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2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTQ DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL 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"

Helacion de activid ades para el periodo: Deade: | 2021-10-01

[ 2021-10-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACE

s st o o ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO © EVIDENCLA
1 |Eatar prosense on el muoments du entregsr v recihie pitrands I A I ety prevcsts on el de entregas ¥ recibir e repmtrands las novelades commpundicntes Hics repurts ot medio laitionl
2 |Participar en la actualiraciion ducsmental del srvicis Farticigs m la actualinciin documentsl del servicia Mo aplica
Reatizat b Jerned nen 31t Wdndn srdenadu o 5l midice Kealioah P 3 i wrdenabos por el midica repulador del Ceniry e
3| repulador el Cxtra ks.uu.n..u.n.,_...; Emerpenchas CRLE Hegulador de Urpenciar y Emergencias CRUT Mol s
Mlantaner Ly sembulancis o L d de awcu, e il b ¥ i Mantuve L smbadansia en las condici dg asc, i ¥ o ol N i
' B £ cwom de |a marvil al das
A Liptimas pars el uastids yw valursciion e pacierien traaledu ¥ vaboraciion de pacsentas Hriliopts lampiita ¥ dcinfond
I Tlar Lax activulades prog o hartbrirm anigtiaades, aihbi Thearralls s 1ad o Tare Beowat s anighadn, segun cronpramas estahleidos por 1 Unidad o e b orr e, o ) e e ot
317 | L Uik Pl i A Cite i i o i st i 1 bt ot Funcional da AVH Caire Orienla sin qus siss sieerem Lis 13 horss comamies [Resluse ba verifien EF] At o far 2! e
o |Porter 0 mances decoruns s premd lon murde T salablacidhs o el manial i imagon. | Forta d 3 [ Jow s o 1 casbl maral i imagen el CRUE jurko | Ports d mascrs decund el unifovme y el carnet
el CHLT pumies com ol aamet qus b i1 Lahs dur de L Subred Oy Whi EXE. oo el Caret g I acredila comes culshorader ds |s Subrad Centra Oniente E.5 E. inditucional visible
AT l; h, an vadu de
7 |Cumplimiomis da Lo e ¢l manusl e bioscy Cumpls fo cvatemplado ou el masus] de Bioseguridsd Firla da e sdedild cf iskecin x|l
s sunsaments
' Telar e Lo nprtunidad. Ta potinenas, contimedad, veyimekad. 1annalatacun y teslina 0 18 Tele por T sporandad, Ta pertmsnons, contmundad, sepmelad, Thcnmalizacnn § o o 0 stmeron 1T

Asint 3 bk bom aun ankgitins ot €] Crise

5[t e wewnnun de s purisind Hepurt s de syuadsd N splica

1 | b prison, pesselmisnton, puien, mestivo, T, ptesubi yus v s pard |l oy prosssos, predimiegon. s, indrostaven, ormatos, prtacelos s e reqseran purs sabal sl

