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Estar presente en el momemio de las entrega v recibos de tlumo registrando | Estuve presente en ef momento de las entrega y recibos de lumo
1 [les novedades commespondsanics, en o marco de un gorocio de sruculacstn | regrsirando las novedades comrespondientes, en of marco de un gyeraco de Hice reporie mettucsonal
para o desarrolio del obyeto | artcutacion pars o dessvollo del objeto

Prestar senicios como apovo admemstrativo logistico (conduciores) para la | Presie los servicios como apoyo admmestrativo logisuco (conduciores) para
Umdad Funcional de Atencadn Prehospitalana, en e marco de estindares de |la Unidad Funcional de Alencidn Prehospialana, en el marco de estandares Atend los casos asignados por o CRUE
cahdad, oporumdad v con la norma de habiditacsdn de sovoos desalud  |de calidad, oportumdad y con la norma de habuiactn de servicos de salud

Vrpeme vigenie
Realirar los desplararmenios dermvados de valoraciones y/o raslados Realice los desplazamientos derivados de valoracones y/o traslados
3 |esiablecdos por e médico regulador del Centro Regulador de Urgencas y  |ordenados por el médico regulador del Centro Regulador de Urgencias y Alendl los casos asignados por o CRLE
Emerpencuss CRUE Emergencias CRUE
Manteney la ambulsnca en b condsoones de msen, funconsmeenta, Matuve la ambulsncs en b condicones de eseo, funoonamento, , - In mévid o
4 |presentacdn v conservandn dptunas para o traslado yio valorsadn de presentacstn y consenacdn dpumas para d tasiado yfo valoracuin de lﬂnhh-rirlmhh
pacienies pacienies
‘Cumplr con & procedimeento de menodn prehospitalana, registrando 1odo | Cumpli con o procedumsemio de sienoén prehosprialana, regrstrando odo
de novedad o necendades admemstrativas y/o sssiencales para upo de novedad o necessdades adounsstrauyas y/o asmtencuales para
s oporetrdad de b umdad mévil, venilicar y salvaguardar cada wrar la operatrvidad de la unadad mévil, venficar y salvagusrdar cada | Reabor la venficacsn de la movil amies de mmcsr
8 L-&Iuw' bromédicos signados a las umdades moviles del uno de los equipos buomédicos asignados & las unsdades moviles del d o
Programa de Alenciém Prehospialana, ademis cumplr con el porie de los | Programa de Atencibn Prehospitalana, ademds cumpll con el porte de los
. doi : e I do Lomtifionsides instituriend
Portar de maners decoross las prendas msutuconales acorde 8 lo establecido | Porte de manera decorosa las prendas insttucsonales acorde a fo
¢ |en el manusl de imagen del CRUE junto con ¢ camé que lo acredita como |establecido en of manual de imagen del CRUE junto con ef camet quelo | 7o' 3¢ manera adecuada e uniforme y camet
| contrauista de ks Subred Centro Onenie ES E acredita como colaborador de La Subred Centro Onente ES E nstbucional
ll’: . : ' - Porne de mancn adecuada o Bpabocss v d
L de bo comtamplado on o mamal de beosegundad |Cumpli lo contemplado en d manual de beosegundad mﬁ_‘_?
Velar por la oponumdad, ls perinencia, conimuwdad, segunidad, Vele por la oportumdad, la pertinencia, continuidad, segundad, \
h 8 0n y resolutiva en ls sencade Pre Hospitalana | racionalizaciée y resohaiva en la stencién Pre Hospitalaria Asistl & Wodes lns cases tsignades por of CRUE
*  |Repore de sucesos de sepundad Reporié sucesos de segundad No Aplica
Adopu los procescs. procedumeontos, gulas, mstiuctvos, formatos, Adopte los procesot, procedimsaios, guim, FUULCU VoS, formalos, Seyul sdecuadamanie los prolocolos
- | Prowomclos que se ioguaran pars calul d cunpliuaio de las acus idades ruwuluqmnuqﬂ-mﬂlimﬁimﬂﬂ- bl socalcs
Trato digno y humanusado Lano of clhiente stlerno alerno en of _ - Mantuve un bucn tralo y respeto con los pacientes
- o apis Como o Trale dignamente y humanizada mente Lanio al chenie Miermo como exiamo| y con mi grupo de waby
Alender las disposiiones respectivas de segundad del pacienia, Alondi las disposscianes respects as de sogundad del paciania,
1 |confidencihidad de ls mormacion que manes de scoevdo con o desarrolio {confidencialidad de la mformanén que canga de acverdo con ¢ desarrolio c_.““il_-"m—‘hm
de las actividades do las acuvidades

