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ZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKS COMO CONDUCTOR DIE AMBULANCIA DE APOYO A LA G

CENTRO ORIENTE |

ION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRI CCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: I D647 I

o naii"uclnm i i ___ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
» oy ACTIVIDADES DESARROLLAUOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ! ;
| e ctndadi et i) 5t e e ORLIGA TG e bt . PRODUCTO 0 EVIDEXC
+ [l B < ws peo e v atarsiezn, S, il ¥ DN bucn usa propso de i naturaleza, dienda g Jecuad cusiodia itacorn de entregas la mavil asignada

custondin

Cianservar ¥ mantemer e= perlecta condicion, estado de presemtacion y segirdad de 13 mov

| (Camserveé y mantuve en perfect condicid, estado de presentacion y seguridad la movil asignada Bitscota de eniregas la monl asignada
1 i hors ! blecados S 213 ind tes al ohyeto ” 4 : z i ” .
] ::?‘I:.l:.:m" fon protocalos y W SLURED. "1 | Revint y cumpl los protocalon y peosed Blecids por 1a SUBRED sl objeto del conteato | Bitacora de entrogas la movil asignada

Tener en cucnta lodes los aspecios técnico-mecinicos del vehiculo y hacer buen use del mismea,

Tuve en cuents bodos ks aspectos 1écnco-mecknicos del vehic ulo € hie buen wso del masmo, lomando las

4 Jtomandu las medadas preventivas v las correctives s es of casa, con e fin de evitar s o ¥ ¥ bas cormectivas si es ¢ casa, com el fin de evitar su deteriors y que permamezcan com las Bitacorn de entregas ba meovil asignada
PenikanG zan con L condiciones necesariss parm us iy jeior o la ciudad Jiciones e Para un dptima servicio u ba ciudadanis
Tt q la G el 1 T . - - a -
5 b '|||:Illu; !‘: II':H; u»’?ﬂ;:m de ¥ nls gue :‘i:::.\'r‘]mlwmm la realszacion de mantcnimsentos preveninvas v correctros & la ambulancia que tuve bax mi Registro de ingresos do la mond] usi altaller
cne hajo pon e
| Asivtir v sctualizas todis bom cursis evtablocadon y wolicitados por el CRUE

Asisti y actualics lidon bos curu evtableciden y solitados por o CRUE

T [nevedaden relacionadas com los incidentes

personal de CRALL

Heportar & la CHAL Central Je Referencia Aulorizaciones v Urpencias de ls S15500 todas las
¥ o traslados de los pacientes al desting indscada por el

| Certificaciones formales sangadas al secop

Boporté a ls CRAU Ceniral de Reforencia A

¥ Uy

Je La SISSCCH soudes U

relacionadas con los incidesien y bos trusladas de ks pacientes sl desting indicado peo el perscaal de CRAL

litacors de traslados de la monil asignada

Clamphe con las normas de seyuridad, segin bos parimetros evablocdos en matersa de tramsito y
transporic en el pais, teniendo en cuents las normas de maneg preventive

Dals, tensemda en cuenta las normas de mancio preventive

Cumpli con las narmas de seguridad, segin los parimetros establecidos en maleria de trinsito v transporie en el

Je trasdacdios de 1s movil asignads

9 [Utilizar resgomisabiemente lax sefales de en

cia, |uces ¥ ssrena

Ultilcd responsablemente las sefales de . buces ¥ sarena

Brtacom de tiaslados de b monal asignada

10 | Cumpir con 1a i de agonda para el desarrollo de Las actividades de los servicio Cumpli con s programaciia de agenda pars el desarrolla de Ias actividades de los servicion Ditscora de trusladas de la menal asignads
1 f‘:'l'::'l“"h""' pleicka com Tae dlree tablocadus para cf S | calics of camsbio de | las i blecidus pars o cumplini contratn Bitacors de etrogas ln movil msignada
12 L'l';:.‘.“.:;::::w revelades,infossnarcon anticipacain dicha susciin para s proviom ael || anticipaciin Las itacianes pars la provision del respestive reemplazn Fortmatos de novedades da personal

