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] e Pracres que pricnese: I MISIONAL
S i 5 ﬂ R i Servica l que peremser: CONVENIO 28059932021 “"APH"
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5 11.559.974 512733309 5 19.920.940 5 2812369
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T GRIETODRLCONTRAID
FRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL AMOYO DE LA "ARA FL. LODELAS LA#-(“ON DE URGENCIAS DE LA SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE EXE
! CONVENIO JR08792- 1021 *,
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lst prcfen een clJm?memo las fnth,a ¥ recibos de turno Estuve | cael de ar'y reaibiF e . o
1 las © p , en ¢l marco de un ¢ o las i o2 Hice reporte por medio insitucional
ejercicio de articulacién para el Ilo del objeto = = L2
iz o . R, Preste los servicios como apoyo administrativo logistico
Prestar servicios come apoyo administrative logistico f ; =
: z B, {conductores) para la Unidad Funcional de Atencion
(conductores) para la Unidad Funcional de Atencién £ 4 : 5 . .
3 Py ; % Prehospitalaria, en el marco de estindares de calidad, Atendi los casos asignados por el CRUE
Prehospitalaria, en el marco de ¢stindares de calidad, oportunidad ; S P
iy i ¥ oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud
¥ con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente vigente
Realizar los despl i derivados de valoraci ylo Realice los desplazamientos derivados de valoraciones ylo
3 |uraslados establecidos por el médico regulador del Centro traslados ordenados por el médico regulador del Centro Atendi los casos asignados por ¢l CRUE
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Regulador de Ui ias y E ias CRUE
M | bulanci condici | 7 lanci ici . G L Z
B :n en ‘I:u : : de as:_o. ManPu\e Ila ambulancia en las condlc:onc_s delnse_o. Realice Iz limpieza y desinfeccion de la
‘4 P i6n y fonservacion éplimas para el | funcionamiento, presentacion y conservacién dptimas para el : 3
s et : s e : movil al dia
ylo de | ylo de pacientes
Cumplirconel p dimi de ion prehospitalaria, Cumpli con el p Jimi de 16n prehospitalaria,
registrando todo tipo de novedad o dades administrativas y/o |regi do todo tipo de fad o idades admini
i iales i ividad i 1 istenci 1 ivid 1 . . . .
. para la : Ide la 1._m|dadlmév1l. yio asis e-n.mlr.-s para ganantizar la operatividad de I_a unidad sealice |4 verificacion de |8 movil aniss
§ |verificar y salvaguardar cada ung de los equipos biomédicos méwil, verificar y salvaguardar cada uno de los equipos de stk ol tiens
asignados a las unidades moviley del Programa de Atencién biomédi ignados a las unidades méviles del Programa de i
Prehospitalaria, ademas pli f.on ¢l porte de los ¢l de | Atencidn Prehospitalaria, ademis cumpli con el porte de los
identificacion institucional. I 1 de identificacién institucional.
A institucional
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Fons dglmanem decorosa Ia§ prendas Htiucionaies Beosailo .
; : 2 establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el porte de manera adecuada el uniforme y
¢ |establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carné z SRl 2
: e | T camet que lo acredita como colaborador de la Subred Centro el camet institucional visible
que lo acredita como contratistalde la Subred Centro Oriente ES.E |5
| Oriente ES.E.
oo & 7 : s ;. d da el tapal
7 [Cumpl delo plado en el manual de bioseguridad  |Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad ponie e yaners adceusta el tapabocasry
¢l lavado de manos constantemente
- Ve]:nrpotla_, idad, la perty ia inuidad, seguridad,  |Vele por la op idad, la perti ia, continuidad, seguridad, asiti a todos los casos asignados por el
racionalizacion y resolutiva en 1§ ién Pre Hospitalaria racionalizacion y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria CRUE
* |Reponte de sucesos de seguridad Reponté sucesos de sepuridad No aplica para el periode certificadp
= Adoptar Tos procesos, procedimigntos, guias, instructives, Adopte Tos procesos, p d guias, 3 segui adecuadamente Tos protocolos
L formatos, protocolos que se requicran pana cabal el cumplimiento | 1ocol ieran el institucionales
u |Trete digno y humanizado tanto jnl cliente interno como externo en | Trate di yt izad tanto al cliente interno nmantuve un buen trato ¥ respeto con los
el desarrollo del objeto contractgal, COmo exlemo pacientes y con mi grupo de trabajo
Atender las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del pli con todo el regl. para la
n que maneja de acuerdo con el | paciente, confidencialidad de la infarmacién que maneja de correcta sepuridad del paciente




