los servicios como apoyo administrativo logistico (conductores) para
y |Umidad Funcional de Atencitn Prehospitalaria, en el marco de estindases de la Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalana, en ¢l marco de estindares los R ¢l CRUE
calidad, oportunidad y con la nonma de habilitacién de servicios desalud | de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud | 16791 Jos casos asignados por

Realizar los desplazamientos denvados de valoraciones y/o traslados
estblecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Realice los desplazamientos denvados de valoraciones y/o traslados
ordenados por ¢l médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Mhmuﬁmmd CRUE

Mantener |a ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacion y conservacion dptimas para el traslado y/o valoracién de
pacientes

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
presentacidn y conservacidn dptimas para ¢l traslado y/o valoracidn de
pacientes

Realice la limpieza y desinfeccién de la méwil al

dia

Cumplir con el procedimiento de atencitn prehospitalana, registrands todo
tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, venlicar y salvaguardar eada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
Programa de Atencidn Prehospitalana, ademis cumplir con el porte de los
elementos de identificacién institucional

Cumpli con el procedimiento de atencién prehospitalaria, registrando todo
tipo de novedad o necesidades adminustrativas y/o asistenciales para
garantizar la operatividad de la unidad mévil, venficar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades moviles del
Programa de Atencitn Prehospitalaria, ademis cumpli con el porte de los
elementos de identificacién institucional

Realice

la venificacion de la mévil antes de imiciar
el turna

en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como
contratista de la Subred Centro Onente ES E

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido

Pm&mhmmhmmimﬂuhm
en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo scredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente ESE.

MhmMﬂnimrm

wnsttucional

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de biosegunidad

Cumpli lo contemplado en el manual de biosegunidad

Porte de manera adecuada el tapabocas y ¢l

lavcado de manos constantemente

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la stencidn Pre Hospitalania

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacidn y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Asisti a todos los casos asignados por el CRUE

r—

* |Reporte de sucesos de seguridad Reporié sucesos de segundad No Aplica
= Adopuar los procesos, procedimientos, gulas, instructives, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, Squlm‘humhu
protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades institucionales

Trato digno y humanizado tanto al clienie intemo como externo en el
desarrollo del objeto contractual

Trate dignamente y humanizada mente tanto al ¢cliente interno como externo

Mantuve un buen trato y respeto con los pacientes

¥y con mi grupo de trabajo

Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacidn que maneja de acuerdo con el desarrollo
de las acuvidades

—

Atendi las disposiciones respectivas de sepunidad del paciente,
confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo

de las actividades.

Cumpli con 1odo el reglamento pana 1a comrecta

segunidad del paciente
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Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades
mdviles de mediana complepidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencidn para obtener el cumplimienio de las metas asignadas
para ¢l programa con oportunidad, dspombilidad, eficiencia, cumpliendo lo
establecido desde la subdireccidn del centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporie de
novedades ¢ incidentes presentados durante la operacién de las méviles
adscnitas al Programa de Alencidn Prehospitalania, siempre por medio del
equipo de radiocomumcaciones a la central y por medio de celular y
aplicativos al profesional de enlace asignado

Atendi las indicacrones del lider de la tripulacidn (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien defline en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencidn pary obtener el cumplimiento de las metas asignadas
para ¢l programa con oportumidad, dispomibibidad, eficiencia, cumpliendo lo
establecido desde la subdireccion del centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado repone de
novedades e incidentes presentados durante la operacién de las mbwiles
adscnitas al Programa de Alencién Prehospitalana, siempre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
[aplicativos al profesional de enlace asignado

¥

Acepte de manera oportuna los casos asignados
por el CRUE

14

Aplscar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en
los procesos del sistema de pestidn de calidad institucional

Aplique las politicas de calidad de la institucydn paricipando activamente
|en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional

Butacora de entregas de turnos y novedades del
vehiculo

Asisur a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
tastitucid

Asisti a las reuniones y capacitaciones propramadas por el referente y/o la
institucién

Asisti y participe de las diferentes actividades
programadas por el lider de la umidad funcional

Revisar de magera mensual mediante ¢l mbdulo de inventano de
herramientas, al equipo de calidad y pestrdn externa del programa al
seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias. En el dia asignado
para entrega de ceruficaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccidn
preoperacional, inventano mensual de herramientas, biticoras dunante el
mes) y revisidn del cumplimiento de estas.

