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ACTIVIBADES BESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO BE CADA OBLIGACKON

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo regustrando
hmﬁhm-pnuimﬂdmhuthﬁﬁnhw“hnih
pan el desarrollo ded objero

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo
mﬂmﬂuhmm-dmhuw#
mhhnh_p-ldd-mdhﬂﬂjlu

Prestar senvicios como apoyo sdministrativo logistico (conductores) para Ia
Unidad Funcional de Atencidn Prehospitalaria, en el marco de estindares de
calidad, oportunidad y con Is norma de habilitacién de servicios de salud
vigenie

Preste los servicios como apoyo sdministrativo logistice (conductores) para
Ia Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de esthndares
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
vigenie

Atendl los casos asignados por el CRUE

Mmhﬁﬂlmnjmm&\dnﬂa:hn-ﬁnwhdﬂ
establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergenciss CRUE

Realice Iudnphnmimudﬁnduhnlmﬁnmhdu
ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

Atend| los casos asignados por el CRUE

|

hlm-hnﬂmnhwﬂumhuw. funcionamiento,

presentacibn y conservacion pumas para el traslado y/o valoracidn de
pacientes

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
m:wulﬁndpummdhﬂﬂnﬂuMﬁ
pacientes

Realice ls limpieza y desinfeccion de la méwl al
dia

L

Mﬂuuﬂmhmmﬂﬁq registrando todo
tpo de novedad o necesidades sdministrativas y/o asistenciales para
ganntizar b operatvidad de la unidad mévil, venificar y salvaguardar cada
uno de los equipos biomédicos asignados a las unidades méviles del
m*mwmm“mpEHmﬂmhh
elementos de idenuficacibn institucional. |

Cmpllmdpuu&nimhmﬁnnﬁummwm
ﬁpﬁm.mmmwumumm
ganantizar la operstividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cads
uno de los equipos hhmiﬁmuipﬂu_ﬂu unidades méviles del
Programa de MWMWIimﬂmhh

Realice la verificacidn da la mavil amtes de iniciar
el umo

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde & lo establecido

en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo scredita como
contrausia de la Subred Centro Oriente ES E

hudlmdmmhmiuﬁuﬁmlumﬁlhm
mdmuﬂhhu:md-lmm:uﬂmmhmdium

Mhmwdmﬁ-r“

colaborador de la Subred Centro Oriente E.S E. atitecionnl
’ Cunphmmhhmphﬁu-dmudd-hﬂqmﬂd Cumpli lo contemplado en el manual "H;'l'iﬂlﬂ m-:.hﬁmm;um_h,d

Velar por s oportunidad, la perunencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria

Vele por la oportunidad, la pertinencia, conlinuidad, seguridad,
racionalizacién y resolutiva en la stencién Pre Hospitalaria

Asistl & \odos los casos asignados por el CRUE

* |Reporw de sucesos de seguridad Repond sucesos de seguridad No Aphica
o |Adopar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adople los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, mu. Segul adecuadaments los protocolos
nﬂnnluqunrqwmmnmllumphmimh'ﬁMmim prolocolos que se requieran para cabal ol cumplimisnio de las actividades Institucionales

Tmmmyimmmd:hmuhmnmmmd
desarrollo del objeto contruciual

Tminmyhmlnhmmﬂ:hmuiﬂmmm

Mantuve un h_mrmmm-_hlnﬁﬂ-

Y con mu grupo de trabajo
Adender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Atend lns disposiciones respectivas de seguridad del pacieme. o w
"1 [confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo confidencialidad de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo c““"“"'“"“?‘““ .T‘“"“‘“
de las actividades de las actividades L Ty
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Arender las indicaciones del lider de la tmpulacidn (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y en In de baja complejidad (TAD)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en ¢l
proceso de atencidn par obtener el camplimiento de las metas asignadas
pan el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
establecido desde la subdireccin del centro regulador de urgencias y
emerpencias en cada caso, asl mismo realizar ¢l adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante 1n operacitn de las méviles
adscritas al Programa de Atencién Prehospitalana, siempre por medio del
equipo de diocomunicaciones a la central y por medio de celulary
aphicativos al profesional de enlace asignado

Atendi las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB)
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones-en el
proceso de atencibn pars obtener el cumplimiento de las metas asignadas
me el programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo
establetido desde la subdireccién del centro regulador de urgencias y
emergencias en cada caso, asl mismo realizar el adecuado reporte de
novedades e incidentes presentados durante la operacién de las méviles
adscnitas al Programa de Atencién Prehospitalaria, siempre por medio del
equipo de mdiocomunicaciones s la central y por medio de celular y
Hlplinﬁm al profesional de enlace asignado

