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()
Estar presente en el momento de las entrega v recibos de tumo registrando |
Estuve p enel de y recilir uma "
1 |las novedades commespondientes. en el marco de un ejercicio de amiculacion i Hice reporte por medio insitucional
registrando las novedades correspondientes
| para el desarrollo del objeto |
i |
Prestar servicios comao apoyo | vol { i ypara la | Preste los servicios coma apoyo admimistrative logistico
Unidad F | de A Pret en el marco de estandares de |(conductores) para la Unidad Funcional de Atencion
2 Atendi los casos asignado por el erue
cahdad, eponunidad v con la norma d: habilitacion de servicios de salud | Prehospitalana, en el marco de estandares de cahidad, oportumdad ¥ =
fvigente con |a norma de hatnlitacion de servicios de salud vigente |
H |
Realizar los despla denvados de vio traslad Realice los desplazanuentos dervados de valoraciones y/o | !
5 |establecidos por el medico regulador del Centro Regulador de Urgencias y  |traslados ordenados por el medico reg ladar del Centro Regul. Arendr los casos asipnado por el crue |
| Emergencias CRUE de Urzencias v Emergencias CRUE |
{ - Al 1 A
i la ambul en las cond de aseo, func A la en las ¢ de aseo, ?
. 3 ’ Realice la himpieza v desinfeccion de la mowil |
4 |presentacion y conservacion opt s para el traslado yio de I tacion v conservacion optimas para el | dia
A 1)
pacientes {traslado vio mlnﬂc:on de pacientes
T |
x Cumph con el procedimienmo de atencion prehospitalans |
Cumplir con el proc de atencion prel I toda a p ! p 4
4 4 registrando tado tpo de novedad o necesidades administranvas v'o |
tipo de novedad o necesidades abvas y/o para |
: asistenciales para warantizar la operatividad de la umidad movil, . |
parantizar la operatividad de la unidad movil, venficar y salvaguardar cada E 3 Realice la venficacion nde la movil antes de
E ¢ 4 57 it iy venficar v salvaguardar cada uno de los equipos bomedicos
uno de los equipos o a las maviles del 2 imiciar el fumo
asiznados a las umdades moviles del Programa de Atencion
| Pragrama de Atencion Prehospualania, ademas cumplir con el porte de los
: Prehospualana, ademas cumpli con el porte de los elementos de |
| elementos de identificacion institucional. SRR
[ Hdentificacion institucional
" . Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
Portar de manera decarosa las prendas institucionales acorde a lo establecido _ y -
- establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camnet | Porte de manera adecuada el uniforme y el
& |en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camne gue lo acredita como 2 B
P que lo acredia como colaborador de fa Subred Cenira Onente camet institucional visible
contratista de la Subred Centro Onente ES E ESE
1
| ~ . Porte de manera adecuada el ababoeas v el |
7 |Cumpl de lo lado en el manual de biosegundad Cumpli lo contemplado en el manual de biosesunidad
i lavade de manos constamente I
Welar por la oportunidad, la perunencia, continuidad, segundad. |Vele por la oporunidad, la periinencia, contmuidad, segundad. | 3
¥ sl pe ) A P 3 i & Aststi a todos los casos asipnada por ¢l Crue
racionalizacion v resolutiva en la atencion Pre Hospitalana racionalizacion v resolutiva en la ateneion P're Hospitalaria |
!
% |Repore de sucesos de sepundad Reporte sucesos de seeundad | ™o aplica para el penodo certificado |
| " - . |
| io Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructives, farmatos, |Adcp:u los procesos, procedimientas, uuias, msiructivos, formatos, |Segu| adecuadamente los protocolos
¥ que se req para cabal el ¢ | de las actividades | protocolos que se requieran para cabal el cumpl de las |anstitucional |
[ & Trato digno v humanizado anto al cliente intermo como extermno en ¢l | Teare d v humanizad tanto al chiente interno como | Mantuve un buen trato ¥ respeto con los
| desarrollo del objeto contraciual |externc |pacientes y con mi grupo de irbajo |
1 .




