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i Es ar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo

' rep strasdo las novedades correspondicntes, en el marco de un
cicraicio de amiculacion para el desarrollo del objeto

Estuve presente cn el momento de entregar y recibir lumo
registrando las novedades correspondientes

Hice reporte por medio insitucio nal

Preaar senvicios como apoyo administrativo logistico
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencion
Prchospitalaria, en ¢l marco de estandarcs de calidad, oportunidad
y con |3 norma de habilitacién de servicios de salud vigente

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
(conductores) para la Unidad Funcional de Alencidn
Prehospitalaria, en el marco de estindarcs de calidad,
]upmtunidad y con la norma de habilitacién de servicios de
salud vigente

Atendi los casos asignados por ¢l CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o
v wrastados establecidos por ¢l médico regulador del Centro
‘Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o
traslados ordenados por el médico regulador del Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Atendi los casos asignados por ¢l CRUE

\\Mantener la ambulancia en las condiciones de asco,
« | funcionamiento, presentacidn y conservacién Gptimas para el
traslado y/o valoracién de pacicntes

Mantuve la ambulancia en las condiciones dc aseo,
funcionamiento, presentacion y conservacion éptimas para el
traslado y/o valoracion de pacienies

Realice la limpicza y desinfeccion de la

mowil al dia

i e umplir con ¢l procedimiento de atencion prehospitalana,

l repistrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o
asi ten=iales para garantizar la operatividad de la unidad mawil,
¢ ve ficx y salvaguardar cada uno de los cquipos biomédicos

| a5 naios  las unidedes moviles del Programa de Alencién
1 Proospitalaria ademds cumplir con ¢l porte de los elementos de
|

e licacon institucional,

Cumpli con ¢l procedimiento de atencidn prehospilalaria,
registrando todo tipo de novedad o necesidades administrativas
y/o asistenciales para garantizar la operatividad de la unidad
mébvil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos
biomédicos asignados a las unidades moviles del Programa de
Alencién Prehospitalania, ademas cumpli con ¢l porte de los
clementos de identificacion institucional,

realice 1a verificacion de la movil antes

de iniciar el tumo

g, TG

Pos-ar é= manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
«  estiblecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l cumé
que lo scredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
establecido en ¢l manual de imagen del CRUL junto con el
camet que lo ncredita como colaborador de la Subred Centro
Oriente E.S.E.

porie de mancra adecuada ¢l umforme y
¢l camet institucional visible

e — g - ——

Cumplimiento de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad

Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad

, |Velarporla oportumidad, la pertinencia, continuidad, sepuridad,
racionalizacion y resolutiva en la stencion Pre Hospitalaria

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad,
racionalizacion y resolutiva en la atencidn Pre Hospitalana

CRUE

porte de manera adecuada ¢l 1apabocas y
¢l lavado de manos constantemente

S

asiti a todos los casos asignados por cl

v | Reporte de sucesos de seguridad

Reporté sucesos de sepunidad

No aplica para ¢! penodo ceruficadp

Adopiar los procesos, procedimicnios, Euins, INSructivos,
{fonnatos. protoselos aue s¢ requicran para cibal ¢ cumplimicnte_
| liato digno y humanizada lanta al cliente interno como externo en

¢l desarrullo del objeto contractual.

Adopie los procesos, procedimientos, putas, mstructivos,

fonnales, protocolos que se requieran para cabal ¢l

Trate dignamente y humanizadamente tanto al ¢hiente intemo
coma exlemo

— —— S ——

— o G —

Ateader las disposiciones respectivas de segundad del paciente,

Cumpll con las disposiciones respectivas Je segundad del

P

=i

! = . . ¥ 0 '
cot fidwiz'idad de la informacion gue imancja de acuctdo con e

paciente, conlidencialidud de In infuimacion que maneja de
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Atender las indicaciones del lider de la inpulacion (médico en las
unidades mdviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja
’m:mmh;-_m!:ld (TAN) al médico regulador) quien define en cada caso
las instrucciones en ¢l proceso de atencidn para obtener el
cumphimiento de las metas asignadas para el programa con

oportunidad, dispomibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecido

desde la subdireccidn del centro regulador de urgencias y
!nnﬁpmnns en cada caso, asi mismo realizar ¢l adecuado reporte
de novedades e incidentes presentados durante la operacion de las
mdviles adscnitas al Programa de Atencidn Prehospitalana,siempre

por madio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por
imcdic de celular y aplicativos al profesional de enlace asignado

