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Estar presente en ¢l momento de las entrewa v recibos de tumo  registrando

= Estuve en el de WAy rectbnr furmo |
1 |las novedades correspondientes, en el marco de un grercicio de amculacion Hice reporte por medio msuucional |
reistrando fas novedades correspondientes
para ¢l desarrollo del objern |
|
| Prestar servicios como apoyo ad ! [ pparala | Preste los servicios como apoyvo admmistiative logistico I
& P Hlh 4
| Umdad Fi | de At ¥ P 1a, en ¢l marco de estandares de |(conductores) para la Unidad Funcional de Atencion
E - Atendi los casos asignado por el crue
| calidad, oportumidad ¥ con 1a norma de habilstacion de servicios de salud Prehospitalana, en el marco de estandares de cabidad, oportumdad v =
| vigente con fa norma de habilitacion de servicios de salud vigente
1 Realizar los despla denvados de val vio 1 Realice los desplazamientos dervados de valomciones viao
| 3 |establecidos por el medico regulador del Centro Regulador de Urgencias v |traslados ordenados por el medico regulador del Centro Repulad Atends los casos asignado por el crue
| Emeryencias CRUE de Urgencias y Emergencias CRUE
M la ambul en las ' de aseo. fu Mantuve la ambul en las cond de aseo, 2
A = Realice Ia hmpieza v desinfeccion de la mosil
4 |presentacion y conservacion ophimas para el traslado y/o valoracion de . pr ¥ CONSErVACIon optimas par ¢l 0 di
= d K
pacientes (traslado voo valoracion de pacientes
1 [
Cumpls con ¢l procedimiento de atencion prehospialari, |
Cumplir con el p d de prehosp re todo o p f P !
ipo de i o i > i : it registrando todo tipo de novedad o necesidades admmistrativas vio |
T = r - asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad movil, | .
garantizar la operatividad de la unidad movil, venficar y cada = 3 | Realice la venficacion nde ls movil antes de
5 3 { " 3o y saly cada uno de los equipos omedicos |
juno de los equipos 0 alas moviles del |inaciar el turio
i e i : asignados 4 las undades moviles del Programa de Atencion
| Prog de Prehosp 1i, ademas cumplir con el porte de los
5 = Prehospitalana, ademas cumph con el pone de los elementos de
fel de i an
| dennlicacion instiucional
| | |
| 1
Porte de manera decorosa las prendas mstitucionales acorde a lo |
| Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido Forit " .
| establecido en el manual de imagen del CRUE jumo con el carmet | Porte de manera adecuada el uniforme v el
| & |en el manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredita como = ; 3 |
- Rl que fo acredna como colaborador de la Subred Centro Onenie |carnet instiiucional visible |
| contratista de la Subred Centro Onente E S F ESE i |
i |
. Porte de maners adecuada el tababocas v el
7 |Cumpl de lo plado en el manual de biosegundad Cumpl lo contemplado en el manual de bisegundad %
' = 7 lavado de manas constamente
|
| Velar por la oportumdad, la perunencia, connnuidad, sepundad, Vele por la oportunidad, la pertimencia, conunudad, sequndad, .
4 po P
| * 2 Asistia tados los cases astenado pos el Crue
racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hosputalana ractonabizacion v resolutiva en la atencion Pre Hospuaalaria
] |
; - —
‘I % |Repone de sucesos de segundad Reporne sucesos de sepurdad Noaphiea para ¢l penodo certificado |
¢ - - s {
" Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopte los procesos. procedimientos, suas, mstructivos, formatos, |Sepu adecuadamente los protocolos
p 0los que 5 1o para cabal el I de las actividades  [prou que se requieran para cabal ¢l cumpl de las nstitucionales
{1 Trato digno v humanizado tanto al cliente iterno como externo en el [Trate d W humaniz tanto al cliente intemo como [ Mantuve un buen Lo ¥ respeto con los
| desarrollo del objeto contractual. lexterno pacientes v con n grape de trabajo




