[
St g e te Srot e S

T Grvenist.

SUBRED INTTGRADA DE SIRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR0O

J, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process qor periences: MISIONAL
; . . Na:
MCOTIALO 00k |rsmnozz| Cr. | e ' Servicie ol que pertemsee: CONVENIO 28089922021 ~APIT™
Caidd & o goe perieneee: UMHES SAN BLAS
Nemre det Contrnista: | BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA | ce | 53.117395 ] e | BOGOTA }
Tocke Mcke: Pecha Termiasciin lnictal: 2022-12-31 Valor Memsnst Vatar» cabene $1.697.976 ]
ADIGON | - VALOR FEGHA DL FACHADE . JALORFAGO 1 TRCHA
omos | ancion: |- * | “wraco TERMINACION T e  SEANA
T 30 G
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL.
O f-r = o ”
cont ety L
$ 3.759.504 $3.759.504

PRISTAR STKVICTOS COMO AUXILIAR ENFERMEIKIA Il DE APOYO A LA GISTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EYX LA DIRECCTON DE URGENCIAS DE LA SUBKED INTEGRADA DE SIRVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE LS E CONVENIO 25089922821 “APH™

Relackim de scuividades pars of periode:

u...Lmz-uoo

Desdes [ 2022-11-01

ESFECUICAS
L wetpuloder 0 s Somey

L ACTIVIDADES. DESARROLLATGS EX TR PERIONO N CUMPLIMIENTO DE CADA
| OWAGACYON A

FRODUTO O EVIDENCIA

[star presents en el momento de entregar y rocibir tumo
. 3o Jas dad 1

L P

LCatrve prosento en ¢l momento de entregar y racibir tamo registrando
las novedades correspondientes

Biacora de entrega ds tumo y novedades
del velueulo

3 Partictpar e b octualizacién documental del servicio Participe en ls actualizacion documental del servicio 0o splica para este peniodo de pago
Dl . {clo y adeviiado de los registros | Dilig : decuado de los registros propics de la
x md:hmméuhd\ospuluuﬂbmaahnudc umwn&mndmu(nmcumdemmmmm Drtacora de trastado registro de histona
én yio yd de traslado, Fi climca

y d
awﬂmrmmmum«m

médica, cadena de custodia.

\Mmédmy:omhdn&pmmaamﬂomm
dicado por ¢l Centro Regulador do Urp v E
CRUE

Va.hnimédny'ou'shuhdcmmdnulmm!mbw:’
Centro Regulador de U yE CRUE

Bitacora de trastado registro de historia
clinica

Real, B

panala

- Wn de basxcasy
estatalizacidn do pacientes criticos

Realice de mamiobras bisicas y avanzadas para la estabilizacién de
pacientes erificon

Registro de historia clinica

Ducrol!lhsmmdaduprwwndu.mlmhnrms

segim blecidos por la Unidad
hmaﬂb”ﬂ&wo&wmquwxnwmhsn
boras continuas.

Desarrolle has actividsdes programadas, ea los horarios 2signados,
segim cronogramas establecidos por 12 Unidad Funcional de APH
Centro Oriente s que estas superen bzs 12 horas continuas

Bitacora do entrega de tmo y novedades
del vehiculo

Portar de manera d las preodas institucionales acorde a lo
{establecado en ef manual de imagen del CRUE junto con o came
que o acredita como colaborador de 1a Subred Centro Oriente
ESE

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo
{establecido en el manual de amagen del CRUE junto con e came que lo

{acredita comno colaborador de 1a Subred Centro Oricute ES E.

actz de venficacion

s {Cumplumento de lo contemplado en el manmual de biosegundad  {Cumpli de o plado en el manual de b dad cuwplir manual de brosegundad
Velxr porla S
slar por cpmml?d.kpaurwn.lwnmdﬁ.w Vele por Ia op dad, la p dad dad Bitacora de traslado registro de histona
. y cnla medica Pre TR ki 1 0 méhea Pre 1 i
A8 Jaria Yy o i) a chmeca
.“ y . de - Hbs ¥ registre op 2 Brtacota de traclado registro de nstona

|Reporte y regstro de sucesos de segundad

Reporté y regastre fos sucesos de segurdud

Hitacora de entrega de tumo v novedades
del veluculo

“{Adoptzrlesp s, procedimientos, guias, b ivos, Adopté tos ¢ proced gudas, formstos,
(RN 1 s que se reg para cabal ef cumpl ,. los quo se reg para cabal el cumpl, de las Regrstro de historta clmica
de las actvidades actividades
- 13 | Trsto digno y humanizado tanto al chiente intemo Traté & yh d: a} cliente 1oterno como externo | Registro de historia clinica
Cumphr con las disposiciones respectivas de segundad del Cumpli con 123 dasy de segundad del p
" ‘mwgmuwﬁhﬂm“mpdn fidk lidad de La tfc umw;l-kxuadodduxmﬂa i‘:xv:;::, gn de torno'y novodades
lacucrdo al desamollo de las actividades de las scuvidades
Respond a los despachos y/o lamad : Aecachng v/ Narmacd -
1 [ ensrados desde of Cenire Regulader de Urgencios y e e pramcon vt [ oty Qv o v A ey vty
' Emergencias CRUE * y
\pl.chnwLimdcuhM&hmuntnmmpudn Apliqué las politicas de calidad de Is instnucida panticipando S
w s p del sistema de gestion de cahidad mksy del sistema de gestida ds calidsd Bitacora de eatrega de tamo y novedades
: 5 4 del velculo
mstitecional
a Asistr a las ¥ cap das por ¢l Asisti a las v das por ¢l ref ylo M.densmnmodndmpmh
‘nfmcﬂohmnmnwuhmw hmwnndnnmdoﬁmw@mdm d de lawndad fi
R todos los despl: ? hzados en 1a ambul Registre todas los despl. . lizados en la ambul.
1% |“Fallidos $-20, Valoraciones y Trastades™ por medio del “Fallidos $-20, Valoraciones y Traslados™ por medio del aplicativo Sd"““d‘"“""‘d“‘”‘”y“’“’*'*’
{aplicativo designado para tal fin Jesignado pam tal Ha v
Cspluwhawpmﬂmpnmhzxeldebdomm