13 |Desamctlar bas cbligaciones que se generen dirocta e indircctamente del ohix 1 Dearrollé las obi 4 " inissxtamenta del objeto contractual litacorn de entregas Ls mavil asignada
14 |En cas de suline sccidente da trinsit di als s de ls SISSO0 | Comiinigad di ols de la SISSC0 ks dentes de transilo Bitacorn de trusladin do la movil nsghada
1§ (1 cao de s ccidenle & alyan peatin cumpiccoe o fequerimaenion extbiesnior paa o Cuampli con los blecidos para el manejo respectiva socidentc segiin protacol Bitacora de trastadi de la mavil asignada

IR respectivg segiin profosoln

que servirkn para formula acciones d

[Canocer y cuttiphe s politica de seyuridsd del paciente, reportar evenio adversa ¢ incidentcs dalin

o planes e

Formuls sccmnes de mejoramiento o planes de mepwamaento

[ Cumpli la poliica de seguridad del paciente, reponta el evemio sdvers ¢ cidenies datos que sirvieron pars

Iiacors de traslados de la movil asignada

tener cargado el equipsr koo el tiempes

Usar ndevuadamente el radio de la smbulancia ¥ comuncarse con s CRAL
Utilizar el ickéfono instatucsonal para tramites dentro de s SISSCT, propeader por ol sdecusdo uso v

Use adevundamente el radio de la ambulsncia v me comumiget con 1o CRAL

Hilacora de trudadis de 1a monl svignads

exsipa toda <l tiemgas

Utifcé: e telé fanc inaisticaonal para tramites dentro de 1a SISSOU, propend] por of adecusds wwn ¥ fuve cargads o

Hitacoea de traslados de L maonvil asignada

1 cams que la il suira algie G di datks solecalas autorizacion & I lider de traspeorls pars Solicré autorizacsin o b lider de frusjurtc pars arreghy dentro del tller qus temga contratads Ta sabeed coandn 1o
arieglo demten del taller que tenpn contratads s subred meral sl dafbos

20 [Cumglis oo b respoctiva aldhacion a Ia ARL on relacion ol riege §

Repistro de sngresos de la movil asignada al tatkr

filaswin & la ARL en relacion al 14

a;

Olseryaciones:

Planilla de pago de apuies wxiales

ivaro e

Firms del C

Se anena certilicocion de pago o Salud, pension ¥ ARL

12 cassar de tener contrute nueve se debe anesar también La certificacion hancaria con la primen cuenta de cobro

C.C. 1.000,159.429

de BOGOTA DO
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Mania Angelina Quifioncs Sandoval

Directon Técnica de Urgencias
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CUENTA DE COBRO No. 01 Mes JUNIO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: DIEGO ANDRES SOLER OLAYA
C.C. No 1000159429
La suma de: $2.187.000

Total horas; 270

Por concepto

Honorarios por Prestacidn de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 6379 2021,
correspondiente al mes de JUNIO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE CONDUCTOR AMBULANCIA PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE

REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA

TIO\eoo = ef
C.C. No. 1000159429

Teléfono: 3223515214



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT IAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO ANDRES SOLER OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.000.159.429, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 7.de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenia:

En este momento de su vida, lo que mas 1
porque estd acumulando semanas, ahorrand

e conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
o dinero y obteniendo rendimiento.




'&f Famisanar

A AT
CERTIFICA QUE:

El(La) Seror(a) DIEGO ANDRES SOLER OLAYA identificado(a) con CC 1000159429 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Serviclos:  01/12/2018

Estado de la Afiliacléon: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE ,alos 09 diasdelmesde mayo del afo 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cerdialmente,

Fredy Alexand aicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



