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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

[
Neo. CONTRATO - OFs: PS 4923 -2022| CDERNar I 712

FProceso que pertencce:

MISIONAL

Servicho sl que pertenece:

CONVENIO 2808992-2021 "APH"

Unidad a la que pertencce:

UMHES SAN BLAS

Nombre del Contrutista: | YULIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO | ce | 1.033.788.362 ] e | BOGOTA |
Fecha Iniclo: Fecha Terminscion Inlclal: 2022-04-30 Valar Menwiasl: $1.819.260 |
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Kesumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuamtrate .
5 1,503,922 5 1,503,922 § 1445408 558514
FORME DE A Al A A5 Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
* ORIETO DEL CONTRATO

PHESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAK ENFERMERIA 1 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLIAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCLAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CONVENIO 108992202 | =4

Relaclia de actividades para o periodu: Desde:

2022-04-01 |

"ll"!I 2022-04-30
ES DEL DESARROLL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las ey "l

b st g

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDEACIA

Estar presente en el momento de entregar v recibir tumo
las novedades carrespandienies

Estuve enel
novedades correspondientes

de entregar y recibir tumo registrando las

Bitacoras de entrega de turno y novedades del
vehiculo

Participar en la actualizacion documental del servicio

Participe en la actualizacion documental del servicio

no aplica para este periodo de pago

Dilig leto y adecuado de los Diligs 3 leto v nd fo de los regi propios de la

5 propios de la Alcnc:fm Pr:huspllal:ma {HISIOII-‘.\ Clinica de ion | Atencidn Prehospitalana (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, bitacora de traslados, registro de historias
vlo traslado, i vd i de traslado, formatos, i vd de traslade, F lacion médica,  |clinicas
Formulacion médica, cadena de custodia. cadena de custodia.

o |Valoracion médica vio traslado de pacientes cuando asi sea indicado | Valoré médica v/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el C bi de traslados y registro de historias
por el Centro Regulador de Urgencias v Emergencins CRUE Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE clinicas

Roanlizaet ‘o 5

de
de pacientes criticos.

para la estabilizacién

bisicas ¥

Realice de maniobras bisicas v avanzadas para la estabilizacion de pacientes
criticos.

registro de historia clinica

Desarrollar las actividades programadas, en los horarios asignados,
segiin cronogramas establecidos por la Unidad Funcional de APH
Centro Oriente sin que estas superen las 12 horas continuas.

Desarrolle las actividades programadas, én los horarios asignados, segin
cronagramas establecidos par la Unidad Funcional de APH Centro Oriente
sin que estas superen las 12 horas continuas

bitacora de entrega de tumos ¥ novedades del
vehiculo

Portar de manera d las prendas i acorde a lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el came que
lo acredita como colaborador de la Subred Centro Oriente E.S.E,

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido
en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el came que lo acredita como
colaborador de la Subred Centro Oriente ES.E

acta de verificacion

# | Cumpli delo lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad lir manual de b idad
o |Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, sq,undad \-’cle por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, sq,undad bitacora de traslado v registro de historia
ion médica Pre lizacién y resolutiva en la ital clinica

racionalizacién y resalutiva en la

médica Pre H

Informe ¥ registro oportuno de datos criticos

Informé y registre oportunamente datos criticos

bitacora de traslado v registro de historia
clinica

Reporte y registro de sucesos de seguridad

Reporté y registre los sucesos de seguridad

bitacora de traslado v registro de historia
clinica

Adoptar los proceses, procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos que se i para cabal el I de las
acuvidades

Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos,
protocelos que se requieran para cabal el cumplimiente de las actividades

bitacora de traslado v registro de historia
clinica

Trato digno v humanizado tanto al cliente intemo como externo

Traté di v al cliente intemo como externo

registro de histonas clinicas

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
dencialidad de la inft i0n que mangja de acuerdo al

de idad del

Cumpli con las disposiciones
fidencialidad de la infi

A

llo de las

de hi clinicas

desarrollo de las actividades

que maneja de acuerdo al d
actividades

" d 4

alos d violl
desde ¢l Ccmro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

di opor a los despachos y/o llamados generados desde el
Ccntm Regulador de Urgencias v Emergencias CRUE

bitacora de entrega de turnos y novedades del
vehiculo

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

Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en
los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

bitacora de entrega de tumnos v novedades del
vehiculo

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente
v/ la institucién cuando sean requeridos

