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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1] 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 I805%92-2021 "AP

Relacion de activilhades para el perioda:
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)
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Prestar servicios eome nliar de enfermeria para In Unidad Funewonal de Ates

" PRODUTO O EVIDENCIA

:\v Preste los servacios como auxilior de enfermeria parn bn Unidod Funcional de

Alenesin d 1o pacicnics realizados hapos fos estandares de calidad, histonas

procesos del sisterna de gestion de calidad institucional

i poceson del ssstema de gestion de calidad snstitucional

1 Tospatatana, en ef mazen de b estambares de calidad, opertmidad v con I noma Arericion Pre-hospiiatana, en ol mareo de los estandares de ealidad, vpartunsdad v :
iy R * [elinscas en aplicative petus.
Babihtacion de servici de salud vagente teon Ta norena de habaliacion de servicios de salud vigente
Tiatar presente en el momento de i entrega v recibos de tumo regsstnde Las Fstuve presente en ¢l mwmeito de las entrega y recibos de tuma registranda lis B
2 novedades correspondientes, en el mareo de un gjervcin de articulacion pasa ol mnvakades convespondientes, en el marco de un ejercicio de lacidn para el |Preoy 1 de entiegas de tumos ¥ novedades el vehiculn |
desarmulle del objetas desartollu del ohjeta
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enion Prelumpital gin erilerios ¥ pomatividad vigente Je cataliles e wpitalasia (Hlistoria Clinica de i v/ truslado, _ ) .
3 Atenci clunpitalaria segun erilerios ¥ oo ] u ‘E:‘:‘_'- demas de estallover | A emuin Priho ’p: aria (Hlistoria Clinica d: \nl«ln vl sl o, forrmatos, Pitasnen sk tenabadho, vegistre co hictotin eliicns s iplicativo ftu
actividades de seguimiento v de mepor a la del dela ¥ b traslado, F mwdica, cadena de
histonia clinica custindia '
[y pespusssta opurtuna al direccionamiento de evenlos ¥ atencion dadks por Lo direeion | Di respuesta spartuna al direecionamicnto de evenles ¥ ntencidn dado por la
Centro repulador de Urgenecias y Fmergencias (DUES), vl vy idady  [d Centra regulador de Urgencuas y Emergencias (DUES), parantizando la |
4 sontinuidad de o atenaron durante low process de atencaon, eumpliendu e los oportunidad ¥ coetinudad de la atencion durnmte bos provesis de alencion, Thitacors de trasladus, resto de histona clinicas
proscedimicentos guias ¥ protocelos de la Centro Oriente para la ateneion de pacientes en phicndo con lod | I Buias y | los o Ta Centro Oriente para La
el programa de stencivn Prehospiialana Jatencidn de pacientes en el programa de atencion Prehospatalasia. |
Cuanplir con el procedimienta de entivga y recibo de programacion de actividades, von | Cumpli con o rocedimiento de entrega ¥ reciba de programacion de actividades,
reistro de aovedades, ademis del reporte de necesidades administrnv 11 ¥ con pegistne de novedades. ademas del reporte de nevesidades administrativas y
5 ales para garanteear 1a o) Lok de |a sl venifi land L lest para g la oy dadd de by memal, venificando v Registr de prevpemcipnales
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Par un enmesto s a b cl ligicos declular I, Tahlet. 3 I3 un correto s abos ¢ ligacos (eelular I, Tabder...)
asignadit a las arebulanesns por la Subred pasa el desapollo de Ins o dades, axi nados a las amlul o la Subred para el desamollo de los setnadades,
[ oo garantizar ¢l w permanente de dichos dispositivos par manterser ung sl com g el usap de dichos disp part mantener una [ Manco de tablel v celular instituwcional comectimente
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CUENTA DE COBRO No. 01
FECHA 28/02/2023

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

DEBE A:
DIEGO CALDERON FANDINO

CC1.057.788.213

LA SUMA DE
NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS .-

$970.272
J/
Por concepto de 96 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3426 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
FEBRERO DE 2023,

0BJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

L/\ ) ( q\ r&.iﬁ((;r\

DIEGO CALDERON FANDINO

CC1.057.788.213

TELEFONO: 3118877346

DIRECCION: CRA4 H #57 — 12 SUR

N° CUENTA: 09488511600 CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
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.compenscnr 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) DIEGO  CALDERON FANDINO identificado(a) con Cedula Ciudadania 1057788213,
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacién segtin informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220517 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con.destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

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

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
# 20737283

2l

VIGILADO SuperSubsidio &)

VIGILADO D

Yagina 1 de 1 . =

|




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) CALDERON FANDINO DIEGO identificado(a) con C€C numero 1.057.788.213 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Cresrel R Cé/&g.ﬁafq_ x/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién 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 Proteccién: 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



FANCOLOVEIA S A Fuskivc it Rarcaric.

P

Certificado
Bancario

Viernes, 3 de febrero de 2023

Sefior(a)
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

BANCOLOMBIA S.A. 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:

‘ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

} CUENTA DE AHORROS 09488511600 2018/01/31 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

-~ Bancolombia