Respondi oportunamente a los despachos y/o lamados
penerados desde el Centro Regulador de Urgencias y

Emergencias CRUE

aceote de mancra oportuna los casos
asignados por ¢l CRUE

e

.Ap wcar las politicas de calidad de la institucion participando
‘activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad

Aplique las politicas de calidad de la institucion participando
activamente ¢n los procesos del sistema de gestion de calidad

institucional

Bitacora de entrcgas de tumo y
novedades del vehiculo

ins ituctonal,

A« stir a las reuniones y capacitaciones programadas por ¢l
rel.rerte v/o la insttacion.

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el
referente y/o la institucion

asit y participe de las dilerentes
actividades programadas por cl lider de la
unidad funcional

| cumplimiento de estas,

Revisa: de mancra mensual mediante ¢l modulo de inventano de
heramiontas, apoyar al equipo de calidad y gestion externa del
prozran:a al seguimicnto en la revision mensual de las
ambulancias. En el dia asignado para entrega de certificaciones de
actividades se debe presentar personalmente para realizar la entrega

de informe de actividades (inspeccion preoperacional, inventano
mensual de herramientas, bitdcoras durante ¢l mes) y revision del

de Urgencias y Emergencias CRUE

Reporte todos los desplazamientos realizados en la ambulancia
“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador

informe al lider sobre los diferentes
desplazamientos de la ambulancia

Rcspond:r y asistir a las citaciones derivadas de los requerimicntos
del SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas

por el Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud
CRLUE.

Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los
requerimientos del SDQS, Novedades administrativas y

Emergencias en Salud CRUE

Asistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y

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

Registro adecuado y oportuno junto con el reporte al personal
‘encargado de los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el

vehiculo

mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los

Bitacora de entrega de tumo y novedades
del vehiculo

L§

' Venficacion preoperacional del vehiculo, herramienta,
docwmentacion y accesorios de seguridad vial,

Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta,
documentacion y accesorios de sepuridad vial

Bitacora de entrega de turmo y novedades
del vehiculo

Tr stz mensuzlmente dentro de los ticmpos establecidos por la
€. rew Certro Onente los formatos de "formato informe y cuenta
d: .¢b o, “ceruficado de pago de aportes sociales”, "formalo en
W od 1o cuenta ée cobro®, para el pago de sus respectivos
hi: arar.os

Subred Centro Orniente los formatos de “formato informe y
cuenta de cobro”, "certificado de pago de aportes sociales”,
"formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus
respectivos honorarios

Tramite mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la

entrega cuenta de cobro

. ——

|.2. d=nas acuv:dades asignadas por el supervisor y que scan
i+ e o5 con ¢l objeto del contrato y la ejecucidn del convenio
2878792 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia

para ¢l desumrollo del contrato.
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Realice las actividades requendas por ¢l supervisor y que sean
inherentes con ¢l objeto del contrato y la gjecucion del convenio
2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independencia

cumpli con las demas actividades
requenidas para ¢l convenio

para ¢l desarrollo del contrato. |
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CUENTA DE COBRO No. 4

FECHA 31/07/2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC 79.760.463

LA SUMA DE

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS

($ 2.163.360)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes de

JULIO 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,

:z;g]n l’)!O Plrl?.ﬂﬂ Sondos
JUAN PABLO PINZON SANTOS
CC: 79.760.463
' TELEFONO: 3154260525
DIRECCION: AC 48Q sur # 3-28 int 3 apto 101
N° CUENTA:42822628545 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

Powered by @ CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i S — e Wt n A e - - - - -
- o & — .
. ’ CIONALTD TN GRS BRy LT8R S

(F TR L2

»
L] .__._ﬁ;.__- l-l.rl.._-__.-
- h o -

] o
- |4||| 1 = - [
009°0EE S Iviol It | .

