T Conuo Orienie L5 L.

35 BE SALUD CENTHO ORIENTE ES,
MOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

EA-F TN

N: g
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTIATO - (115

PS 141 COL Na:
021

S

Process al que perteneces

|CDNVEN10 INTERADMINISTRATIVO 2808992 - "APH™

TR PrOT— |Unmr.5 SAN BLAS

Nombre del Contratista: [JUAN CARLOS CORTES GOMEZ | ce [80.878.987 | 4 [BOGOTA |
S e N B
Apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE N ALES DE; VALOR AL || YALOREAGO
orrost | amcion | PP | micio | TermiNaAcion Crai|SSHENTADE PAGAR SECURIDAD, NOMERO DE PLANILLA
1 1 1OCT 3 1.920.672 30 1
1 T
i 3
3 3
7 B
[ 6
7 T
13 LY
o =
1 1)
" "
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL G ]
Kesumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO [ [FACONREALIZAROS ZALD0 PERCONIRATY
cunitratic
$ 2.089.152 5 2.089.152 5 1.920.672 S 168.480

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO NEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Helscion de actividades para el perhuds; Resde: | 2021-10-01

ot 2021-10-31 |

QBLIGACTONES ESPECIFICAS
(Lo eiguiladin e ls mmurds)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION|

PRODUCTO O EVIDENCLA

vtar prsens e ol memerti de crersgar y esabit tu registrandu Lo ovalades corrspondiostes

Lexturve prisente en o momenta de snlrepat § reabie pi

Hics repurte por sedi insitucional

2 |Particapar en ke sctualizacaim documental &l sarvisio

Participe en Ls actualizacsn doumantal dl servisiv

Ma aplica

Wealsras b e Jun de valurscines y o travlakon urdanslon pur o sidica Kealice lus desplazami ivados da valarsciunes y o trasdsd el midica regulader del Contew T
3 | repulador el Cumtre Reyulador s rpenian ¥ Emcs omcisn CRUE Repsladur de Vrpendian y Emergoscio CHUT Adimmld o cmar wered it ol o

Mantanwr la ambul, s cunl I3 anc, fumiunaimive an y s Mastns 1a ambulisnia on Lis cundiciones da e, Fncionamiseso, B i o

L, 1 de 1s il al

A optinae pars o tritad o vaboscin i Lmdaky ko i B it Haalios L limpisia y deinfession e |a v a s

Thavarrullar Tom setivsdadn pevgt iiadas, i s It aries aupaadon, sepan sTommep Mecidi | Denstrutle Lis i e o Ton Torarion sssguvabon, s cturigtsnas elahlecubos por [a Unidad : n e
5 | pur 1a Unidod Fucional di APF] Corre Svienbs vin g satas supesen 1is 12 hoas cursinuan Funcional de APH Cotro Urients sl que extas super Lis 12 horas contimsss Reulion b vorilacion by 1o sl 4 e,
o [P de manna ducuining an prendss institasionales scorde b extablocibe en el masual de wmapen ['rie da maness decoruss Las pre. les acorde a o estahlecada en o manual de image del CRUE junta (Purte de masers sdecuada sl uniferms y ¢l carnet

el CRUE juurrdor oo ul carmet e bo soredits comu oolahursdor de ls Sebrod Oy ESE. (P yus be acredits Lahs St et s Subrod Centru Orienty E5 E Institucsonal visibl
T | Complimsentu de laakis em <l 1 de biscgurided [Cusmpli L comtempladu on el mameal Ja hissepuridad ki Saa) ki
o [Vetar por la o Lad, la pertimnencia, cumfimiidaad. scpui blil. pi I la Vla oot s upeertenidad, s pertineiican, continuidad, seguridad. racionalizaciin y rewlutiva o ls stencion Fre i e b B i i

temctun Pre |lempatalaria

Vepitataria

D [Repurts de sucwn de seypuead

Hpts sucomrs da seguridid

Nu splica

duplar fos passess, proscediminios, guiss, instradivi, fufimatss, protooks §
cabal ol cuamplamictit de Lin actividaden

Sbapts
cumplimisutu da 1 3stividsden

s, instrusctivie, Farmalas, profiscslon gus w roguetan pars cibal el

Scpul sdscusdaments kon protucalus imtilucionsles

11 [Tomtar digoes  bumanizadu ani o] <hente iderma sum evlerms

Trate dignaments y emanisadu Lanto #] clicste inlerin coma extern

S Lantuv 1 busm balo 3 rospeta <on lus pacicnic y o
gripe e lakaje

R [T — octivas d veguridad el prsiests, confidencistadad de I Cumpli con lae dinpusich 2 scgurhlad del pacicul Jomialided Js la (i o it |Cuampli ot el reclasserta para Is currects sequridad

12 urmasion yus mancs s sscrae 1) deuarrolls da lis sctividades s ametda 2l dexarriotle de Lt stividides de! pacientc

1y [l vprtmamte v deachon o Bamobon geneado bende € Co Hepdator e [Kespenil o low denpachin o Haads Jn dumdt ¢4 vnirer Bguladur de Vppensian y o e mamara uportuns boe cason pignadon poe cf
Urgancian y Emargensiss CRUE F e gomcion CHUE  cemtr il o i gl y emergencins

1 |t b putiican e caudad e L THST— Je it | Nl L poiice g calobod b 1o o artsopandas sctivamente <t b prsesss el sisems de pesm e |l e tamony movedadenstvedicala

i e calidad ol wnal

dep

cabidad smmlussonal

18 | At 1 Loy roumianss y capasiticiones propamadis por o relarente yo b inelitssiin

‘o Lt imnlituciin.