"

on v [ dos y/o vak

ion de los trask

y

utchm}a:

C:pnnmme mmpmra!.mdd‘.ndop'oct:odoh

e i50 de los trastados y/o val

chmo.kbmadmmwub&hda

y

del paciente




Responder y asistir a las crtaciones derivadas de los 5 2 o
e imientos del SDQS, Novedades sdministrativas y 'S‘B‘QS"’“"‘..“T“f"“f. e de log e W:" Acta de asitencia custodiadas por la
< JAsistenciales generadas por el Centro regulador de Urgencias y % R : ¥ \! de la umdad funcicnal
e en Salud CRUE Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE
", Uso adecusdo, racionalizacida y registe de msumos y/o Use ad: d: tonali lice y registre los msumos y'o registro de Histonas chizicas Libyo de
(o fned lados 0 uo medicamnentos controlados o no medicamentos controkados, kardex
A Dilig claroy op de los cauficados de je clara unamente Jos certificados de defuncioncs
o seoerados durate ba Atencaba Prebospialaria, en | DLSGIE clara ¥ oporumamente los certific Shels ; ;
n fh5ico ¥ ca v 080 224 e ol urante la P 7 ia, en medio fisicoy entn 0o aplica para este penodo de pago
ARUAF ida ¥ términe no mayor a 24 hores en ef eplicativo RUAF
ﬁ' Registro ad oy op de kurdex, elab on de Registre ad da y op ol kardex, elat da de registro de kardex ¢ mvenmtanio en la
inventano y pedido de msumos inventano y pedido de insumos unidad movil
2 Venficacidn pee operacional del equipamiento bromédico y Venfique pre op i ol equip biomédicoy equipos | Bitacora de entrepa de tamo y novedades
= |equipos de gpoyo diagndstico de apoyo diagndstico del vebiculo
Tranutar measuahbente dentro de Jos Lempos establecidos por la : 3
.. {Subred Centro Onente los formatos de *formato informe y cucnta Tracnisé menscalinonte d'ebsnamc:suublmdmwh&:?ﬂ entrega cuenta de cobro y planilla de pago
e e Centro Oriente los formatos de *formato informe y cuents de cobyo®,
-2 |de cobro®, “certificado do pagy de aportes sociales”, “formatoen |, ficado de PR iales® *fe Word de de seyundad social puntual y en la focha
'Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus respectivos ke oot stiaidongmnd Sinmepdi e establecida
5 b s de cobro®, para el pago de sus respectives honoranios
"o |Las daynds actividades 251512428 por ¢l SUpervisor y que sean Lus demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que sean 2
. |inhereates con el obyeto del contrato b con el objeto del contrato cumpli con las ectividadén asignadas
(Observaciones:
e T b hicia s
i 4t Dicass LI7) 0 01 oo e ori bt e s v o st 6 1 o vl n ‘?Q c\a me O
Dt (%0 A 218

© VISTO BUENO SUPERYSOR DE CONTRATOS Na. 1. TVISTO BUENO T, 3o
SoumRE MPRIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL rosoRE | =] SARIN ANGELINA QUINONES SANDOVAL
Rl TOR TECRI00 CODIT0 003 GRADO 03 ARG, DRECTOR TECNC0 CODIG0 007 GEADO 03
e \ 159 S o
K
/




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 30/11/2022

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

BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA
C.C. 53.117.395

LA SUMA DE

UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS
($1.697.976)

Por concepto de 168 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6339 2022 con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de

NOVIEMBRE DE 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA || 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

Opdivcio Lomer©
BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA
C.C.53.117.395
Teiéfono: 3105880262 DIRECCION KR 14B 78 29 SUR
N° CUENTA: 0550488402168204 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




& DOANVIVIENDA

BOGOTA, D.C,, 08/09/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora BLANCA PATRICIA ROMERO
ARTUNDUAGA con Cédula de Ciudadania nimero 53117395
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488402168204
Fecha de apertura 07/11/2018
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
§l
;
H Banco Davivienda SA.

NIL860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seiior(a) BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA identificado(a) con Ceduia Ciudadania
53117395, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segin informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20190207 No Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 23 dias del mes de Agosto de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA

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

Cordialmente,
2 COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19718107
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BLANCA PATRICIA ROMERO ARTUNDUAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 53.117.395, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.
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