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TO DEL OBJIETO DEL CO NTRATO

CHLIETO DEL CON TRATO

| PRESTAR SERVICION COMO BACTILLER PARA EL AFOVO DE LA GESTION FARA EIL RESARIOLLO bk
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0N DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES BESARROLLADOS B
* ORLIGACHYY

UMPLIAIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCTA

Estar presente en ¢l momento de las entrepa y recibos de lurno
i do las fad pondi en el marco de un ejercicio
de articulacién para ¢l desarrollo del objeto

en el de

Estuve present
novedades correspandientes

y recibir turno registrando las

Prestar servicios como apoyo administrative logistico (conductores) para
Ia Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de

Hice reporte por medio

insitucional

Preste los servicios como apoyvo administrativo logistico (conductores)
para la Unidad Funcional de Atencion Prehospitalaria, en el marco de
estandares de cal oportunitdad ¥ con la norma de habilitacién de

servicios de salud vipente

Atendi los casos asignados por el

CRUE

Realice fos dt_"pl'lf.lnllulhls dmudo-. de valoraciones ylo imslados

1 i P .
estindares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de
servicios de salud vigente
Realizar los desplazamientos derivados de valomciones y/o traslados
+ |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Ury I
y Emergencias CRUE
M, Ia ambul en las dici de aseo, fi
4 |presentacion y conservacién optimas para el traslado y/o valaracion dL pres
| pacientes pacientes
‘Cumphr con el procedimiento de alencion prehospualana, regisianida
§ todo tipo de novedad o necesidades administrativas y/o asistenciales
p1ra mmmzar Ia operatividad de la unidad movil, \-m!'c:lf ¥
* dar cada uno de lns hinmédica, losalas
¢ |Pontar de maner decorosa las prendas institucionales acorde a lo
"& (establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo
|acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
7 | Cumpli de lo plado en el manual de bioseguridad
y |Velarporla idad. la perti inuidad, seguridad,

racionalizacion y resolutiva en la atencion Pre Hospitalaria

-jeada uno de los eauinos &

s por ol médico repulador del Centro Repulador de Urgencias y
E ||:uvu|u“( KU

Atendi los casos asignados por cl

CRUE

Mantuve la ambulancia en las condiciones de aseo, funcionamiento,
ntacion y conservacion optimas para ¢l traslado yfo valoracion de

Realice la limpicza y desinfeccion

de la movil al dia

Cumpli'con el procedimiento de atencion pr\ho:pm]an 1, Tepisirando
todo tpo de novedad o necesidades ad vas y/o asi iales para
parantizar Iy operatividad de I!.n unudad movil, venificar y sal\'aj_,uardnr

\ 1,

alas

realice la verificacion de la mavil
antes de iniciar el turno

Porte de manera decorosa las prendas istitucionales acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE juntg con el camet que lo
acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente ES E

pone de manera adecuada el
uniforme y el carnet institucional

visible

Cumpli o contemplade en el manual de bosepuridad

Vele por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, sepundad,
y resolutiva en |3 atencion Pre Hospitalaria

