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PRESTAR SUS SERVIQIOS COMO EACHIL 1 ¥R FARA E1 APOYO DE LA GESTION EN K1 DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIQIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
CONVINIO 2488992 - 2621 “APH"

J Relacian de actividades purs ef perindo:

Deade: I 2023-07-01 y

7
| 20230731 |/

1 Fstar prosentc on of momento de las entrog y recibos de tumo registrundo
{as novedades comrespandienies, en ef marco de un ejerricio de articulacion
para ol desarrollo del objeio

Estuve presente en £l momento de entregar y recibir turne registrando las
novedadcs correspondientes

Prestar servicios corna gpayo administrativa logistico (condustores) para fa
Unidad Funcional dc Atcncion Prchospitalaria, tn o marco de cstindarcs de
calidad, oportunidad y coa la norma de habilitacion de servicios de salud
vigente

Preste las servicios como apaye administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional dc Atencidn Prchospitalaria, on ¢l marvo de
estindares de calidad, oponunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud vigente

Atendi los casos asignade por < crue

Realizar los desplazamicnios derivados de valaraciones y/o traslados
establecidos por el miélico regulador del Ceatro Regutador de Urgeacias y
Emcrgencias CRUE

Reatice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o traslados
ordenados por ¢l médive regulador del Centro Regulador de Ungencias y
Emurgencias CRUE

Atendi los casos asignade por el crue

M.

Lici de asco, funci

la ambulancia en las ¢ uwe la ia en las condivioncs de asco, fancionamicnto, Reali ARG fesinfecci .
presentacion y conservacion Op para el traslado y/o valoracion de presentacion y conservacion optimas para el traslado ylo wloracion de | - Seldplony ke N
pacieates pacientes
Cumplir con ¢l proced de on prehospitalaria, reg do todo | Cumpli con ¢l procedimiento de atencidn prohospitalania, vegistrando todo
lipo de dad o idades admini ylo iales para garantizar [tipo de¢ lad 0 idades administratvas y/o asistenciales pa
la opcmuv:dad d: fa umdnd mdvil, verificar y salvaguardar cada uno de los garantizar la un:m!mdml de la unidad mdvil, werificar y ulwamdm cada |Realice la verificacion nde la movil antes de

dos a las unidadcs moviles dd Programa dic Imodt,luuaqulpos &dicos asignados a las unidad iniciar ol tamo

menhdlmpdﬂm-dmmluwndpomdclm ! losde  |Progrumu de Atencid l'rdmsplulam.admusumlphwuelponedcloa
idemificacién ingtitucional. elementos de identificacidn institucional.
Portar de d las prendas instilucionales acorde a lo establecido | Ponc de manera decorosa las prendas instiwcionales acorde a lo 1a ot wnifo o
en el manual de imagen del CRUb Jjunto con el vame que lo acredita como cstablevido en ¢l manual Je imagen del CRUE junto con el camet que lo K d:u“ ca ‘dl visible ek
contratista de 1a Subred Centro Oriente E.S.E. acruedita como colaborador de 1a Subred Centro Oricnte E.S.E.

. S v Porte de 4 da el tabab ol
Curmpl de fo contermplado en ef manual de biokeguridad Cumpli 16 contamplada en el miangsl de bioseguridad Resrly Remstessman y

Velar por la oportunidad, la peninencia, conlinuidad, seguridad,
racianalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hopitalaria

Vele por Ja oportunidad, Ja pertinencia, continuidad, scguridad,
racienalizacién y rexolutive en lu atencida Pre Hospitalaria

Asisti a todos los casos asignado por ¢l Cruc

Reporte de sucesos de segridad Reporté sucesos de segmidad No aplica para el periodo certificado
Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formmutos, Adopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Segui adecuadamente los protocolos
protcolos gue fe requicran para cabal ef cumplimiento de fas actividad) I los gue % requieran para cabal el cumplimiento de las actividades |institucionales
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| Trato digno y hunumizudo tanto «l cliente intemo como externo en el
. {desarvollo del objeto contractual.

n

I\ g S T S CLLCN
confidenciulidad de ln informacion que mancju de acuerdo con e deserrollo

CRTSTY T T VR RIS TOPCTTvR O ST RIST ey PavTenTe;
confidencialidad de la mformucion que muneja de acterdo al desarrollo

te tanto al cliente interno eomo

te y iradan

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

v

Aatar actividad

Campli con todo el regh para la
seyguridad del paciente

daluc issiclnd.

