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B s FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201747
¥ Centio Oriente E.S.E
. - 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i
Proceso al que perfenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION HAJA COMPLEJIDAD —l
No. CONTRATO - OPS: C.D.P, Nou: 6 1

Unidad a Lu que perfencees A

MNombre del Contratista: l!i.u'\'Nt'_‘m-‘Z HERNANDEZ, JESUS ALBERTO I CE [62.\..1“ der | BOGOTA J
Fecha Inicio: Fecha Terminackin inciak 20180609 Valor Mensual: S Valor a cobrar is 3 BR7.400 1

ADICION/ | © VALOR FECHADE| FECHADE N D MES DESS W VATORA ] [EVALOR PAGO! | FHEC e i
otrost | apicion | PF | micio | TERMINACION. Cra [ CUNADE | Tpygag. | SEGURIDAD | NUMERO DERLANILLA
1 1 |ENERO s 3887400 F $ 700,500 24896219
] F
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14 14
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16 11
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I8 1%
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20 0
] T
S o
VALOR VALOR TOTAL 7 R _
Resumende | INICIAL DEL | DEL REALEZABOS B
G‘"ﬂ'l""ﬂ § 27.2001.800 £ 27.211. %00 & LRNT. 400 £ 23324400
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL mnmm ] r
1 omm DEL CONTRA‘“) ‘

(RVICKIS PROFESIONALES, DE MANERA PE
3 Y DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTE

SONAL Y AUTONOMA, EN S1 CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE AS FRNCIAL
IRVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES

[CALIZALO, PARA LA ETE h
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SE

ORIENTE ESE

Relacion de'actidades pars ol perlodo: Desde: ||.;:.=
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Aty

101 L CATIA OBLIGACKON

10

Observaciones:
PLANILLA 24596219

Se nnwexa ceruficacidn de pago o Salud, pension ¥ ARL.

Fn cnso de tener contraln nuevo se deba anexar tambnén La certificacion bancaria con la primena cuenta de | | C.C 22.735.432 BOGOTA
cobro S— |
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CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar | mlplani"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Lz empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado con CE__numero 623384
apoartd por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ . identificada con CE  riumero 623384

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente
par cancepto de aportes obligatorios al Sistema de Sequridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de L|qU|dacrdm de Aportes
para las periodos comprendidos entre  01-2018 y 01-2018 de la siguiente manera: )
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El presente certificado se expide a los 1! __ dias del mes enero . de 2018
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ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 10 al 31 DE ENERO DEL 2018

N° i ACTI\:‘IDADES 4 ! CUML:iMlENTO %
Reahzar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados para el manF.-Jo de patologms

1 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion
Llevar registro de la atencian de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener

2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion i

3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%

4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatiuid%ad vigente 100%

5 ,|lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%

6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%

7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%

8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn 100%
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion

9 . ; : : : ; e : 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos

10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande seguln requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 2

11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segtfln se requiera 100%

12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%

13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%

|

14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%

15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
la normatividad vigente i

16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%

17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuaIés 100%

18 Cumplir la programacién de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo - : 2
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices

19 [establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la prows:én del 100%
respectivo reemplazo

TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR //,? M @M %
FIRMA CONTRATISTA k /W
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1
r s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
’ Centro Oriente ESE. )

| v vy
.’ S e Gt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (}f o&mlcof APIA-FT-014
Suvee Inegracs e Saraics de Salot APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO CRSION:
HC.
N\

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que perfenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEINDAD
Noo CONTRATO - OPS: "5 1599 201 C.ILP. N &
Unidad a la que perfencee: APH
Nondwe del Contrutista; ]Sr\N(.‘J [EX HERNANDEZ JESUS ALBERTO ] CE |b.’..\..‘lﬁ-l | e Il!OG'(JTA ]

Fecha Inicio: 2008-01-10 Fechs Terminacion incial: 2018-06-09 WValar Mensual: : WValar a cobrur 34947 600 ] ]

ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE N MES DE VALORA | YALOR PAGO
orrost | apicion | PP | micio | tERMINACION CTA | CUENTADE | PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DEPLANILLA
| ] ENERO 3 3887 400 $ 700,500 24896219
2 2 FEBRER(Y $4597200 0 S 612500 2559237
k] i MARZO $4MTE00 A E 564 100 26299110
4 4
5 i
[ 3
7 7
] 4]
v 9
1 10
n 1
[F] 12
i3 [E]
(L) 14
1} 15
16 [
17 17
I8 1
19 19
0 i1}
21 21
2 2
VALOR VALOR TOTAL TV ]
Reswmende | INICIAL DEL DEL R SALDO DEL CONTRATO
sty S 27.210L.500 5 217.211.800 5 13.429.200 $ 13782600

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

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESKINALES, IIE MANERA PE
ASISTENCIALES Y DEMAS ASKINADAS, EN LOS D[
ORIENTEESE

SOMAL Y AUTCNOMA, EN SUCONDICION DE
RVICIOS ¥ EN 1LAS UNIDADES QUE SE REQU

DO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO, PARA LA EJE
RA, CONFORME A LAS NI

“UCHON DE ACTIVIDADES
MADES DE LA SUBRED INTEGRAIDA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacion de actividades parn el periodo: Desde: Hasta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo estipuladas en b minea) ACTIVIDADES O PRODUCTUS DESARROLLADOS N EL PERICEO BN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIN

CE R B R S

-

Observacknes:
PLANILLA 26299110

S anexa certilicnsion de page & Salud, permion y ARL
En caso de tener contrato maeve se debe ancxar también la certificacion bancarin con la primera coenta de | | C.C 22735432 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SHP ERVISO},{)E CONTRA] ?S

v i, (ML (A7)

CARGO:
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_ _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@§: compensar Imiplar:illa.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con CE numero 623384, aporté por el empleado

ESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CE nimero 623384 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes oblisatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el peribdo de pension de 03 - 2018 de la siguiente forma.

s :
25-14 Administradora 3 [ 30 $1.97¢0 0.16000 $316,700 ' 30 $0  Marzo - 26299110 15/03/2018 No
Colombiana de 40 2018
Pensiones -
Colpensones
EPS008 Compensar EPS 3 ‘ [1] 30 §1.979,0 0.12500 $247.400 $0 S0 Marzo - 26299110 15/03/2018 No
40 2018

El presents ceddfinadda se axpude a lns 15 dias del mes March oo 2018

C

150/ IEC
27001
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Egte docurmamo esta clesifichdo come prvada pud pante (e Conponsar Dueradar da informacan

Cotfeade * S04



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE MARZO DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion ¢
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 [Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 [Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 _|Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 [Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 100%
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion ; o
9 : ; : g : = : 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 3
11 |Realizar resumenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segn se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de 100%
la normatividad vigente ’
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provisién del respectivo reemplazo i
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA ’_\_‘C_Q{‘)‘B &él’\d\{?ﬁ.
e/




. . Saretata de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGU: AP-LA-FT-014
Subred Incrgrada de Seevicicn de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 1

—_— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07.07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ul que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENIDAD
No. CONTRATO - OPS: 'S 1599 201 C.DLP Nt &
Uniddad a 1 que perfencee: ARIL
Nombre del Contratista: ISANL'“I]EZII]ER.NANDEZ JESUS ALRERTO | CE (623184 ‘ ez il]lliOT.a\ |

Fecha lnicin: Fecha Terminacion incial: 2018-06-09 Valur Mensual: :I Vabor a cobrar; 5 4 5042000 I I

\ wil \ g 1 A MES DE ’ VALOR PAGO
e TR A R

1 | |[ENFRO $ 1887.400 5 700500
2 2 |FEBRERDY 5§ 4,594 200 o 5 612900
E] 3 |MARZO 5 4947 A0 S 564100
b 4 |ABRIL 5 4.5 200 # 5 523 900
5 5

& o

7 7

] %

9 []

10 10

1 1]

12 12

[k} 13

14 14

15 15

16 16

17 17

14 1%

19 149
20 20
21 21
2 22

[VALOR ISTCTAT]
; : VALORTOTAL PAGOS
Rewea de e DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 17.211.800 $ 27200800 S IR023.400 5 9188400

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICTON PROFESIONALES, DE MANERA PE
M. N LOS DIFERENTES ¢

CUCTON DE AUTIVIDADES
IE SERVICTOS DE SALULY

INAL Y AUTONOMA. EN SU CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO, PARA LA EJE
(& ADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRAD.?