Reporte de sucesos de sepuridad

porte de manera adecuada el
tapabocas y el lavado de manos

canstanlemente

asiti a todos los casos asipnados

por el CRUE

Reporte sucesos de sepuridad

Mo aplica para ¢l periodo

cenificadp
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Adoptar los procesos, procedimientos, pLias, instructives, formatos, Adopte los procesos, procedimientos, puias, instructivos, formatos, :
i segui adecuadamente los
18 |protocalos que se requieran para cabal el cumplmnu\m Idl.' las protocelos que se requicran paa cabal el cumplimiento de las st o
protocolos institucionales
actividades . [acuvidades
i
: < ; A a : i s , ¢ nmantuve un buen trato ¥ respeto
Trato digno ¥ humanizado tanto al cliente interna como extemo en ¢l Trate iy ¥ tanto al cliente interno como
n. 1" : ; bl con los pacientes y con mi rmpo
del objeto oxtema
de trabajo
Atender las disposiciones respectivas de sepunidad del paciente, Cumph con Ias disposiciones respectivas de sepuridad del paciente, , +
g e s s PR ; : i : cumpli con todo el reglamentao para
12 dela que mancja de acuerdo con el confilencialidad de Ly mformacion que maneja de acuerdo al desarrollo ¢ ®
i la correeta sepuridad del paciente
|desarrollo de las actividades. !
Atender las indicaciones del lider de I:: tripuhcidn {médico en las
idad; oviles de mediana ¢ ! 1 (TAM) ¥ en la de baga
complejidad (TADB) al médico rc:_,u[:ld{)l] quien define on cada caso las
mstrucciones en el proceso de atencion para obtener el cumplimiento de
las metas asignadas para el prog; con of idael, o Iilidad
1y |eficiencia, cumpliendo lo establecido desde la su!:dmguun del centre |Respondi oportunamente a los despachos y/o llamados penerados desde |aceote de manera oportuna los
regulador de urgencias y emergencias en cada caso, asi nismo sealizar ¢l fel Centio Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE casos asignados por el CRUE
adecuado reporte de novedades e incidentes presemados durame la
operacion de las moviles adscritas al Programa de Atencion
Prehospitalaria siempre por medio del equipo de radiocomumicaciones a
la central y por medio de celular v aplicativos al profesional de enlace
asignado
i |Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando Apligue las polineas de cahidad de la institueion panteipando 2 .
: . ] : % ‘ Bitacora de entregas de turno v
14 |activamente en los procesos del sistema de pestion de calidad activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad v :
i it novedades del vehiculo
mstitucional. institncional
- A
s i oo i R Lo ? asiti y “participe de las diferentes
Asistir a las ¥ cayp pr por el referente o | Asist a las reumianes v capacitaciones programadas por el referente vio 3
1] g = L A : & actividades programadas por el
la institucidn, la mstitucion “ ¢ H
lider de Ia unidad funcional
Revisar de manera mensual mediante el modulo de inver T .
herramientas, apoyar al equipo de calidad y pestion externa del programa . !
al seguimiento en la revisidn mensual de las ambulancias En el dia Reporte todos los despla lizados en la ambulancia “Fallidos
s ; P 2 st 3 e Sl % ; informe al lider sobre los diferentes
16 |asipnado para entrepa de certificaciones de actividades se dehe presemtar | 5-20, Valoraciones v T al Centro Regy de Urp ¥ i : de 12 ambul.
personalmente para realizar la entrega de informe de actividades Emergencias CRUE ’ . o
{inspeccion preoperacional, inventario mensual de I\cmmmm:n
biticoras durante €l mes) v revisian del cumplimiento de iy . o
| Responder y asistir a las citaciones denvadas de los requenim Itnpuml: v asisti a las citaciones o 1 dc los requerimi del actas de asistencia ¥ custodia por Ia
17 |SDQS, Novedades administrativas y Asistenciales peneradas por el s[)Q&, Nove ¥ Asi 1 fas por el finacion de la unidad
Centro regulador de Urpencias v Emergencias en Salud CR rencias v Emergencias en S:nlud CRUE funcional
e Registro adecuado ¥ oportuno junto con ¢l reporte al personal encar Rt 1S5 -ujec\nsla g n]mmummcnm al personal encarpado los Bitacora de entrega de turno v
de los mantenimientos y/o posibles fallas que presente ¢f vehiculo mantenimientos v posihles fallas que presento el vehiculo novedades del vehiculo
1% Venficacion preoy tonal del vehiculo, | doe on y \ unﬁque pre 0punumnl del vehiculo, herramienta, documentacidn y | Bitacora de entrepa de tumo v
aecesorios de sepuridad vial 3 vial novedades del vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos estableerdos por la nensualmente dentra de los tiempos establecidos por la Subred
Subred Centro Oriente los formatos de “formato informe v cuenta de Centre Onente los formatos de "formato informe v cuenta de cobro”,
n R A . 5 i 2 entrega cuenta de cobro
cobro®, "centificado de pago de aportes sociales™, "formate en Word de |"certificado de pago de apanes sociales™, "formato en Word de cuenta de
cuenta de cobra”, para el pago de sus respectivos hononnos cobro”, para el pago de sus respectives honorarios
Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor v que sean inherentes | Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean inherentes
'" con ¢l objeto del contrato y la cjecucion del convenio 2R08Y92 - 2021 |con ol objeto del contrato v la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 |eumpli con las demas actividades
"APH" dentro de la ia ¢ independencia para el d 1o del “APM dentro de [a autonomia e independencia para el desarrollo del requeridas para el convenio
contrato. conirto.
[T —
detutt comty mtmal anetee 1a serlificaceim dod pags & Salud ponem 1 A3 |
o Sistoma Gemeral do Soparided Sesisl pa Sl n & pnsiin "_mqe d
mpdcmentacsém del Dceeto 1270 de 201K ol paps de m-qn...1..-“.“....1..u“.4.‘m| Uor 0O e S
[Deurcta 1999 de 2016 . T R s = Firma del Contratista
» LO2LATE2Y de BOGOTA !
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ARG i ( A GRAID DS
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CUENTA DE COBRO No. 2
FECHA 30/04/2024

