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INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

r.‘-1 Secretarz deSed SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO{AP'IA-FT'“”
!' Sbred Imegreda de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION :_EESHTI;MO? 335
Contro Driente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO :
No. CONTRATO - OPS: PS 6163 2022/|  C.D.P.No.: P'°°f",° ue/pertancce; MEBIONAL
Servicio al que pertenece: HOSPITALIZACION
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA / ] cc. | 1.031.135.842 de: | BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Mensual: - Valor a cobrar: $2.252.610
1 $ 1.227.800 3592  |2022-11-06  |2022-12-05 1 NOVIEMBRE $2252610 $0 0 1
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Resumen de
contrato
$ 1.334.880 $ 3.029.883 $ 2.252.610 $777.273

OBJETO PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAMILLERO, CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo:

Traslado de los pacientes a los servicios, verificando la disponibilidad de la
cama, seguridad e integridad del paciente (barandas arriba, oxigeno,
protegiendo al paciente del frio, y cuidado de su intimidad) y demas
reglamentacion establecida por la Entidad.

Se garantizo el traslado de los pacientes entre las diferentes areas de manera
oportuna, segura, humanizado y grantizando la seguridad del paciente en el mes de
NOVIEMBRE 2022

i
Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar las muestras biolégicas al laboratorio clinico, de forma oportuna.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando las normas de calidad
y seguridad en el mes de NOVIEMBRE 2022 /

Formato Hoja de ruta de Camillero

Usar los elementos de bioseguridad en el traslado de muestras y
procedimientos.

Se realizo el traslado del 100% de las muestras garantizando el uso adecuado de
los elementos de bioseguriad en el mes de NOVIEMBRE 2022 /

Formato Hoja de ruta de Camillero

Tramitar la facturacion de 6rdenes de servicio en forma oportuna
(laboratorios, ecografias, rayos X, etc.)

Se realizo la gestion de facturacion del 100% de las ordenes de servicio de los
pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los equipos e insumos a los servicios, velando por la integridad y
seguridad de los mismos.

Se realizo el traslado del 100% de los equipos e insumos de manera segura

Formato Hoja de ruta de Camillero

6. Responder por el inventario que se le ha asignado, utilizando
adecuadamente los equipos y elementos suministrados para llevar a cabo
su actividad.

Se garantizo la custodia de los equipos asignados para el cumplimiento de las
actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al protocolo.

Se garantizo el proceso de limpieza y desinfecion de los equipos asignados para el
cumplimiento de las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE 2022,

Formato Hoja de ruta de Camillero

Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y
comparieros del servicio

Para el mes de NOVIEMBRE 2022 se cumplieron las actividaes asignadas de
manera responsable y trabajo en equipo

Formato Hoja de ruta de Camillero

Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia Clinica

Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en la
normatividad en el mes de NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones programadas
por la entidad, de conformidad con sus actividades.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el
mes de NOVIEMBRE 2022

Listado de Asistencia

Mantener reserva de la informacién que le sea suministrada en desarrollo
de su servicio y de todos aquellos propios del mismo.

las actividades programadas se desarrollaron garantizando la confidencilidad de la
informacion

Formato Hoja de ruta de Camillero

Informar darios de equipos o accidentes ocurridos durante el traslado de
pacientes.

para el mes de NOVIEMBRE 2022 se realizaron los reportes de sucesos de
seguridad durante el desarrollo de las actividades programadas

Formato Hoja de ruta de Camillero




| Asumir de forma responsable y respetuosa la atencién al paciente y|
| compaiieros del servicio

Para el mes de NOVIEMBRE 2022 se cumplieron las actividaes
asignadas de manera responsable y trabajo en equipo

Formato Hoja de ruta de Camillero

| Conservar, mantener y garantizar la reserva legal de la Historia
Clinica

Se garantizo el manejo de la historia clinica de acuerdo a lo establecido en
la normatividad en el mes de NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Asistir a las reuniones del grupo funcional y capacitaciones
10 |programadas por la entidad, de conformidad con sus actividades.

Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas
para el mes de NOVIEMBRE 2022

Listado de Asistencia

. Mantener reserva de la informacion que le sea suministrada en
1 |desarrollo de su servicio y de todos aquellos propios del mismo.

las actividades programadas se desarrollaron garantizando la
confidencilidad de la informacion

Formato Hoja de ruta de Camillero

" [ Informar darios de equipos o accidentes ocurridos durante el
12 |traslado de pacientes.

para el mes de NOVIEMBRE 2022 se realizaron los reportes de sucesos
de seguridad durante el desarrollo de las actividades programadas

Formato Hoja de ruta de Camillero

‘ Informar oportunamente al referente del proceso inconvenientes
| |que se presenten con pacientes, muestras y equipos.

