COMCO: APIAFT-

VrrahN: o
FRCTA: 29211227

XTI OEENTE XK

T EYTRCR AR A TS WO WO R KA
APOND - CRETION DE CON
PORMATO N IORME ¥ OUEN

lﬁ::.;l..».-w.

Crme Do ES L

T PATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Prerrs e p MISIONAL
s | e ”""I o l s l vt e o CONVENIO 28089722021 "AFH™
Viwbliod @ bn qoe poviomrrt UMHES SAN BLAS

BOGOTA D.C ]

« [ 1ensa ] e [
Votura et sanss = |

Nomies det Contruette: | SANTIAGO TERN ANDEZ MUNOZ - I

Pt bobebas Fahe Tormineciin bbb [ 30131 | v EUNE
VALOR PACGO
. ) ' G FECHA DE PACO
aliven At I I [rrons pe TEaiacion s MESDECLESTARE | VALOR A PAGAR SLGTRIAD NUMERO DE PLANILLA TLARILLA
T TTaes wa TS Nivac ol WILieal v IFNERO TTHI0AAD T 30504 RZAIEED 30172023
H el (R FFERFRO___ STHATY SIKIADA_| RG] nyz
SMARZO | SI12Al ERSUE) TRI0109563 @320
+_|ABRIL S1.920673 | S 330600 | TRITI315 | 140202
3 |MAYO S 3021760 3 330.600 1 ll.’ﬂSIZUZJ_
¢ |MAYO § 130,600 TRRASIRIN2 0612023
7_|JUNIO S 21163360 FRUT TARISIRA12 9%/ 2023 __|
v G000 =1 3 35060 316 130773023
VALOR INKIAL VALOR TOTAL DEL
S & DEL CONTRATD CUNTRATO PAGOS REALIZADOS. SALDO DEL CONTRATO
—
3022 2
S 30208 $ 2190913 S 13502520 $9.406816
e ——— e D T D Y AVANCE EN CU
OIUT 10 DLL CONTRATO p—
FEESTAR SERY ROWS COMO SACTILLER FARA B PELA PARAEL LO DE LAS AC nu“usmnumm.mmumvmmmm
CONVENIO 298ym)- 3001 "AFE™
Z
Rdacten de octtridades pars o pertede: Dede: 2023-07-01 Heste:| 2023-07-31
OBUIGACKINES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL Dis ﬁiﬁm
(L stpin @ b w— mmwunmmumumm PRODUTO O EVIDENCIA
B’rp—‘udmthmywt“m& . .
1 |novedades comesponcientes, cn ¢l marco de un ¢) de laciém para ol Mfrddd”ﬂb“ymmwu Hice reporte por medio msitucional
A o dcd cbicso correspondicates
huﬁ'mumuww(m)mh Preste kos sarvicios como 2poyo administrativo logistico (conductores) para
- Unidad Fracineal de Atencidn Prob Larix, cn ol marco de cstindares de 13 Unidad Foncional de Atencidn Prehospitalaria, e ¢l marco de . .
oot cpormmiad s com Ia porma de habilitcida de servicios dosalad |estindares de calidad, oportunidad y con Ia norma dc habilitaciéa de Atendi los casos asignados por ¢l CRUE
vinors servicios de salnd vigenie
R L—h_, - derivados de val vio trasiad . Realice los desplazamientos derivados de valoraciones yio traslados
3 pord egulador dod Centro Regulador de Urgescias y dnad ‘wd édico regatador del Centro Regalador ds Urgencias y Atendi los casos asigmados por ¢l CRUE
Emcrpencizs CRUE Emcrgenciss CRUE
Mame-ney [a zmubel. ca bas condica de asea, fimconamiento, M Ia ambulancia co las condica de asco, fi - I .
. mymmmmdlﬂ&yb Joracion de pr 36m y conscrvacion op para ol trastado y/o valoracién de la limpiezay f de la movil al
paciezacs pacicnics dia

wmdwemmww
mbwomw\hmlna
mhwuhwmm,m—um

uadweﬂmwmm
de povedad o pecrsidades. sdmimiaratives y/o asisionciaks para garantizar a

thh—umi.wfaydtq-bnh-ﬁb reatice la verificacion de la movil antes de

L ]
pad lln-bdadnbﬁhwﬂd: uno de los equip ot idades movil imiciar ¢l turno

um“-ﬁ«-dmhh de Progr de Alenciéa Prehospitalaria, adcmis cumpli con o porte de los
Portar de d Las prendas institucionales acorde a lo establecido Porie de mancra decorosa las prendas instilucionales scorde a lo