Dsuc.\cm\rs ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L estipmlatns en ki mmsin) ACTIVIDADES O PRODUC TOS DESARROLLADOS EN 1L PERIDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

CS T

-

L

n

Observaciones:
PLANILLA 26916579

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensiva y ARL.
En case de tener contrato nueve se debe anexar tmbién la centificaciin bancaria con b prosera cuentn C.C. 2735432 de THOGEITA
de cobro

VISTO BUENO *PER\!’ISO}\DE CONTMTG n 25
 NOMBRE; N Upise h S U
R a2

FIRMA : NG
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o CERTIFICADO DE APORTES AL
o!:compcnsor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con CE nimero 623384, aporté por el empleado
JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CE numero 623384 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liguidacion de aportes, para el periodo de pension de 04 - 2018 de la siguiente forma.

w
lconico. .. NOMBRE | P 5 T TR BT PR ) 113 L e 081 80 ) B e | TARIFA | COTIZACION ESP il s ERE
ADMINISTRADORA | (B2 | % =1 (2140 (21 0 19 [ fiadles 1 'APORTE . 'Y/O APORT LIDARIDAD! |SUBSISTEN
E = - 3 oo 1 =S J i LR 4 Lo 3 il HE caxdihetueld L WEE
_25-14 | Administradera 3 | | 30  $1.837.6  0.16000 $294,100 $0 $0 Abril - 2018 26916579 13/04/2018 ° No
! | Colombiana de | | BO
| Pensiones - | |
| Colpensiones |51 | | | |
EPSO08 Compensar EPS 3 | | ] 0 30 | §1,837,6 0.12500 $229,800 $0 $0 Abril-2018 26916579  13/04/2018 No
| | R T A | | = | BO
Se—— i 75 [ 1 St R A4 N = i — ot
| | i
[P I W I | = A B 4
o1 1 | i
| ! | | | :
: |
| | |
i 1= |
|
| |
b i . s
El presente certificado se expide alos 13 dias del mes April de 2018 9
22001
Este documenta esta clasificade como privado par parte de Compensar Operador de Informacion, Qrloonien

Gl ¥ 51001




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 DE ABRIL DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias &
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion 100%
Lleuar‘registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 lactualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5  |Impartir instrucciones al equipec de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con 1a atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos ’
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales b
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13  |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
la normatividad vigente
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios: en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAY - Y 100% |

[ A
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.- s 2 S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sunec ineepracs ce Servics de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

e el O ; 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEIDAD
No. CONTRATO - OPS: 51599201 CILP. Nos 6
Unidud o la que perfencee: APH
Nombre del Contrafista: lsmﬁ.‘m-‘z HERNANDEZ JESUS ALBERTO I CE Im.ssu ] de: [BOGOTA l

Fecha Inicio: 2018-6:1-10 Fecha Terminackin incial: Valor Memsual: :I Valor a cobrur: |S 4,947 600 ] ]

ADICION/|  VALOR | ... |FECHADE| FECHADE ORI SEMES DE VALORA ™ ||| VALORPAGO : :
otrost | apicion | T | inicio | TERMINACION QIR I AE S | AP AGARS | 1 SECURIDAD ST

| $ 4,240 800 2034 pIIEE R 2018-07-09 1 ENERO 3 3887 400 § T, 500

2 ] FERRERD 34599200 g $ 612900

3 E] MARZO £ 4947 B0 3 564,100 26299110
4 4 ABRIL $ 4554200 3523900 26916579
5 ] MAYD £ 4 947600 F 3 56 100 17593624
6 (3

7 7

E 3

9 9

10 10

n 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

0 0

21 F1}
22 22

VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resamende | INICIAL DEL S DELIS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
St £ 27.211.500 5 3LASLA00 5 10971000 S HARLGM0

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

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALE
¥ DEMAS ASIGNADAS,

DE MANERA PERSONAL Y AUTONGMA, EN $U CONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDHCALIZADO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD CEN TR

Helackin de actividades para ol perbodo:

Hita

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
: {l.ow exifrabedon e I minda) § O PRODUCTL AR EN EL PERIODG EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1
1
3
4
5
6
7
]
i
o A
7 Y P
Observaciones:
PLANILLA2TS93624
/ Contratista
Se nnexa certificacion de pago a Salud, pensian y ARL 1/' :
En caso de tener contraln mievo se debe ancxar tarbién [a certificacion hancaria conla primers cuerta de | | C.C 21735432 e BEGOTA
cobro

_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
| CARGO: ENFERMERA JEFE .\ l

PR W V)

by




IS99
1681 = 49 43. 600

o CERTIFICADO DE APORTES AL
Ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con CE nimero 623384, aporto por el empleado
JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CE nimero 623384 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 05 - 2018 de la siguiente forma.

