Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO— GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-
014

VERSION: 03
FECHA: 2021-12:27

No. CONTRATO - OPS: ] PS 5134 2022 C.D.P. No.: 1373

Nombre del Contratista: [

DIEGO CALDERON FANDINO

Fecha Inicio:

2022-05-13 |

Fecha Terminacién Inicial:

2022-05-31

Proceso que pertencce: MISIONAL
Serviclo al que pertencee: CONVENIQ 2808992-2021 "APH"
Unidad a la que pertenece: UMHES SAN BLAS
| ce 1.057.788.213 | de | MANZANARES |
Valor Mensual: $ 1.879.902 Valor a cobrar: | $1.091.556 I

Resumen de
contrato

$ 44,052,370

$ 44.052.370

$1.091.556

$42.960.814

PRESTAR SERVICIOS COMO AUNILIAR E|

'CONVENIO 2808992-2021 “APH"

NFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

Estar presente en el momento d
novedades correspondientes

Desde: 2022-05-13

e entregar y recibir turno registrando las

Hasta:|  2022-05-31

Estuve presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las
novedades correspondientes

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

Participar en la actualizacion d¢

jcumental de{ servicio

Participe en la actualizacion documental del servicio

No aplica para este periodo de pago

1 4

Dilig iamiento oportuno,
propios de la Atencion Prehosp
y/o traslado, formatos, consent
Formulacion médica, cadena de

pleto y do de los registros
italaria (Historia Clinica de valoracion
miento y desistimiento de traslado,
custodia.

Diligencie oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos,
cc imi y desisti y de traslado, Formulacion médica, cadena de
custodia.

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Valoracion médica y/o traslado
el Centro Regulador de Urgenc|

de pacientes cuando asi sea indicado por
las y Emergencias CRUE

Valoré médica y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Realizacion de maniobras basic
pacientes criticos.

s y avanzadas para la estabilizacion de

Realice de maniobras basicas y avanzadas para la estabilizacion de pacientes
criticos.

Registro de Historia clinica

Desarrollar las actividades prog

hleeid,

ramadas, en los horarios asignados,

seglin cronogramas >
Centro Oriente sin que estas suf

por la Unidad Funcional de APH
heren las 12 horas continuas.

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

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

Portar de manera decorosa las |
establecido en el manual de ima
acredita como colaborador de |

srendas institucionales acorde a lo
gen del CRUE junto con el carne que lo
a Subred Centro Oriente E.S.E.

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

Acta de verificacion

> de lo

) en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manuat de bioseguridad

Velar por la oportunidad, la per
racionalizacion y resolutiva en |

tinencia, continuidad, seguridad,

s

Vele por la oportunidad, la pertinencia, cc seguridad,

p atencion médica Pre Hospitalaria

y resolutiva en la atencion médica Pre Hospitalaria

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Informe y registro oportuno de

datos criticos

Informé y registre oportunamente datos criticos

Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

Reporte y registro de sucesos d

e seguridad

Reporté y registre los sucesos de seguridad

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

Adoptar los procesos, procedimjientos, guias, instructivos, formatos,

protocolos que se requieran para cabal el cumplimiento de las

actividades

Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos
que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades

Bitacora de entregas de turnos y novedades el
vehiculo

Trato digno y humanizado tantq al cliente intemo como externo

' ‘o

Traté dig y al cliente interno como externo

Registro de historia clinicas

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

{confidencialidad de la informaci
de las actividades

on que maneja de acuerdo al desarrollo

Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de las
actividades

Registro de historia clinicas

Responder opor a los despachos y/o I generados Respondi opor a los despachos y/o llamados g dos desde el Bitacora de entregas de turnos y novedades el
desde el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE vehiculo
“1 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando acti Apliqué las politicas de calidad de la institucion participand i en los|Bitacora de entregas de turnos y novedades el

en'los procesos del sistema de gestién de calidad institucional

procesos del sistema de gestion de calidad institucional

vehiculo

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o
a institucion cuando sean requeridos

Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la
institucion cuando fueron requeridos

Actas de asistencia custodiadas por la
coordinacion de la unidad funcional







Registrar todos los desplazamientos realizados en la ambulancia
‘Fallidos 5-20, Valoraciones y [Traslados™ por medio del aplicativo

Registre todos los desplazamientos realizados en la ambulancia “Fallidos 5-20, [Bitacora de entregas de turnos y bitacora de

X Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo designado para tal fin raslado
designado para tal fin y P P & parat tra s
Capturar los soportes necesarios para realizar el debido proceso dela | Capture los soportes necesarios para realizar el debido proceso de la Registro de histoira clinica con la debida
autorizacion y facturacion de lo traslados y/o valoraciones realizadas  |autorizacién y facturacién de los traslados y/o valoraciones realizadas documentacion de! paciente

Responder y asistir a las citaciones derivadas de los requerimientos del |Respondi y asisti a las citaciones derivadas de los requerimientos del SDQS, Actas de asistencia custodiadas por la