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

DEBE A:
JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC: 1.024.478.929

LA SUMA DE

DOS MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS

($2.055.192 ’(

Por concepto de ZZAORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3711 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2024,

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,

—or6eedoardo  chciues

" JORGE EDUARDO CHAVES CASTILLO

CC 1.024.478.929

TELEFONO: 3125367625 DIRECCION CARRERA 482 # 72C 24
CUENTA: 004800409940 DE AHORROS DAMA DAVIVIENDA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARILLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ESAND)
JORGE EDUARDO CHAVES EXONERADQ PAGO i il ot
cc 1024478929 KA 48 A 72 C 24 SUR rgoecuatco2319@ hotr al com TnPo FECHAPAGO | NUMERO
CAsTILLO r ! 1»:..”...““.._.“_..8 ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PLRIODO BALLD | PERIODO PEASIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTALON ABCEIARTE BUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO
TINICA e S BOGOTA DL, "o 202403 2024-03 1 11082024 15761738 $371.600
DETALLE POR COTIZANTE
. s
INFORMALCIM COTIZANTE INFORMACION MOVEDADES PENBIGN SALUD RIESGOS LABORALES [ PARAFISCALES
Mo. e n_ '_ o —u- u.—unr w coa. votnun | vouncs | pansoen | Forde 1| con m Citigo | oo Aporie | BCowo | Apone | Aporw | Aperw | Apore
No. | T | e ticaciin Apet don y Narmisr ‘ nm HHHEHEEEEHHEHHBE m AFP COtzactn | 5 airuade | Aporiense o bankonsl 4 | CALEPS | BCEPS [Vwerirc| amy | '8CARL m Cotmcun | ooy CF | "cor  |pumscaren| sEna | s | Esar | wen
- ‘sol dandag
1 | cc | weuren | cmvescastuo.cacieousroo |30 N [T=n 28000 [ o EPsoaz | 1300000 | 162500 0 ] o o 3 o o o 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




R S ET TSI

— i = Ver contrato
ktzrra ali ul EIL‘.]TC-E'JIY
VER CONIRATG

Zjzcuzion del Contrata

| Folgeriye  Refeplion Jeamcuos

F'l:_l!'l de Pages

LS50 teguelen CTILSIONES o8

© Dwalyaconde aEnndaz Erite

i

.J:) Ejecucita del Corlrato cedigos de autanizazidn?
@ 1o T oy el Catrtt s id de paga Hiumerade factura Fecha de emésion Fecha de recepesén Valot total ce lafactura  Estado
@ I uimplimiento o ealslen rerudados gue CLI COnes Ctenas de Budgueds especiliodor
Crear
Documentos de ejecucian gel contiato
Descripcion Normrare cel archivo Cargado por
F3 3711 2024 CTACCERO MARZO PS5 3711 2024 CTA COBRO MARZD Comprady f Tetatia
2024 pe 2024 pdf
Borrr  Cargarnusee
Teacelar < Evaleacen de la Epnzas Estats
. ‘. 3 3 -_l i L ] Y ot el Esoaf i Filign o«

DIGICHF AT v