Atender las indicaciones del lider de la tripulacién (médico en las
idades méviles de medi lejidad (TAM) y en la de baja
complejidad (TAB) al médico regulador) quien define en cada caso

las instrucciones en el proceso de atencidn para obtener el
cumplimi de las metas asignadas para el progr con

5 idad, disponibilidad, eficiencia, cumpliendo lo establecid
desde la subdireccion del centro lador de urgencias y
emergencias en cada caso, asi mismo realizar el adecuado reporte
de dades e incid dos durante la operacidn de las
méviles adscritas al Prugmma de Atencién Prehospitalaria siempre
por medio del equipo de radiocomunicaciones a la central y por
medio de celular y aplicativos al profesianal de enlace asignad

Respondi opartunamente a los despachos y/o llamados
generados desde el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

aceote de manera oportuna los cases
asignados por el CRUE

Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando
14 |activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad

Aplique las politicas de calidad de la institucion panticipando
activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad

Bitacora de entregas de turmo y
novedades del vehiculo

Asistir a las i ¥ capacitaci das por ¢l
referente y/o la institucién.

Asistia las i y capacitaci p por el
referente y/o la institucion

asitl y ‘participe de las dilerentes
actividades progmmadas por el lider de la
unidad fi

Revisar de manera mensual mediante ¢l madulo de inventario de
herramientas, apoyar al equipo de calidad y pestién extemna del

prog| al seguimi en la revisid Ide las

Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta
@ |de cobro®, “centificado de pago de aportes sociales”, "formato en
Word de cuenta de cobro®, pana ¢l pago de sus respectivos

S ;

Subred Centro Oriente los formatos de *formato informe y
cuenta de cobro®, "certificado de pago de aportes sociales”,
“formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de sus
respectivos honorarios

bulancias. En el dia asignado para entrega de cenificaciones de Reparte todos los despl i lizados enlaambul mfonne al lider sobre los dnfmmes
18 pa & “Fallides 5-20, Valoraciones y Traslados” al Centro Regulador z g
actividades se debe presentar personalmente para re:lhznr la entrega) iy i i1 CRUE P dela ia
de informe de actmdadcs (inspeccidn p in Y h
1de h bith dumnle el mes) y revisién del
cumplimiento de estas,
Responder y asistir a las cllmcnes dmvﬂdu dcins m;uenm:enms Respondi y asisti a las ci derivadas de los
\|del SDQS, Novedades admi vas y A 1 del SDQS, Novedades administrativas y Asi ial das |actas de asi ia y custodia por Ia
por ¢l Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud por ¢l Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud coordinacion de la unidad funcional
CRUE. CRUE
Registra adecuado y OPM"WJ“'D e elL:epone al personal Regi: d da y opor al personal encargado los Bitacora de entrega de tuno y novedades
18 |encargado de los ylo fallas que p R e A :
v ¥ fallas que p el vehiculo del vehiculo
el vehiculo
s \"'enl’smnén prropmc:onal del vehiculo, herramienta, Verifique pre operacional del vehiculo, h Bitacora de entrega de tumno y novedades
ibn y de 1dad wial. documentacidén y accesorios de seguridad vial del vehiculo
Tramitar it dentro de los tiemp, blecidos por la | Tramite | dentro de los tiemp blecidos por la

entrega cuenta de cobro

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean

Realice las actividades requeridas por el supervisar y que sean

inherentes con cl objeto del ylagj ion del
2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia e independencia
para ¢l desamrollo del contrato,

para el desarrollo del contrato.

con el objeto del contrato y la ejecucién del convenio |cumpli con las demas actividades
2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomia ¢ independenci

in [requeridas para el convenio
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UN MILLON (

Por concepto de 204 }
Contrato No. PS 5431
DE FEBRERO DE 2024.