SDQS, Novedades ad ativas y Asi iales generadas por el Novedades ad ivas y Asi iall das por el Centro regulador . de la unidad funcional
{|Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

Uso adecuado, racionalizacién y registro de i y/o medi Use ad d racionalizacionalice y registre los i ylo Registro de historia clinicas, libro de
{controlados o no medicamentos controlados o no medicamentos controlados, kardex

Diligenciamiento claro y oportuno de los certificados de defunciones Diligencie clara y oportunamente los certificados de defunciones generados
generados durante la Atencion Drehospitalaria, en medio fisico y enun  |durante la Atencion Prehospitalaria, en medio fisico y en un término no mayor |No aplica para este periodo de pago
‘{término no mayor a 24 horas enlel aplicativo RUAF a 24 horas en el aplicativo RUAF

Registro adecuado y oportuno de kardex, claboracion de inventarioy  |Registre adecuada y oportunamente el kardex, elaboracion de inventario y Registro de kardex e inventario en la unidad
pedido de insumos pedido de insumos movil

| Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de | Verifique pre operacional el equipami biomédico y equipos de apoyo |Bitacora de entregas de tumos y novedades el
{apoyo diagnostico diagnostico vehiculo
‘| Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro

Subred Centro Oriente los formftos de "formato informe y cuenta de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro", “certificado de  |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
obro”, “certificado de pago de pportes sociales", "formato en Word de [pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago |seguridad social, puntual y en Ia fecha establecida
uenta de cobro", para el pago de sus respectivos honorarios de sus respectivos honorarios

| Las demas actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes |Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
on el objeto del contrato objeto del contrato v

servaciones: -~
Notn: Ex deber contractual anexar Is certifizacion del pago » Salud, pension y ARL, En easo d Gjontar o sop o r/ SRS
1Si de Seguridad Social en Salud dzagto y afiiacion o pensisn, Teni conlai i6n del Decreto ,W \a\; ND'
1273 de 2018 ¢ pago de. h ncida d¢ d tas fech: blecid: 1 Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contratista

Cumpli con las actividades designadas

CC. 1.057.788213 /7 de MANZANARES

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL
ACJRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05







CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/05/2022

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

DEBE A:

DIEGO CALDERON FANDINO
C.C. 1.057.788.213

LA SUMA DE

UN MILLON NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
($1.091.556)

Por concepto de 108 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato Noj PS 5134 2022, con afiliaciéon a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO 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
IIAPHII

Cordialmente,

?ﬁzeo CALDERON FANDINO
.C. No. 1.057.788.213
Teléfono: 3118877346 DIRECCION KR 3F No. 56 - 42 SUR

N° CUENTA: 09488511600 CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA







El(la) Sefior(a)

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

CALDERON FANDINO DIEGO Idenlificado(a) con ©C nimero 1.067.788.213 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2018 y sus recursos ‘se

encuentran en ¢l

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a pelicion del interesado(a) sl dla 01 de mayo de 2022.

Cordialmente,

S exesiee 7 %/Le&ﬁafa ,c/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Im

portante: Esta constancia solo hace referencla a los produclos mencionados anteriormente.
ok _ ,
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogoté: 744 44 64 - Medellln y Cali 510 90 99
Barranquilta: 319 79 99°- Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 62 8000

www, praleccion.com 2ZOA0U2 5025







BANCOLOMBIA SA Eviebbscrtmnts Bercario

[P ar—.

Certificado
Bancario

Martes, 29 de marzo de 2022

|
Sefior(a)
CREDITO Y CART RA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

BANCOLOMBIA S.| . se permite informar que DIEGO CALDERON FANDIANO identificado(a) con CC
1057788213, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

I
1

Producto b No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS' 2 09488511600 2018/01/31 ACTIVA

*Importante: Es}:a constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta |nformacnon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: lMedeIlln - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Q:all - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafa (34)| 900 995 717 - Estadps Unidos (1) 1 866 379 97 14.

|
|

Z Bancolombia






compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
: COMPENSAR :

% NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(ia) %‘eﬂor(a) DIEGO CALDERON FANDINO identificado(a) con cedula ciudadania 1.057.788.213,
se encuentfa Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar en calidad de
Cotizante s!egﬂn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.
|
i
l

Fecha Afiliacion : Fecha Retiro
20191216 : :

El presente| certificado se exbide a solicitud del (Ia)'interesado(a), ‘é los 01dias del mes de Mayo de 2.022

Observaciones:

. Condesting a: .
AQUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte 'de COMPENSAR EPS, ‘cualquier aciaracibn con gﬁsto serd
_ alendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién ‘de traslado ni aclaracién de

multiafiliacidn en el SGSSS.. %
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
Elaboré: PORTAL CORPORATIVO a2 & . CER-AFI e
17331317 )
:i - §
i
1 5
5
R

www,.compensar.com

e e ——
o —————T—— T ———




y u.z“. ‘erd..n