Atender las indicaciones ddl lider de la Uipulacitn (médico en las wudades | Alendi las indicaciones del lider do la inpulacidn (médico en ks wudades
méviles de mediana complcyudad (TAM) y en la de baga complepdad (TAB) [adviles do mediana complepdad (TAM) y en la de baya comphepdad (TAB)
al medico reguladon | quecn defune e cals Co Ls wsluoes oo o ol medeo reguladon ) quscn deline oo Caula Cano las EBUUCCRNeS o o
Jpﬂ-ﬁ“ﬂﬂl_d“ﬁh_* poceo de senode paa obiener o cumphmuonko de Les mets signados
para el programa con oporturudad, disporubibdad, eficencu, cumphendo lo |pars of programa con oportumdad, dupombidad, eficiencia, cumpliendo lo| de s

1) |establecado desde la subdireccitn del centro regulador de wgencias ¥ aslablecado desde la subdueccion del contro regulador de wgenaas v el CRUE
Jm-ﬂlmimﬁmi“mﬁ emergoncias en cada caso, asl nusmo realisar el adecuado reporie de e
novedades ¢ madentes presentados duwanie la oporacdn de las mdn ies » mcxdonies preseniados durante la oporacoda de bas mdides
Imumhmm_——hu ‘mbonias o Programa de Adcacde Prebospatalana, mompre por medo del
equipo de adiocomumcaciones 8 b central y por medeo de cotular y |equpo de radsocommmacacmes 3 Lo contral ¥ por medo de cohular ¥
aplicativos al profesional de enlace augnado sphcatrvos al profevonal de enlace asignado

Aplicar Lss poliucas de cabidad de la sstituode parhcpando activaments en | Apluque Las polincas de caladad de bs yoUtuaée parbapando acivamente | Brtacora de entregas de tumos y novedades dd
" los procesos del sistema de gestion de cabdad wstiucional |en los procesos del smiema de gostion de cabdad sstucsonal vehiculo

3 Asistir a las reuniones y capacilaciones programadas por el referente y/o la Mlhmﬁ_!mdemmh Asistl y participe de las diferentes actividades
natituacid wslitucion programadas por &l lider de la wudad luncional
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|Hlt_u—-d_-ﬁ-_i-iﬁhﬁi_hh Revice de manera memsual medianie o modulo de amventann de
aponar al equpo de caldad v posbion exterma ded programa al lm“riw&:“y.—'hmﬂpu—i

seguimento en la revinan mensual de las ambulancias. En el dia asignado
para entrega de ceruficaciones de actrmidades se debe presentar
preoperaconal. mventano mensual de herranmentas, bitdcoras durante o
mes) v reveseon ded cumplrmento de estas

Mm“hwhhhmm

seguimenio en la revision mensual de las ambulancas. En el dia asignado
para entrega de certificaciones de actividades se debe presentar
personalmente para realizar la entrega de mforme de actividades
(mspecctn preoperacional, mventano mensual de herramentas, bitdcoras
durante o mes) y revision del cumplimeento de estas.