OBJETO: PRESTAR S
GESTION PARA EL
URGENCIAS DE LA
ORIENTE E.S.E CON

Cordialmente,

'FSE)OV\ ’\‘)CdokC)

CUENTA DE COBRO No. 12/

FECHA 29/02/2024

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

DCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y SEIS MIL

% ($ 1.838.856) //

1ORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
; 2}23, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente DEL MES

ERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
VENIO 2808992-2021 "APH"

| Cunom Santes

JUAN PABLO PINZON ¢
CC: 79.760.463

»ANTOS

TELEFONO: 3154260525
DIRECCION: AC 48Q sur # 3-28 int 3 apto 101

N° CUENTA: 055048

DAVIVIENDA

8440237276 CUENTA DE AHORROS DAMAS




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= EMf A
w7 SO’ [ COMPROBANTE DE PAGO /Qancoomm
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION: 79760463
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN PABLO PINZON SANTOS
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 99 NO 16H 56 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAG® APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: (4534209154 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: v}
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/09 NUMERC AUTORIZACION: 9997663534
NOVEDADES 3l
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [ COR | VSP!| VST |.SLN [COM] IGE [LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
c \)\\ C-"'\ LR a‘:_:r:‘. .
‘\ o
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION o
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE . &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR]  J | 1 $ 208,000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
[ )
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066042 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162,500
~7 ~
7 "-'J'_;"'\ ,\'I _-" :. ] T ,-_-_.\ L=
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: M’SOO
2024/02/08 2:22 PM USUARJO: 50I - PAGINA 1 DE 1
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Docurmnentos de ejecucion del contrato
Docaripoian Hombre ded archivo Cargado par
[J P854 2023 CLENTADE CCBRO P8 5431 203 CUENTADE COBRO Proveedor Descargar  Delale
| MAYO 2023@).par MAYO 2I232) par
[0 P85431 223 CUENTADE COSRO F8 5431 2023 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar Cetale
; MAYD 78 23 pof MAAYO 7% 203 per
| [0 PB5431 223 CUENTADE COBRO P8 5431 2023 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar  Cetale
JUNBO 2T pt JUNIO 203 polf
[0 F854312023 CUENTADE COBRO P8 5431 2023 CUENTADE COBRO Frovesdor Descargar  Detas
JULIO X3 pat JUILAO 20073 ptf
[1  P854312023 CUENTADE COBRO F8 5431 2073 CLENTALE COBRO Frovesdor Descargar  Cetsl=
AQCHTO 2013 pat AQCETO 207 pr
a P8 5431 2023 CUENTADE COBRO P8 5431 2073 CLENTADE COBRO Provesdor Descargar Cetale
SEPTIEMERE 203.pF SEFTIEMERE 153, pal
[0 Pa854312023 CUENTADE COBRO P8 5431 2023 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar Cetate
CCTUBRE 2Ipdt CCTUBRE 2133 pof
[0 P854 207 CUENTADE P8 5431 2073 CUENTADE COBRO Provesaor Descargar Cetale
NOVIEMERE 2001 (1)pf NOVIEMERE 2073 (1)
DESIONACKIN DE BUFERVISION. | DESIGNACKIN DE SUPERWISKIN Comgradr . Oescargar Delals
CONVENIO 25089950- 2001 pt 'CONVENKD 2808952-2021 patl A
T NOTIRCACKIN ENCARGO NOTERCACKIN ENCARGO Comprador Descargar  Detsie
- BUPERMISION CONVENID 2BIES52  SUPERMISION CONVENID 2802950-
01 pa 2001.pat
[0 P85431 223 CUENTADE COBRO P8 5431 2023 CLENTADE COBRO 1 Provesdor Descargar Cetars
21 AL 31 DICIEMERE X123 pdf AL 31 DICEMBRE 21123 pat
[1 P85431203 CLENTADE COBRO F8 5431 2023 CUENTADE COBRO M Provesdor Descargar Detale
M AL 20 DICIEMBRE X0 pdt AL 20 ICEMBRE 2071 pot
RP P8 5431 X123 par RP P§ 5431 2003 por Camgrador Descagar  Detale
O P85431202 CUBNTADE COBRO F8 5431 2073 CUENTADE COBRO Provesdor Descargar  Delale
ENERD 2004, paf ENERO 2004.peF
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