Sopul sdeceadiments bex protcolus insfitssionates

cahal el cumplimicngy de Lin sctividades cumplimicuu de las sctividides
N3 n = on
TE | Trots digons ¥ humanizade lsnba 3l <lients wtsrmo coma sxienia Trate digaamenta y bumanizada tany o1 <lismbe interre cumt euserna eliatrvy o b el 7 e ool ool o
rupa de abaj
Cuamplir un fas e seyuesdad del paciente, unlidenculatad e 1 Cumglt con lus ivae Jad 4t Tidad de s inoemacion yue maneja | Cumpli cum o ol reslamenty para la currects sepuridad
1g [ ump "
v e mannega o £ al dasarrelly de Ly sctividaden e e o deiarrolbo de an sctividden el pacaente
13 Hespunder up » b dopachun § o lamadus Jum demle of Centru Repulador de spresali oo he o b parchon v Bamads Jus desds 6l 4 Beguladur de Urgeniaan y Aceple de ouamers upuriung bos casus ssignados por 6|
Utrperniaan y Eamerpancias CRVE Fergemciss CHLE it pculadur de utpeniias y emergencias
< aldican dv o ditui /! Al e o lus del sistema | Apligue Las pubiticas de cal i i i st s comm del wistema £ N
T [t ol el e » P " ::::.-l i e Sl e T i patipand st n onprocens del e de gt |\ i
pestin e ¥ calidad it o e
18 | Avistie o Las et y capmitaciones programadas por sl reforvee y o L inditu<iin Asiti a1 ¥ au vt el peferunte ' L institusiin At yperticie de ot Aimistoy setlvbes senpamts
por I supervisors ds contrat
16| rmear s o depamisto ralizados o b smbolancia “Fallbor 530, Vsbeasinsn y Jus lon dmlazam itadim o 1 amblimcia ~¥allidus 820, Valoraciones y Traulados” sl Cenire |Infurms o me supessce y b sohre b diferereca
i autsdn’ s Ceniru Repatador de Uegenciasy Emerpeicias CRUE u....l..h. e Uryemwiss y Emerpencias CRUE desplazamieaton s 1a ambuliacis
17 | A T cape e st park feain o debids s e o uizasion | Ay o o apéurs e oy sres nesesarion izar ol dehak e trlaciny actiacia e[
Tactarmcisn s los traskadun y's valurasiones s tranlichen vis valupacivmes e
[T—— tnciunes diamadas de laos rogus imictus ded SDUS, Novedades 2 ’ ¥ 7
. 3 ¥ Hespundi y smast] & 1 derivadan du Lin Jel ST, Nuvwdad v Actan d ¥ cambeia ot La s
v v shalin o g & i 38 cias ey en 3 . v
14 [scmt siron s sl el el Comben il d D S intencial Lur pt o1 Cemten regalidos s Urpencitn y Emerypisciss en Sulud CRUE widad funiivas]
pistr adutiads v uportan jus sun o reports al T Eo di o va |Higeire sdecmsd ¥ uprtan T repurie ol peremal crcargids b los ,-..,...-.hu‘. s ]
¥, e Ll e parebesia of vl Tallas o prets 5| vehicul okl s i o AL

2 |Verificaciin pre uperacsonsl del vohicuba, bermamicits, do iy aceesorion de seyuridid vial |Verifigue pre eperssivnal del vehicula, herramienta, docamestaciin ¥ secourius de seperidad visl \lliueuuﬂunulgnﬂeumlymwde\(lulkulu

Tramitar mensslments deniru e 1
21 [de “lermata infurme y cusnita da ke

catahlizcadin put s Subed Centou Orieate hos lormatos | Tramits mnalments deatos d kot tiempos etabbocidos por la Subred C de "formals
“ertiliadha ds pagur e apurion sosalen®, *lormata n Word infurme v cusnla de cubro®, "ostifiado de pag de sportes sisle®, “lormate en Word de cuenla & cobn

Tichcurs & sntregan de turmus ¥ sovedaden el vebaculis

e cuenls de cubro®, para o page do sus resgerstives Bonorariss ol pagn de sun reapectives Runurarics
21 |Las Jemis sstividaden svigmadas por o supervist ¥ gue scan i §wbiols del comtrats | Fan domeky actividkaiden nignal L supervisae y yue sean inhwrentes < dohjduﬁlcunlnh [ Librs ds nenvedades
23| Actividabor dovaarutladas deniro ds ba epecucion el W2 - 2021 A" dad . e La epecucion del covesm TROKND -« 121~ wr \ \/\J S cumpli
Ubmrrvachines: |
H.\n ,l'.-| Contratista
Bt nn cetlifisason di gago o Salud, pemion y AKL O T 3G RIN dc BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBHE: MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

CARGO: Dirggtora de Ulym::as -
~

U farel Ihmdwj Oovdl




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:
ARMANDO BELTRAN
C.C. 79360833

LA SUMA DE

DOS MILLONES VENTIUN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
($2.021.760)

Por concepto de 240 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 7495 2021 con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE DE 2021.

OBJETO: 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, /

ARMANDD BELTRAN

C.C. 79360833

Teléfono: 3144447573 DIRECCION TRV 18 Q BIS # 61 B 63 SUR
N° CUENTA: 008400734854 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79360833
NOMBRES ARMANDO
APELLIDOS BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO ]
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACIQN AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO POR | COMPENSACION

EMERGENCIA FAMILIAR CONTRIBUTIVO | 23/09/2002 | 31/12/2999 | COTIZANTE

COMPENSAR
Fecha de 10/19/2021 Estacion de
Impresién: 09:38:21 | origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ARMANDO BELTRAN identificado(a) con C.C No. 79.360.833, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 19 de octubre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mml%zae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