'

Informe al lider sobre los diferentes
desplararmentos de la ambulancia

Responder v asisur a las ctaciones dermvadas de los requerimientos del
SDQS. Novedades adnmmestranvas v Assstenciales peneradas por e Centro
regulador de Urpencas v Emerpencoxs en Saled CRUE

Respondi y asisti a las citaciones denivadas de los requerimentos del
SDQS, Novedades adounsstrativas y Asistenciales peneradas por o Cemtro
regulador de Urgencias y Emerpencias en Salud CRUE

Actas de mastencia v custodia por la coordmacion
de la umdad funconal

los manterurmentos vio posibles fallas que presente el vehiculo

Repstro adecuado y oporimo jumio con e reporte al personal encargado de

—

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

Bitacora de entregas de tumos y novedades del
vehiculo

FMMHMM-;M!
accesonos de segundad vl

Venfique pre operacional del vehicudo, berramients, documentacydn ¥
Imhmihlti

I Bitacora de entregas de tumos v novedades ded
vefuctdo

Tramutar mensuaimente dentro de los hempos establecidos por la Subred
Onente los formatos de “formato mforme v cuenta de cobro®,
“cerulicado de pago de apones socles”, “formato en Word de cuenta de
» para d pago de sus respectnios bonoanos.

Tramite mensualmente dentro de los hempos establecidos por la Subred
Centro Oniente los formatos de “formato mforme y cuenta de cobro®,
*centificado de pago de spories sociales”, "formato en Word de cucnta de
|cobro®, para o pago de sus respectivos honoranos

Entrega de cuenta de cobro

¢ obyeto del comtrato y la gyecuckin del convenio 2808992 - 2021 "APH"
dentro de la munonomia ¢ mdependenca para d dasarrollo ded contrato

Las demss actvidades asignadas por e supenvisor v que sean inherentes con

Realice las actividades requendas por el supenvisor y que sean mherentes
con el objeto del contrato y la gjecucién del convenio 2808992 - 2021
*APH" dentro de la autonomia ¢ mdcpendencia para el desarrollo ded

L Gty fommnn s s s e el i el g 4 el s | AKL . L e b o s e bttt 0 pagquastis e il ne
= ol de ot e e et Y S na b p— (b o g b Sy ) | | ITY e

wl e e e b ey s e o b e Sl b, e i Lo [P A

VISTO BUENO SUFLEYISOR DE CONTRATOS Na |

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Na. 1

. DORIS CECTLIA VALDFRRAMA MOSQUERA WO DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: IN 14 )20 j CARGO ENFERMERA CODIOO 243 GRADO 20
————
FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 04 -
FECHA 31/07/2023~

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
NOVENTA Y SEIS PESOS -

($2.379.696)~

Por concepto de 264 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No PS 5429/2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al 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.
éf?h[lr RUL‘*M .

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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compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de 1 J

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

Senor(a): CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
No. Identificacion: CC79904596

Direccion: CALLE 48 Y SUR # 5N -

Telefono: 3106788829

Correo: CABETOR_26@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 8368650489

~ CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

CARLOS ALBERTO RUBIANQ ROJAS

TIPO DOC.: cCC
NO. DOCUMENTO: 79904596
APELLIDOS Y NOMBRES: CARLOS ALBERTO RUBIANO ROJAS
COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APOR
'Céd. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD VALOR UPC SOLIDARIDAD Y Ll
mmﬂu -u SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS008 | 2514 | 1160000 | 1160000 0 185600 0 0 0
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wi = Agswristacsn de corratos — Ver contrato

on general

es

SEMVICIDS

tos del Proveecor

los del contralo

n presupuesiai

n del Contrato

iones del Contrato

enos

Datos guardados
cancelar

VER CONTRATO

editar

— |uTC-81547.02

Evaluacion de |a Enlidad Eslatal >

Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcidn ce articulos

Plan de Pagos L e s . -
iSe requieren emisiones de o 5l
codigos de autorizacién?

Identificacion de pago ndmero de factura

No exzstan resufados que cumplan con los critenics de busgueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién
Cuenia Cotro Mayo 2623 pal (Aschivado)
O PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO MAYOQ

2023 pal
)  PS 54292023 CUENTA DE COBRO MAYO

7 2023 pat

PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO

2023 pat

Fecha de emisién Fecha de recepcién valor total de la factura Estado

Nombre del archiveo

Cuenta Cobro Mayo 2023 pal

PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023 paf

PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO MAYO 7
2023 pal

PS 5429 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO
2023 pat

Cargado por
Frovesdar Cescargas Cetlali=
Praveedor Descargar Detatle

Proveedor Descargar  Detalle

Froveedor Descargar Cetaile
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