[
Atender las d 51 s d dad del paci C: g crivas de sen i e .
e .-I.sw mane‘s_ respectivas de sepundad del p:fucn:e, ; ” Cul\:plll u:-nlla‘3 (I:hspo:.n,uimc-., respectivas de sepunidad del pactente Cumpli con todo el reglamento para fa correcta |
1| salidad de la 100 que mangja de con el « 1ahidad de la que manepa de acuerdo al dad del i ki |
de las actividades desarrollo de las actividades FELMRCAC S FRCIEE
—
Atender las indicaciones del lider de la tnpulacion (medico en fas unidades
iles de meds plejsdad (TAM) v en la de baja complendad (TAB)
al medico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener ¢l de las metas 1 |
pamji prfngmm:! con oﬁnunu‘:lnd, d 1lid: JI, s ; pliendo lo HisratidianE e s ; u Acepte de manera oportuna los casos asignados
1 1do desde fa cion del centro de urgencias v R . s por el centro reculador de urgencias y
desde el Centro Regulador de Urgencias v Emerngencias CRUE
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte de b LIMETREREIas
dades ¢ | p durante la aperacion de las moviles
adserias al Prou de Prehospitalana pre por medio del
equipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celular y
| aphicativos al profe | de enlace d
| i ‘ ;
i Aplicar las politicas de calidad de la par doach e en Apliguelis poliicagdecaliciud fe'Ta inktueisn paniclpigs Bitacora de entregas de turnos y novedades el
[T activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad
| los procesos del sistema de gestion de calidad mstiucional. vehiculo {
mstituctonal {
1§ Asistira las ¥ cap proy das por el ref viola |Asistualas p i das por el Asistiy participe de las diferentes actividades
institucion Iylo la institucion programada por el |der de la unidad funcional
Revisar de manera | med el modulo de de | E
herramientas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del programa al I
segumimiento en la revision mensual de las ambul, - Enel dia d Reporte wdos los d 15 real en la ambul; b ) ;
= bk 3 e Informe al lider sobre los diferentes
16| para entreua de de dades se debe p Fallidos 5-20. Valoraciones y Traslados” al Centro Repuladarde | de iambulanein
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeceion | Ungencias v Emergencias CRUE
preop l.m I de | titacoras durante el |
mes) y revision del cumplimiento de estas JI
) ) d Respandi y asisti a las ¢ dervadas de los |
Responder y asisur nlla:. cuaciones denvadas dl.: los requeflmlcn!os del del SDOS. Novedades administraiivas y A § Actas de asistencia y custodia por la
17 |SDOS, Novedades vias ¥ A por el Centro = : g .
= : por el Centro regulador de Urgeneias v Emergencias en Salud coordimacion de la unidad funcional
regulador de Urgencias v Emergencias en Salud CRUE CRUE -
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- Regstro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal encargado de | Rewistre adecuada v opor alp al wado los B de de turnos ¥ novedades el
los i yio posibles fallas que p el vehiculo fallas que p ¢l vehieulo vehieulo
i Verifi P I del vehiculo, herr i on y Werifique pre 1 del vehiculo, herramicenta, Batacora de entregas de turnos v novedades ¢l
accesorios de sepundad vial documentacion y accesonos de segunidad vial vehculo
Tramite mensualmente dentro de los tempos establecidos por la
Tramuar mensualmente dentro de los nempos establecidos por la Subred i P 2 P
5 v Subred Centro Onente los formatos de "farmato informe v cuenta
Centro Orente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro®, won - : 2 . |
o, o de cobra”, "certificado de pago de aportes sociales”, “formato cn Entrewa cuenta de cobro
cernificado de pago de apones sociales”, "formato en Word de cuenta de a .
cobro™, para el pago de sus respectivos honorarios Word de cuemta de cobro”, para el pago de sus respectivos |
e - pee thonoranos | |
; Realice las actividades requendas por el supervisor v que sean
Las demas actividades asignadas por el supervisor v que sean imherentes con |, ;s P B i . i AT e P i
P X inherentes con el objeto del contrato v la epecucion del convenio [Cumpli con las demas actividades requendas
1 el obeto del v la del 28089492 - 2021 "APH £ 4 i
3 - A s 2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia | para el convemio
dentra de la e ind para el del
para el desarrollo del contrato o -
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CUENTA DE COBRO No. 09
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

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VENTIOCHO PESOS
| ($2.271.528) ¢
/

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 6346 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de JUNIO 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"

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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