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ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN L PERIONO EN CUMPLIMTENTO DI CARA.
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(L cm et e s e TRODUTO O EVIDENCIA
Estar p te en el de las ga y recibos de turno E .
' rcg:stmmio las novedades correspondientes, en el marco de un s 1o las mel. 4 de P Bar y recibir Hice reporte por medio insitucional
sercicio de articulacion para e d flo del objeto gi no p

Prestar servicios como apoyo administrativo logistico
{conductores) para la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalaria, en el marco de estind de calidad, op idad

y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

{oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencién
Prehospitalaria, en ¢l marco de estindares de calidad,

salud vigente

Atendi los casos asignados por ¢l CRUE

Realizar los desplazamientos derivados de valoraciones y/o

Realice los desplazamientos derivados de valoraciones y/o

que lo acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

camct que lo acredita como colaborador de 1a Subred Centro
Oriente ES.E.

3 |traslados establecidos por el médi gulador del Centro traslados ordenados por el médico regulador del Centro Atendi los casos asignados por ¢l CRUE
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identificacién institucional, clementos de identificacion institucional.
FiE v Porte de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
Portar de d p instin les acorde a lo P R 3 i
P blecido ea ¢l 1 de imagen del CRUE junto con el camé cncl de imagen del CRUE junto con el porte de mancra adecuada el uniforme y

el camet institucional visible

porte de manera adecuada el tapabocas y

Tralo digno y humanizado tante al clicnic intemo como cxterno en
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<Omo extemo
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CUENTA DE COBRO No. 5 /

FECHA 31/08/2023

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 IEI/ORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5431 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del mes de
AGOSTO DE2023. v

0BJETO: 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,

‘}Um‘l ﬁ“lbin Qinzon sandos
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
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Escrtario = Mend — Administracidn de contratos — V@r contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedar
Deocumentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucitn del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

©VORTAL 213 Términos de uso

| Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucidn del Contrato

Editar

| < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

UTC -5 19:42:47
JUAN PABLO PINZON...

Buscar...

Porcentaje  Recepcidn de articulos
Plan de Pagos

2Se requleren emislones de

i , S No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existan resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcidn Nombre del archivo Cargado por

D PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
MAYQ 2023(2).pdf MAYO 2023(2) pdf

O PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedaor Descargar Detalle
MAYO 7% 2023.pdf MAYO 7% 2023.pdf

D PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023 .pdf

O PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO PS 5431 2023 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2023.pdf JULIO 2023 .pdf

Borrar | Cargar nuevo |
Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal IS
MNormaliva  Soporle Remolo  Ayuda  Espafol (Colombia) v 018000-52-0808 vovww.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viermnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifie=CO1.SLCNTR.10706298

171
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{) @& forms.office.com $ @

Escucha virtual - Equipo APH

() Gracias.

La respuesta se ha enviado.

[Enviar otra respuesta)

Crear mi propio formulario

Con tecnologia de Microsoft Forms |
El propietario de este formulario no ha proporcionado una
declaracion de privacidad sobre como utilizaran los datos de

tus respuestas. No proporciones informacion personal o
confidencial.

| Términos de uso

< O =

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/KibxLxgRSINrrHRvISxZDHWqsDPIVWIbCL ?projector=1&messagePartld=0.1
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