¢ |cn el exsonst de magem ded CRUE yonto con ol camé que lo scredits como  [establorido ca ¢l masual de imagen dcd CRUE jonto con ol camet que o porto de maancrs adecuads e wmifarme y el camet
comtratista de la Sabred Centro Oricate E S E. acredita come colsborador de 1a Subred Centro Oricate E S E. fostiosoiensl vishle

1 | Complimaceto de 1o comtemplads e cf mamunl de biosegrridad Cumpli o costemplado ca ¢ mamual do biosoguradad ey docunda ol trpehoces y o

lavado de manos constantemente

5 |Veler por 1a oportamdad, Velo por la oportumidad, la pertinencia, continuidad, scgundad,

12 pertmercia, contimmdad, scpundad,
ol & Lari asiti a todos los casos ssignados por ¢l CRUE

racionalizacxim y resol Pre Hospat racionalizacién y resolutiva en la stencién Pre Hospaalana
* |Reporte de
hm-u‘uthl Reporté sucesos do seguridad No splica para el periodo certificadp
** | qu¢ se coquicram pars cabal el cumplimicato de las actividades ' -h;-- . ‘.ubdel : d:m astitocionsles =
: s q para '1 ° e daaiia 2
- Zﬁfmyh—&md:ﬁ:ma—omndmww . meantove o bocn respeto con los
contsatanl. Trate dignamente y bumanizadamente tanto al clicni intorno como cxtorno | = eied o
- objcto pacientcs y con mi grupo de trabajo
T T PO R IS TT R 1T 2 U W Ry Ty oy, p T . " T OO TS U POSICI Y TUSPCC TV Y T P RIS T 2 correcta
[eomfebmcititad g s mamcie de con el desamolio de [coafidencialidad de ba inferacaciin que mancja de acecrdo ol dessrrollo de c-pllm‘:dodrcslnﬂlf'mh
Iy ox & 24 idad del pacienie

Powered by @ CamScanner


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

o

agt e
vt
e
. o
. A
T G
Ny
at
(TR
't"‘ -
UL
‘_l
Rl
CEERNT
Atender las indicaciones del lider de 1a tripulacidn (médico en s
miviles de madiana complejidad (TAM) y en la de baja comy CA) al
médioo regulador) quien define en cada caso las instruccionss ‘ceso de
atoncidn para obtener of cumphimiento de las metas asignadas p- * ! ;
programa con oportunided, disponibilided, eficiencia, cumplion 2 - R Ii opor te a los d hos y/o llamados g tos desde ¢l |aceote de manera oportuna los casos asignados
1 | establacido desde la subdireceidn del centro regulador de urgersis: v tador de U a5 y Emergencias CRUE por ¢l CRUE
emerpencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado repartz . 2 Ccnlm Regulador de Urgencias y &
dades ¢ mcrdent dos d laoperacidndelee "¢
nvmm-lhngnm-demml‘rmnﬂm;nmm el
aquipo de radiocomunicaciones a la central y por medio de celu’
spheativos al profi | de enlace asignad
LIRS
Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando s~ _ +itzen  |Aplique las politicas de calidad de la institucién particip acti Bita de gas de tumo y novedades del
™ sy del sistema de gestion de calidad institucional. . . ¢, enlos p del sistema de gestién de calidad institucional hicul
Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el r-! .ylola |Asistialas y cap programadas por el reft ylola |asiti y ‘participe de las diferentes acﬁvidadg
¥ | stitocion. o institucién programadas por el lider de la unidad funcional
e
Revisar de manera mensual mediante el modulo de inventariy “<lepa
herramientas, zpoyar 2l equipo de calidad y gestion externad 1+ zmazl
seguimiento en la revisidn mensual de las ambulancias. En el C. e :udo Reporte todos los despl i lizados en la ambulancia “Fallidos
* panemmp de certific de actividades se debe pi ey $-20, Valoraciones y Traslados™ al Centro Regulador de Urgenciasy mfonne al !‘dﬂ s:b;r‘e.los {"ff'“"”
pars la ¢a de inf de actividades (inspecciény **_ “-cional, |Emergencias CRUE
mventanio mensual de hmmmus. bitacoras durante el mes) s vhs “Sndel

et

cumplimmento de estas.