At a yeapac . Jou ot o

Asiali ¥ parsicipe e Las dalurcnten sctividaden programads
por 1s supervisors de cunrata

Bepuiriad oo boes dusplazamisation raalizadon e |s smibalancia “Fallidos 20 Valoragionas ¥

Hepeorts tudun fuon deplarismsentus realizados on la ambulancia ~Fallidim 520, Valutaciones ¥ Trasladun” al Contra | Infurme o ms supesior y lader sbee Los diferotes

LG aabadun™ al Cenans Hegulad du Lryencias y Frmergomcian CHUE Regulador de Urgencian § Eamet posicias CHUE denplazamicaie da 14 srmhidaacis
17 [ st capts b b s el debed el La captirs e b woportes meswearion para realusae e debida process de s autorizacion y rcturassinde |

fauturaciin de bo braslidos i vadoracroney [ w—

(Rinpiodes 7 i 8 on i i i ot _d'.:‘“"'_'_" "'"r"‘"“"_ Fompuondiy st o fi cltaciones darivailse dd | Jel STK)S. Norusbades adimini - ot Oc bencis  cumtundis put Lo cansedinacion de In
18 Jadminiu ¥ L Spen y . inlnsialen greneradlia pur o C pudiddor e Urpenciss y Emergencias en Sadul CHUE unidad funciansl

[ Salud CRUE

Wegtro sdecsad v or T PR Vo [Repntes Sbecusdammenta y of-ortones ks con ol et 2 perwmal cociey ks oe 108 TP |oniiots ca oraiis ba v+ redaton sl otiocie
19 | bl Eklin e pronomte ol vehisula Fallan que prescte el vebiculs s o i e ol e
20 | Veriticatim pre oot acionad del vebiiulo, herramierts, dumenlaci y cwsorion du wiuritad viad | Verifique pee operacamal el vehsculu, hesraminta, ducamentasiin y assemrion e segurilad visl [itacurs d entregan de buran y msveabuden ol vehicula

Toamitas meesmuslemens dentro d bos Mewion s Lt Subred Cettro ricnte b Format st de bostiempus estiblicidas por s Subred € formatus de “Tormato

21 |de "urmato st
de cuninta e cuhro™, ars ol paps ds v Fapedius b

¥ cuints e cobra®, *certificadu de paps de sportes wntiala”, arsato u Wenl

infrma y cuenia d  vertificadu de pago de aportes seciales”, *fomate en Word de cucnta de sobiu™, pars
ol g e s Pepectivos hosoranos

Ditacura e emtragan do tumis y svedades el veheculu

22 {Lav b actividaden asignadan po ol ey y g vean imhurintos s of ohjeto del sontrat

Lin demis actividades avignadas por ol smupervisor y qus sean Indereates con el objeto el contrate

Laber det v iden

Iladas dessir di la gjes del convenio 280892 - JOTE AR

Actividides des

s dunire da s speemsiin el comvemsa ZRIRAIZ » 021 AR

51 curgell

Ohservaciones:

Juc«’\ Cadwy (wibed

Firnaa del Contrativis

S anesa cortilicacion de pugn 3 Salud petsiih ¥ AR

[ W) KTHIKT de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA ANGELINA QUINDNES SANDOVAL
CARGO: irgctora de Urgencias
P s [ -
FIRMA 4




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/10/2021

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

DEBE A:

JUAN CARLOS CORTES GOMEZ
C.C.80.878.987

LA SUMA DE

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTEMIL SEICINETOS SETENTA Y DOS PESOS
(51.920.672)

Por concepto de 228 HORAS , Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 7481 2021, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes
de OCTUBRE DE 2021.

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO

2808992-2021 "APH"
Cordialmente,

Jl o0 (drloy (eceted
JUAN.CARLOS CORTES GOMEZ
C.C. N° 80.878.987
Teléfono: 3057854744 DIRECCION CL 138B SUR 142 20
N° CUENTA: 462600039384 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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== “EFS |
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN CARLOS CORTES GOMEZ identificado(a) con CC 80878987 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 21/02/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA

Categoria: r A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de septiembre del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7~
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

condicion de

Iministradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS CORTES GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.878.987, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Septiembre del 2021

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el

ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

5ndes de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800. 144.331-3 5 Filial de AVA L