Atender las disposiciones respectivas de sepundad del paciene,

Cumpli con las disposiciones respectivas de segunidad del paciente,

T

|

Cumpl con todo el reglamento para la correcta

12 |confidencialidad de la informacion que manega de acuerdo con el desarrollo fid lidad de la 10n que manea de acuerdo al |
: : ! | sezuridad del paciente |
! de las actividades, tdesarrollo de las acuvidades ks |
} - 1
|
| |
Atender las indicaciones del lider de Ia tnpulacion (medico en las umidades | |
|moviles de mediana complendad (TAM) y en la de baja compleyidad (TAB) | i
(&l medico regulador) quien define en cada caso las mstrucciones en el | |
|proceso de atencion para obtener ¢l pl de las metas d |
ra ¢l programa con oportunidad, disponiblidad, efi liendo lo Acepie de manera oportuna los casos asignados
i Ui P A !)c: fiag 3 Responds oportunamente a los despachos oo Hamados generados P ! =
14 desde la del centro rey de urgencias v | ) B i 2 T por el centro reculador de urpencias v
(desde el Centro de Urg vk weneias CRUE
emergencias en cada caso, asi mismo reabizar ¢l adecuado repone de CIMETEEnCas |
novedades e incidentes presentados durante la operacion de fas moviles |
adsecrias al Prog de Atencion Preho: 1z.siempre por medio del !
equipo de radiocomunicaciones a la eentral ¥ por medio de celular y |
| ph al g I de enlace ad | |
i |
i —
i Aphque las politicas de calidad de la nstitucion participando
Aplicar las politicas de calidad de la institucion paricipando activamente en PUg H b pAMELD Butacora de entrezas de turnos v novedades ¢ |
14 4 activamente en los procesos del sistema de gestion de cabidad
los procesos del sistema de pestion de calidad mstitucional. - vehieulo
| mstitucional
1
18 Asistir a las reuniones v capacitaciones programadas por el referente v/o la [ Asistia las L= F das por el refi Asisliv g pe de las d actividades
3 | :
nstitucion. ‘yfo la mstitucion programada por ¢l I'der de la unidad funcional
Rewisar de manera mensual mediante ¢l modulo de mventano de |
|herranentas, apovar al equipo de calidad y estion externa del programa al
enla I de las ambul Eneldia d Reporte tados los desplazamientos realizados en la ambulancia { |
s 3 i e Infarme al lider sobre los diferentes
|16 |para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar Fatlidos $-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de | ol S |
- desp e \
I personalmente para reahizar la entreca de informe de actradades (mspecaion |Urgencias y Emergencias CRUE |
! preoperacional, inventano | de hert tas, | durante el |
| mes) v revision del cumplimiento de estas. |
] — | |
Respondi v asist a las ciaciones derivadas de los requenmiento
Responder y asistir a las citaciones denvadas de los requennientos del [REpeE T i ’oq A
; Z ¥ i % |ch SDOS, P des ad tratvas ¥ A Actas de asistencia v custodia por la
17 |SDOS, Novedades 15y A L por el Centro y v o : )
3 il |por ¢l Centro repulador de Urpencias y Emergencias en Salud |coordinacion de la umdad funconal |
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE |CRUE 2 = | |
| : |
T t ; —
" | Registro adecuado v oponuno junta con el reporte al personal encargado de | Remstre adecuada v oportunamenie al personal encargado los Bitacora de entregas de tuenos v novedades el |
los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo mantenmientos y posibles fallas que presento el velneulo vehiculo
w | Ve preof | del vehiculo, | doc ¥ Venfique pre operacional del vehiculo, hermmienta. Buacora de entregas de turnos ¥ novedades el
accesorios de sepunidad vial documeniacion v accesorios de sexuridad vial vehieulo
—
| Tramite mensualmente dentro de los tempos establecidos por la
1 Tramuar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred G e P £ ¥ §
i = Subired Centro Onente los formatos de "formaie sntorme v cuenta
Ceniro Oniente los formatos de “formata informe v cuenta de cobro”, RiE ) PR L > |
I e s de cobro”, "eertificado de pago de apories sociales”, "lormato en Entrega cuenta de cobio
cenificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de F: X {
M . 'Word de cuenta de cabro”, para el pago de sus respectivos
cobro®, para el papo de sus respectivos honoranos.
|honorarios
\ - Realice las actividades requenidas por el supenvisor v que sean
| Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean imharentes con inherentes con el nhu.-de::J cnmr.:o v la c;?:ucmn dc} convema  (Cumphican las demas actvidades requendas
~ o e alo ¥ 0y - con kas demas 3 =5 T 8
H] !cl objeto del contrato v la gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH

|dentro de la d d lo del

e para el d

2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia

para el desarrollo del contrato,

para el convemin
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CUENTA DE COBRO No. 08 ¢~
FECHA 30/06/2023 .-/ |

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
SETENTA'Y SIETE MIL OCHOCIENTQS OCHENTA PESOS.

s77.880) 7/

Por concepto de incremento Honorarios del 7% Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 16 al 31 de MAYO 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. 29-20

N° CUENTA: 488424891452 —- BANCO: DAVIVIENDA
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