= ¥ sl e N
— - R = - — - —r—— = - . - - .'.l IIIIIIIII e A S —" o i i i - il i
| | : | i i | T TR e 1 _l i | “ L H‘H_.Jn._.. _ i...m..ﬂ.___..._ i
as £t et = =4 Y wu | . perps g B poeevei® W .I..._-uu-u.._f_.._-.r.Er. ag &Y ng &L . _tr AT i = _ K- T eem . 7
¥ I — i 3 i i = 1 R ERT Cam Wi i3 Grlgwdos vOsle T TEts | - - -
Eﬂhlﬁ‘iﬂhﬁgg . _N.Eﬂ P | o= ..ﬂ”_. i ElwT .-.u-..__ﬁj-_-_ bb.ﬂi.ﬂ.rﬂu_ 5E m.. AT .__..-.llpﬂ_u-—. _-ﬂﬁi—ll.llhﬂft .E..ﬂ.r .H. e - ] & L% | ] B ﬂ w ﬂ m @ - T 7 *m m > v TIWE iewia L
- oy AT . . yriDl . 1 . THLGE WOR 3 vi i ! | E = <o = L

| Wit | wias | wanz WOl widi i bt e 8 | s = z wacrace  H e | e B 3 3 * i2v73a 2 ¢ mw um Nl Dt e RSN W
i W | W - T S - B S - ———— = WbE ovawDa pr—- o e =y — S - i e, - —
= EEWoRavEve . —— i — e — s e et Y L AL ek L L A i - —_— - e — TINS5t T Tt S
_ e e .
: — Y T el B - e o4 T nl — A3Twadlkrs
Cud brs § - h e = ey L o TS . S . ; . Tate i IR Tt - . e

= M .y : - : SlaCY i STovieOLTY T e TN e et - WTar

owyr-8 __ e ERinO Fome] EWTLOD e o wOTwA YT ey oy ey woten | NECETRS.Tw T Rp—
ko s WY EOAws ¥ OTTHS CYs sl AN IUTY” Eﬁﬁuﬁwt b
- E— e > a TeT TV Y
= 2 - Tt __ ONWE Y Saie0ey TvaOL N - — e S
i e p— -

e B — T Iy i et as i ey o M . no9 §U1 g " LTwLd e
T L LN D— s oo 58§ P MOONELTY | WML L b A L T T L 1 e N g 1.1
o5 § S 1 e - 1.y ““watws ) o 59 — _ S oA Tlleney | MODVIUGD L Shiwwiun . Teiars i o
i T QUYIewlTYA 2w ibi e e S o O R o - s AR - LR TR E T YL T T S —— LS s P T e o
I e il ek i = e ) ; T o
- - e — — i = — - L —

e ——— — — T =
= . Tav.Cem. Tala i T e ¥ s IS DB y - 2
| | A ey Ay o e - — . ) W™ zill st Hfm- i L ...._...M .
AR 2 3% OND S BRI TIMONCT] ws  y o T WM I 138
! Swpmsann Oulann  EUOTEE v 20 sw || 240 RN Ty 3ol 2wt 0w i b ko R
i = r L] Chay e ORI WO ST J i d g A T T T R T T i o TPPIY TR 1% .-_“.r.. " =
ol s WL EITa Hﬂ.ulﬁ!. I b G b (| e MR OV WEAY VAR e O e wionog D O w3
peg CA w1 el = - b WA MEET LD Ce T vy L ® ¥ L T T T
| czo e e ——n PV B0 AT WE P SOIVE B T P s i
_ 5 3L NION AL Tl S VA2 T e fagwd P— -
i T——— - -
TVHINGOD 09vd 30 EFR:Tel o] -
erdwo0UEY 531404V NOIDVAINDIOLNY YOYNOI LNI V1INV 10S

W\

T—

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

w»

Ry r'.'r'“ff'ff;” oimije e ——

ones doe

coHdigos de ﬂutﬂrizacién? Si No '

Id de pago N(
pagy Umero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existon roe -
*Sultados que cumplan con los criterips de busqueda especificados
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Descripelon Nombre del archivo

|| PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023(2).pdl

PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023(2).pdf

| | PS 54312023 CUENTA DE COBRO
MAYO 7% 2023.pdf

PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQO 7% 2023.pd!

PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO

(] PS 54312023 CUENTADE CCBRO
JUNIO 2023.pdf

JUNIO 2023.pdf
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