Durante el mes de  NOVIEMBRE 2022 , se garantizo una comunicacion
efectiva y oportuna con el equipo de trabajo

Formato Hoja de ruta de Camillero

Trasladar los pacientes fallecidos a la morgue y ubicarlos en la
. |nevera destinada para tal fin.

El 100% de los cadaveres se trasladaron de cauerdo al protocolo de
Manejo digno del Fallecido

Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar traslado de los pacientes a los diferentes examenes y
valoraciones requeridas, en forma oportuna y segura, de
|conformidad con las necesidades del servicio.

Se garantizo el traslado del 100% de los pacientes a las diferentes areas a
nivel institucional de manera oportuna y segura en el mes de
NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

| Tramitar oportunamente las ordenes de examenes especiales
emitidas como tac, ecografias, ecocardiogramas, endoscopias, etc.

Se realizo la gestion administrativo del 100% de las ordenes de servicio
de los pacientes que requirieron apoyo diagnostico en el mes de
NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

Dar cumplimiento a guias y protocolos establecidos por la Entidad.

Las actividades programadas para el mes de NOVIEMBRE 2022 SE
realizaron de acuerdo a los protocolos institucionales

Formato Hoja de ruta de Camillero

Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando
una atencién humanizada conservando el respeto por la dignidad
. |humana.

Se garantizo la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion
a los pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE 2022

Formato Hoja de ruta de Camillero

| Participar en las actividades de codigo rojo, cédigo azul, y
aplicacion de las guias y protocolos de gestion de
{hemocomponentes.

Se cumplieron las actividades desde mi competencias en la atencion de
los pacientes con codigo rojo, azul teniendo encuenta directricez
institucionales

Formato Hoja de ruta de Camillero

Realizar la entrega de sus actividades al finalizar las mismas.

Se garantizo el registro de las activiades de la Hoja de ruta del camillero

Formato Hoja de ruta de Camillero

Ejercer las actividades propias de la profesién de conformidad con
las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las
necesidades del servicio.

Se ejecutaron las actividades programadas para el mes NOVIEMBRE
2022 de acuerdo a las competencias

Formato Hoja de ruta de Camillero

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con e/ Supervisor
y de conformidad al objeto misional de la Entidad.

se realizo el recibo y entrega de turno de acuerdo al protocolo de
institucional

Libro entrega de turno

Observaciones:

contrato nuevo adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social

1273 de 2018 el pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas
en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener

como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto

en Salud

C hrishun Doron

establecidas Firma del Contratista

c.C. 1.031.135.842 de

BOGOTA

[ATIANA PAOLA CLAVIJO QUESAD |

NESTOR DANIEL SANDOVAL

/\

INFERMERO CODIGO

GRADO 1

ENFERMEjJO CO*O 243 GRADO 20
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CUENTA DE COBRO No. 01-2022

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

NIT. 900.959.051-7

DEBE A
CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA

C.C. 1031.135.842 DE BOGOTA
LA SUMA DE:

(2.252.610) DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SEICIENTOS DIEZ PESOS MONEDA
CORRIENTE

POR CONCEPTO DE: 270 horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6163 2022, con afiliacion ARL RIESGO 3 correspondiente al mes de NOVIEMBRE

DEL 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO DE CAMILLERO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E DEL

\_/(/\. RS e \E/\U on

CHRISTIAN JAVIER DURAN SALAMANCA

C.C. 1031.135.842 Bogota

Teléfono. 321 243 22 36

Direccion. Carrera12 a N- 32 f 15 sur

No cuenta.0550488427711640 ahorros Davivienda

30 DE NOVIEMBRE DEL 2022



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) DURAN SALAMANCA CHRISTIAN JAVIER identificado(a) con CC numero 1.031.135.842 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 12 de julio de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 09 de noviembre de 2022.

Cordialmente,

/ xesrer £ Ct/ea ha L/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



FUKIVIULAKIU UNILU DE AFILIACIUN Y KEGIS KU DE NUVEDAUEDS AL 5G5S o 1A

yEamisanar g munIn

NIT 830.003.564-7 08 3144889 1 . Fichadekaﬁfcidn
e | mi{m| A

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las i i que se anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen 4. Tipo de afiliadd 5. Tipo de cotizante Codigo |
A. Afiliacion D A. Individual: + Cotizante o cabeza de Familia D B. Colectiva A. Contributivo E] A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedade: « Beneficiario o afiliado adicional |:| C. Institucional B. Subsidiado E[ B. Cabeza de familia B. Independlente |
D. De oficio C. C.P
A. AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6 Apellidos y nombres ! ‘ S
Primer Agelido Segunéqnp‘en‘ndb Ay " primer Nombre:"". ‘ )1 Segundo Nombre
7 Tlpo de documenm:ll 8. Numeru del documento A ; 74 = " o ’ geiee):‘?no \:l ‘ | :‘ :c :-‘;ti:eh“a' :e i B | D, 1 o ‘ W i A \ Al | A l &

lII DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos p
1134 Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15. Admini
] ]

