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Prestar servicios como apoyo administrativo logistico
(conductares) para la Unidad Funcional de Atencién
Prchospitalaria, en ¢l marco de de calidad, op idad
y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente

salud vigente

Preste los servicios como apoyo administrativo logistico

{ ) para la Unidad Funcional de Atencion
Prehospitalania, en el marco de estindares de calidad,
oportunidad ¥ con la norma de habilitacién de servicios de

Atendi los casos asignados por el CRUL
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Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Realice los desplazamientos derivades 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

Realice 1a limpieza y desinfeccion de la
movil al dia

M. la ambulancia en las condici de aseo, M la ambulancia en las condici de aseo,
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medio de celular y aplicativos al p ional de enlace asignad

oportunidad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo Iu establecido

h 4,

pondi opor alosd ylo Il
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

aceote de manera oportuna los casos
asignados por ¢l CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucién panticipando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad

Aplique las politicas de calidad de la institucitn participando
activamente en los procesos del sistema de gestién de calidad

Bitacora de entregas de turne y

. |institucional. del vekiiculo
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4 das por el Centro
| Emergencias en Salud CRUE
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coordinacion de la unidad funcional
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‘Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la
Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta
de cobro®, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en
Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos

.|honorarios.
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“formato ¢n Word de cuenta de cobro”, para el pago de sus
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Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean
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CUENTA DE COBRO No. 9
FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

JUAN PABLO PINZON SANTOS
CC79.760.463

LA SUMA DE
UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS DOS PESOS

($ 1.370.201)

Por concepto de 152 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5431 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 AL 20
DEL MES DE DICIEMBRE 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,

‘Jan_pablo pwon

JUAN PABLO PINZON SANTOS

CC: 79.760.463

TELEFONO: 3154260525

DIRECCION: AC48Q sur # 3-28 int 3 apto 101

N° CUENTA: 0550488440237276 CUENTA DE AHORROS DAMAS
DAVIVIENDA
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