Atender las indivachones dil VHdor dc Ta triputacidn (médico on das umidados
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de hajs complejidad (TAB) ol
médico regulador) quicn define en cada cren las instrocciones en ol proceso
Jde stencion para obtener e complimients de fas metas ssignadss para ol
programa con oportunidad, disponibilidad, eficiencia, compliendo bo
estahlecido desde la subdireccion del centro reguindor de ungencias y
crereniias on cada caso, a3 mismo realizwr o adecuado reporte de
novedades ¢ meidentes presentados durante la apergcion de las méviles
adscritas al Programa de Atencidn Prehospitalaria sicmpre por medio del
cquipo de mdincomunicaciones » Ia central y por madio de colular y
aplicativos al profosional de enlace sagnado

Respondi oportanamnte a los despachos y/o Hlamados gencrados desde o
Centro Regulador de Uvgencing y Emergencias CRUR

Acepte de manera oportuna los casos asignados
por el eentrn recalador de argencias y
emergeneias

Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en

Aplique las politicas de calidad de la insticucion parhupundo activamente

Bitacora de entregas de mmos y novedades =

los manienimicnitos yro pusibics tallas que presente of vehiculo

‘mantenimientos ypos:bl:s tallas que presento el vehiculo

'.. Jos procesos del sistema de gestion de calidad institucional. en losp del si de gestion de calidad instit vehicalo
'“ 7.Asi.;ti.nlamimymimgvm;\wdﬂmylol- Asisti a las L y capacitaci progr das por ¢l ref; y/o la | Asisti y participe dc las difcrentos actividades
: stitucion. institucion programada por el |'der de la unidad fancional
{ Revisar de maners mensual mediante e modulo de inventario de
herramientas. apoyar al eguipo de calidad y gesiion externa de! programa al
scgur on la rowsié 1 i las ambul En ol dia asignad Reporte todos los desplazamicatos realizados on 1a ambulancia “Fallidos Infe g &
1 W&M&Muﬁem ¢ 5-20, Valoruci y Traslados™ al Centro Reguludor de Urgencias y 3 al.hda 'M_ " il
para realizar fa eatreg: de infk de acti nsp ional, |Emergencias CRUE P i
S dm J ] di b s dur dm)yr:v&a'th.lnl
- cumplimiento de estas.
S w)m.umm«mw«am Respondlymdnlmuhcmdmmdolmmqnmmmsdd A < ; "
” das por el Centro regulador | SDQS, Novedades administrativas y Asi: I das por el Centro finac d::y' lﬁmp'wl
> ‘dcl.hgnns\EmrmmWCRUF. gulador de Urg y Emer, mﬁnludCRUE
-,_.' 4 Regitro aderuads y oportuno jumo con el rey al g | gado de  |Registre ad l te al 1 | encargado los Bitacora de entregss de umos y novedades =1

vehicula

dic

Verifigue pre operacional del vebiculo, herramienta, documentacién y

|acecsorios de scguridad vial

Bitacors de cntregis de tumos y novedasdes =
'whiculo

Tramutar mensusimentc demro de los tiempos cstablevidos por la Subrud
Centro Orienic los fe de K& nk ¥ cuenta de cobro®,
“centificado de pugo de aportes sociales”, “formato cn Word de cuenta de
cobro®, para el pago de sus respectves honoranios.

Tramite mensualmente dentro do los ticmpos cstablecidos por 1a Subred
Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®,
“certificado de pago de aportes sociales®, “formato cn Word de cuenta de
cobro®, para el pagn de sus respectivos honoranos

Entrega cucnta de cobro

] Lus demis actividades asignuds por el syservisor y que sean inherentes con

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes

¢l objeto del contralo y Ia ciecucion del conenio 2508997 - 2021 "APH®  [<°" ¢ 0bjto ) 718 acncn del sqecnara 70NN - A1 JCwmpll 40 Dot ol sl don vequmiing
dentro de la « mdependencia pars of d llo ded cont APH" dcatro de e filiaci el = etk som
contrato.
Olmervacivaen:
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wiknoxin al Seacma Cicnenl & Segorided Socid cu Sl otoun y aflimtes
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CUENTA DE COBRO No. 4 v
FECHA 31/07/2023 v

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

DEBE A:

LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ

CC 80.921.585

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO A
PESOS

($2.271.528) .~

Por concepto de 252 ‘(ORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No.PS 5393 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

JULIO DE 2023. v

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO
2808992-2021 "APH"

Cordialmente,

)—Ulg Catles Cermuydez
LUIS CARLOS BERMUDEZ SUAREZ

CC: 80.921.585

TELEFONO:

DIRECCION: CARRERA 21 A ESTE 48 A 21 SUR

N® CUENTA: 0550488406835246 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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Aumentar el contraste 4 bt ddad b sw%
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Busqueda Mis procesos

Menu l Ira Buscar...

Escritorio — Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacion general
Condicicnes
Bienes y servicics
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

< || Evaluacién de Ia Entidad Estatal >

7 C;ﬁcelar ]

|

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos _

¢Se requieren emisiones de
. Si ' No
codigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de ia factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(O  PS5393 2023 CUENTA DE COBRO PS 5393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detaiie
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
PS 5393 2023 JUNIO LUIS PS 5393 2023 JUNIO LUIS Proveedor Descargar Detaie
BERMUDEZ pdf (Archivado) BERMUDEZ pdf
()  PS53932023 CUENTADECOBRO | PS 5393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Deta's
JUNIO 2023.pdf - 5 JUNIO 2023.pdf
PS 5393 2023 CUENTA DE _COB_BQ 3 Af PS 5393 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar  Detalle
{ MAYO 7% 2023.pdf P MAYO 7% 2023.pdf
! Borrar ;| Cargar nuevo
| Cancelar | - < || Evaluacién de la Entidad Estatal >

'ORTAL 2019 Términos deuso  Nommativa  Soporte Remete  Aviida | Fsnannl (Galamhia) v |
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