12. Di

de riesg?s 16. Administradora de pensiones
gt 7 -
s ~

11, Etnia |

I

g £ b
Tt~
¢ Jeléfono.caiuler .~

' Depattamérto?
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del i
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre

Segundo Nombre
20. Tipo de documento. 21. Numero del documento 22. Sexo 23. Fecha de "
prien de idens | B ) oo [ | mtmamsr 1 D [ D | M | M | A [A | A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
[" 24 Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
= :: iod::m el 26. Namero del de i i 127;[ IS::? : 28. Fecha de nacimiento 29 Jatos 30.Etnia
B1 I ] i 1 A
B2 A
B3 A
|G LA
B5 | A
31. Discapacidad 32, Datos de residencia 33, Valor de la UPC
o fliado adicional
F TvNo I c?"d'c';" Municipio / Distrito Urban?"a Rural ‘Departamento Teléfono fijo y/o celular ?: I,:;ihst?; porla EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion pi de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B :
B Loy i 2
5 T
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social ~ | . .- 36. Tnpo de dncumento 37. Num 0 del de i if ion | 38. Tipo de 0 pagador de pensiones
3Ty dei I ity (a registrar por la EPS)
| 39, Ubicacion ” e N - ~ v
i Ve Diréogion ™" = Ebrred slecirori Depdriaetitg -4 ¢ L
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad -~

1. Modificacion de datos basicos de i io D 2.C ded: basicos de i i0 ':] 3 izaciondel de identidad m 4. izacion y 6n de datos i rJ 5. inacion de la

inscripcion en la EPS[:] igo :I 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusion de ios o de afiliados adi D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:_] 9. Inicio de relacion laboral 0 adquisicion

de condiciones para cotizar 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las ici para seguir coti D . ion a una entidad c para realizar afiliaci D 12. Desvi ion de una

entidad i para realizar afiliaci i D 13. ilidad: A. Régimen Contributi B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen [:] 15. Reporte de fallemmlemo[:‘

16. Reporte del tramite de proteccion al cesameD 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado ﬁﬂ. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion 2
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Numero del documento de identidad Sexo Fecha de naclmmnto 42. Fecha novedad
lFemenmoD D’n[ Mol M| A 4| \AJD[D]MM.%\AlAIA\;;

44. Motivo de traslado ' 45. Ca]a de Campensacién Familiar o Pagador de Pensiones

Tipo de documento
de identi 1

43. EPS anterior

/ \ Cadigo
===2and® = 1 VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
ilid idionales.
47. Declaracion de la nojobligacion Wegd o 7 0, spemgl o de Excepcion.
48. Declaracion de existdncia de raz8Mes d& uerza mayor 0.Ci ﬁanmta que infpiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaracion de no intgrnacion del E rﬂg de f é afiliados adici en una Institucion P de Servicios de Salud.
50. Autorizacion para quef QEPS»sohqni N tos y copia de la historia cfinica del cotizante o cabeza de familia y de sus i o afiliados
51. Autorizacion para que {a‘EPS reporte [a igierm: e genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que |4 EPS maneje 1§s! ol cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie infbrmacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
VIIl. FIRMAS
54: Ei cotizante, cabeza de familia o bensficiario 55. El P o entidad resp de la afiliacién colectiva, Instituci 0 de Oficio
IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

N [s¢]
Cantidad: L \:I [j l:l ] i:! [:\ £ Total [ ]

57. Copia del di de inc emitido por la autoridad competente.

-

4. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
L 5. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

=

[

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital. ]
59. Copia de la escritura pblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare (]

la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. J
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. (]
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. ]
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. %
]

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
@ Codigo del municipio ~ Cadigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
=
3 l ll L | [ | | | 1 ] |p D M| M| A|A[A[A|D|D | M| M |A|A|A|A
G| 70.Datos del i io que realiza la i6
©




VIGILADO

& DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 09/11/2022
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior CHRISTIAN JAVIER DURAN
SALAMANCA con Cédula de Ciudadania nffmero 1031135842

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488427711640
Saldo a la fecha 8,811.46 Pesos
Fecha de apertura 22/02/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A
NIT. 860.034.313-7

<

5.4

enda

Banco Davivie