Asistl alas d

progr por el referente vio la

yecap
cuando fueron requeridos

actas de asistencias custodiadas por la

de la unidad I




21 todos los despl i lizados en la

enla “Fallidos 5-

“Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo
designado para tal fin

todos los d

20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicative designado para tal fin

bitacora de entrega de tumos v bitacora de
traslados

Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la
autonzacion v facturacion de los traslados v/o valoraciones realizadas

autorizacion ¥ facturacion de los

Capture los soportes necesarios para realizar el debido proc:so de Ia

1] N

yio

registro de hisotria clinica con la debida

del

Responder v asistir a I:s cl!.'moncs dcn\ adas de los requerimientos del

Rcspondl ¥ nsm: a las citaciones dcmndns de los requerimientos del SDQS,

actas de asistencias custodiadas por la

inherentes con ¢l objeto del contrato

¢l objeto del contrato

m  SDQS, Ny vas ¥ A por el ¥ A por ¢l Centro regulador B ; ;
Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgencins y Emergencias en Salud CRUE cagetinacion.de luridad funcionsl

1 |Vso adecuado, racionalizacion v registra de insumaos yio Use d; racionali, lice y registre los i ylo registro de historia clinica, hbro de
medicamentos controlados o no medicamentos controlados o no medicamentos controlados, kardex
Diligenciamiento claro ¥ oportuno de los certificados de defunciones | Dili ie clarn v opor los centificados de defunciones generados

21 |generados durante la Atencién Prehospitalaria, en medio fisico y en un |d la Atencién Prehospital en medio fisico y en un término no no aplica para este periodo de pago
1érmino no mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF mayor a 24 horas en el aplicativo RUAF

u |Registro ad lo v op de kardex, elaboracién de inventarioy R adecuada y opor el kardex, claboracién de inventarioy  [registro de kardex e inventario en la unidad
pedido de insumos pedido de insumos maovil

4¢ | Verificacién pre op I del equipami biomédico v equipos de | Verifique pre aperacional el equiy biomédico v equipos de bitacora de entrega de turnos v novedades del
apovo diagndstico apovo diagndstico vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramité mensualmente dentro de Jos tiempos establecidos por la Subred .

: c % 4 . 5 i entregue cuenta de cobro v planilla de pago

e Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe v cuenta de  |Centro Oriente los formatos de *formato informe ¥ cuenta de cobro™, de sepuridad social, puritual v en 1a fechn
cobro®, "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word  [“centificado de pago de aportes sociales”, *formato en Word de cuenta de cslﬂ;lrccl'd;l +P! -’
de cuenta de cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios

w6 |8 demis actividades asignadas por el superviser v que sean Las demds actividades asignadas por el supervisor v que sean inherentes con cumpli con las actividades designadas

e rvachunes:
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VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS Na. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBHE: g MARIA ANGELINA QUIRONES SANDOVAL NOMBRE: MARIA ANGELTNA QUIRONES SANDOVAL
CARGO: [ BUECTOR TECKICO CODIGO 009 GRADO 05 CARGO: FRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
FIRMA FIRMA




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/04/2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7
DEBE A:
YULIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO
C.C. 1.033.788.362
LA SUMA DE

UN MILLON CUATROCIENTOS CAURENTA Y CINCO MIL
CUATROCIENTOS OCHO PESOS
(S 1.445.408)

Por concepto de 144 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 4923 2022, con afiliacién a-ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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

hlo T

YGT.IAN ALEXIS L(ﬁEZ JARAMILLO

C.C. No. 1.033.788.362

Teléfono: 3112288034 DIRECCION CARRERA 97c # 64 b 29

N°® CUENTA: 477500052550 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YULIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1033788362, se encuentra Mora en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170201 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19dias del mes de Abril de
2.022

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999399999999 CER-AFI| 18702958
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YULIAN ALEXIS LOPEZ JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.033.788.362, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 19 de Abril del 2022,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

a5

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

d Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144,331-3 Filial de AVA L




& DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/04/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YULIAN ALEXIS LOPEZ
JARAMILLO con Cédula de Ciudadania nimero 1033788362

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550477500052550
Fecha de apertura 23/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