byl

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimiz ©4; . ! SDQS,
Novedadss administrativas y Asistenciales generadas por el C>- .. _zulador
de Urpencias y Emergencias en Salud CRUE. ol

) 1 : < al,

ativas y

SDQS, N

Respondl y asisti a las cnucmncs denvadas de los requerimientos del
generadas por el Centro
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

actas de asistencia y custodia por la
coordinacion de 1a unidad funcional

k)

Rzpsmndeundoymm;mmelrvpoﬂellpemndt - ~lode
los mantenimientos y/o posibles fallas que presente el vehicu.l ™"

AR

Registre adecuada y oportunamente al personal encargado los
mantenimientos y posibles fallas que presento el vehiculo

Bitacora de entrega de turno y novedades del
vehiculo

Verificacién preoperacional del vehiculo, herramienta, docur

. iy Verifique pre operacional del vehiculo, herramienta, documentacién y Bitacora de entrega de tumo y novedades del
accesonios de segunidad vial. accesorios do scguridad vial vehiculo
Trzmnar mensualmente dentro de los tiempos establecidos p rix.  red Tramile mensualmente dentro de los tiemp blecidos por 1a Subred
» Centro Onente Jos formatos de *formato informe y cuenta de ~.  °, Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, de
*centificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word " de "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de entrega. cuenta de cobro
cobro”, para d pago de sus respectivos honorarios. cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios
. . . S Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
. “"‘:‘d"’""‘“‘::;j”“"’,’ "‘;’ef‘ "‘”"‘f:‘;'xg;‘;;z’_‘;i.l ., 38O | con el objeto del contratoy I ejecucion del convenio 2808992 - 2021 | cumpli conlas demas acividades requeridas
. ? dela (2 ¢ ind fenciapurs o desarrollo del c. - "APII" dentro de |a autonoinia ¢ independencia para el desarrollo del para el convenio
contralo.
1 P 3 p—

Nere Ls ot cumsncrsd scmnat o wen fcacstm bl pogs 8 Sedud pormsim y ARL. 10 cous da lamot comtrs w1 v 3 mipestal ol moporte de

st 8! o s vl bt Sogurdad Yol en Daled comy cotizavta y olilisckbn & pomeita., Temeerdo = ¢ wnke s com la 1

Gt Lnactes 1772 da 2911 @ pugn be ppartes o b bt insimars Vst b s 80 com Loa fachuas wntabbe A = o Dicervio (990 do 2016,

CC T.023.950.2757

1/, Cﬂ/(anram lﬁtrma,p//' J&nk

BOCOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOH DE CONTRATO

VISTO BUENO SUPFRVISOR DE CONTRATOS Na. 2
NOMISKE; DOWS CEen ll\ ' “UAMA MOSQUIHA NOMBIRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARLAY: lMluflﬂ i) * 241 lII(A!lI)o CARGO: EMFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
NRAA

QQ(?N d‘b&m ’2025

Powered by @ CamScanner



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

CUENTA DE COBRO No. 8 ~~

FECHA 31/07/2023 —

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

DEBE A:

SANTIAGO FERNANDEZ MUNOZ ~

CC: 1.023.950.297 7

LA SUMA DE

DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO
PESOS/

($2.271.528) ’/

[
Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del

/
Contrato No. PS 6864 2022, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

JULIO DE 2023.7

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,

| A .
SANTIAGO FERNANDEZ MUNOZ
CC: 1.023.950.297
TELEFONO: 3114855772

DIRECCION: CARRERA 10 ESTE N 25-20 SUR
N” CUENTA: 30759206921 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
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