Acepte de manera oportuna los casos asignados
por el CRUE _

- |Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en

los procesos del sisterma de gestén de calidad institucional

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando activamente
en los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

Bitacora de entregas de tumos y novedades del
wehiculo

Azizur a las rearuones y capacitaciones programadas por el referente y/o la

Asisti a las reuniones y capacitaciones

programadas por el referente ylola
institucidn ;

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

Revisar de maners mensual mediante el médulo de inventario de
heramientas, spoyar al equipo de calidad y gestién externa del programa al
seguimiento en la revision mensual de las ambulancias. En el dia asignado
pan entrega de ceruficaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades (inspeccién
preoperacional, mven@no mensual de heramientas, bithcoras durante el
mes) y revision del cumplimiento de estas.

Revice de maners mensual mediante el médulo de inventario de
hmmimulmﬂmipuduulidd"miﬁnmd-lpmmd
seguimiento en la revisién mensual de las ambulancias. En el dia asignado
pars entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar |a entrega de informe de actividades (inspeccién
preaperacional, inventano mensual de herramientas, biticoras durante el
mes) y revisidn del cumplimiento de estas. - ;

Informe al lider sobre los diferentes
desplazamientos de la ambulancia

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del
SDQS, Novedades admunistrativas y Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE.

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS,
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

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

-

!qhuum;nmmjmnmdmdmmh
los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehiculo

Registre adecusda y oportunamente al personal encargada los
mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entregas de tumnos y novedades del
vehiculo

Verificacién preoperacional del vehiculo, hermumienta, documentacion y
|accesonios de segundad vial

Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacibn y
accesorios de segundad vial :

Bitacora de entregas de turnos y novedades del
vehiculo

Tramiar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred
|Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®,
“ceruficado de pago de aportes sociales”, *formato en Word de cuenta de
mhu’.plﬂdmd:numpﬂimhmmuiu. :

Tramite mensualmente dentro de los tiempos 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 honorarios

Entrega de cuenta de cobro

¢l objeto del contrato y la ejecucién del convenio 2808992 - 2021 *APH"
dentro de Ia autonomis ¢ independencia para ¢l desarrollo del contrato,

1 Hismer i il sforn.

Las demas actividades asignadas por el SUpervisor y que sean inherentes con

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio 2808992 - 2021

"APH" dentro de la sutonomia e independencia para ¢l desarrollo del
contrato. .
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Cumpli con las demds actividades requeridas para
a :
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VISTO BUENO SUPLRVISOR DE CONTRATOS Na. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DR CONTRATOS Na, 3
NOMBRE: JA VAI MOSQUERA NOMBRE: ® v
FIRMA FIRMA
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~ CUENTA DE COBRO No. 03

FECHA 30/06/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
C.C. 79.904.596 '

LA SUMA DE

DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTAY SEIS P f
($2.379.696)
Por concepto de 24 HORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

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

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 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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Senor(a):
No. Identificaclon:
Direccion:
Telefono:
Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
CC79904596 |

CALLE 48 Y SUR # 5N - 73
3106788829

CABETOR_26 @HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

8367786904

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nembre A-patunu

Tipo y niimero de identificacién mu g‘- coun:un :ﬂuu ﬂ mayo de 2023 l
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Fecha pago NGmero de Administradoras |2

Nimero de autorizaclén pago .mﬂ-.w T |33k
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CODIGO ADMINISTRADORA

TIPODOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

Céd. EPS

Cod, AFP

IBC SALUD

EPS008

25-14

cC
79904596

CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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https/Mww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1 SLCNTR.10707815

Informacion general

Cond ones

Bignes y se7WC0S
Docuertios del Proveecor
Dacumerios del contralo
Informaadn presupuesial
EjJecucién del Contrato
Modficacones ¢el Contrato

Incumphmeenios

Datos guardados

UTC-510.12.01
CAPLOS RUBIANO

4

Buscer..
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Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

~ ot @
codigos de sutorizacién? T

iddepage Nimerodsfactura Fschadeemisién  Fecha de recepclén
No exisien resultados que cumplan con os criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura  Estado

Descripcién Nombre del archive
Cuenta Cobro Mayo 2023.pdf Cuenta Cobro Mayo 2023 pdf
(Archivada)
O PS 5428 2023 CUENTA DE COBRO PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023 pdf MAYO 2023 .pdl
| Cancelar

Cargado por
Proveedor Descargar  Detalle

Proveedor  Descargar  Delalls

s | e

< || Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
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018000-52-0808 www.colombiacompra gov co/soporia  Lunes s Viemes 7:00 aom. a 7:00 pm.
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