Revice de manera mensual mediante el méddulo de inventano de
hemamaentas, apoyar al equipo de calidad y gestibn externa del programa al
seguimiento en la revisidn mensual de las ambulancias En el dia augnado
para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccibn
preoperacional, inventanio mensual de herramientas, bithcoras durante ¢l
mes) y revision del cumplimiento de estas.

Informe al lider sobre los diferentes
desplazamicntos de la ambulancia

"

Responder y asistir a las citacrones derivadas de los requenmientos del
SDQS, Novedades admuinistrativas y Asuistenciales generadas por el Centro
JWhMrEWMSMﬂHE

Respondi y asisti a las citaciones denivadas de los requenmientos del SDQS,
Novedades sdministrativas y Asistenciales peneradas por ¢l Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Actas de asistencia y custodia por la coordinacion
de la unidad funcional

Repistro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de
los manterirmientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo

Registre adecuada y oportunamente al personal encarpado los
mantenimienios y posikles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entregas de turnos y novedades del
vehiculo

5]

Venficacién preoperacional del vehiculo, herramienta, documentacibn y
accesonos de segundad vial

Venfique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacibn y
accesonos de sepundad vial

Ditacora de entrepas de turnos y novedades del
vehiculo

Tramitar mensualmente dentro de los tempos establecidos por la Subred
Centro Onente los formatos de *formato informe y cuenta de cobro®,
*certificado de pago de aportes sociales®, *formato en Word de cuenta de
cobro®, para el pago de sus respectives honoranos.

Tramite mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred
Centro Oriente los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®,
*certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobro®, para el pago de sus respectivos honoranos

Entrega de cuenta de cobro

Las demais actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con
el obyeto del contrato y la gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "AFH"
dentro de la autonomia ¢ independencia pana ¢l desarrollo del contrato.

Realice las actividades requendas por el supervisor y que sean inherentes
|con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio 2808992 - 2021
“APH" dentro de la sutonomia ¢ independencia para el desarrollo del

Jconso
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Cumpli con las demis actividades requenidas pan

¢l convenio

4|

VISTO BUIND SUPIRVISOR DE CONTRATOS Na 1

YISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS Na 2

CARLAY

MO NEE;
CARLAY

DORE CECTLIA VALDFRRAMA MOGOUFRA

ENTERMIRA CODNIO 243 GRAD 20
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/
CUENTA DE COBRO No. 01 ¥

FECHA 31/05/2023 /

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

DEBE A:

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
C-c- 79-90‘4-596 . '

LA SUMA DE

NOVECIENTOS NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS
($909.792)

N |
Por concepto de 108 HORAS,"Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No PS 5429 2023, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCIC')I\’ DE

URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Cordialmente.

(.

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
C.C. 79.904.596

TELEFONO: 3106788829
DIRECCION CL 48Y SUR 5N-7
N° CUENTA: 42800046313 DE AHORROS BANCOLOMBIA
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SEGU'EROE) 7
BOLIVAR ¢

o AL
[ P

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
Identificada con NT No. 900959051

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispugsto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666909407, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTRO DE

FECHAINICIDO FECHA DE TIPD
IDENTIFICACION IDENTIFICACION "0 orcOELEMPLEADD  yppppyg  CLASE TASA ‘coBERTURA  RETIRO  COTIZANTE  ESTADO
bioh s IND CONTRATO |
. ' CARLOS ALBERTO i ; : ' PRESTACION DE |
cC 79904596 RUBIANO ROJAS | RIESGO 4 i 4 435% 160052023 311272023 SERVICIOS ACTIVO
: ; - L HRONE - ) . MAYOR A 1TMES
Se expide a solicitud del interesado el 19 de Mayo del afio 2023.
[,Mf
. {
Firma Representante Legal
s
A
}
i
Compahia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2 ¢
Avenida El Dorado N*® 68 B - 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de 1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com
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Ok COLOMPIA

SIMRNTINDONCIA FRANOT A

YVIGILADO

. ?colpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 aiios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79904596, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida {RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 14 de abril de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

%

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909
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compensar | salud

eps ;
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
79904596, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
colizanle Independiente contralo de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base

de dalos.
Fecha Afiliacién Fecha Retiro R
20210914 0

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Mafo de
2.023

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacion por parfe de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
alendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elaboré: 999999999999 CER-AF| 21833426
()
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www.compensar.com
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Certificado
Bancario

Lunes, 28 de noviembre de 2022

Seflor(a)
A quien le pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS identificado(a) cgn
CC 79904596, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto | §.%. No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 42800046313 2019/09/03 ACTIVA i

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 0S 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaifia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalfina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia
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