14 Administradora 12 Pl 0 30 | $1,872,0 0.16000 $299,600 $0 S0 Mayo - 27593624  16/05/2018 No

Colombiana de | 00 2018
i ' Pensiones - ]
~ Colpensiones | [ | 1
. 5008 ;Compensar EPS 3 ] .30 $1,8720 012500 $234,000 50 $0  Mayo - 27593624 16/05/2018  No
Pl |1 o 00| 2018
12514 | Administradora 131 1 | | I |0 A 30 ($1,872, (0.16000) {$299,600) S0 50 Mayo - 27629388 18/05/2018 No
Colomblana de | 0o0a) 2018
| Pensiones - |
Colpensiones |
25-14  Administradora 3l | | ‘0 C 30 | $1979,0 0.16000 316,700 S0 $0  Mayo- 27629388 18/05/2018  No
' Colombiana de | | 40 2018
. Pensiones - H
Colponsiones |
EPS008 ' Compensar EPS al (1] 0 A 30 ($1.872, (0.12500)  ($234,000) 50 $0  Mayo- 27629388  18/05/2018 No
| | 000} 2018
EPS008  Compensar EPS 13 0/ C| 30 §$1979.0 0.12500 $247,400 50 50  Mayo- 27629388 18/05/2018 No
| 40 2018
E| presente certificado se expide a los 18 dias del mes May de 2018 Mimc
21001
Este documento esta clasificada coma privado por parte de Compensar Operador de Informacion. O losnien

Kertficads ¥ 51 00k-1



28/5/2018

Maestro Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 por las Empresas
Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y
cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definida y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacién de los servicios
de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la
EPS 0 EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente al Cansorcio
SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO TIPO

1D DOCUMENTO = APELLIDO  APELLIDO NOMBRE ~ NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO'  (LTIMO PERIODO TIPO
ID DOCUMENTO'  APELLIDO = APELLIDO - NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

TIPO NUMERODE PRIMER = SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO EPS / EOC
ID  DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO  NOMBRE NOMBRE  PERIODO
COMPENSADO

CoMP '
CE 623384 SANCHEZ ~HERNANDEZ  JESUS ALBERTOW 2018-05 EPESSAR COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS FECHA DE DiAs TIPO
COMPENSADOS AFILIACION (COMPENSADOS  AFILIADO
CO“:’ ::SAR 05/2018 : ; 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
CUI:’::'SAR 04 ,2013/ . 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
CO':'_’PE.:_SAR 03/2018 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
CO";?::SAR 02/2018 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
COI*:PE.:.SAR 01/2018 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
COI‘;’::SAR 12/2017 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
cong::sm 11/2017 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023
COZ.P::?‘“R 10/2017 27/09/2016 30 COTIZANTE 4023

httpsj.-*www.adres.gov.colCompensacicn.-*Consultas-y—estadisticas!Maes:rmde—AﬁIiados-Compensados

112



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE MAYO DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion ’
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |aclualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de Ia historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%
7__|Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacién de los mismos i
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ?
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segiin se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las normas de bicseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 [Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
la normatividad vigente
16 _[Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo s
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 [establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provisién del 100%
respectivo reemplazo :
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR A Mana \pU/Y\ (_,]\] )ululo_,uj L

/) = — 5
FIRMA CONTRATISTA /V(;%// O 67339 7/
77




e dries SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.5.F CODIGO: AP-IA-FT-014
Lo we reepracs ce Servvies ¢ Salic APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

e FORMATO INFORME Y CUENTA DE € FECHA: 2017-07-07
g e Oriente ESL. 1 INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procese ul que periencce: SERVICHIS DE SALLD DE URGENCIAS Y FEOSPTTALIZACKN 1AL COMPLEIIDAL
Niw CONTRATO - OPS: 51599 201 C.D.P. Mo L]
Uniclardl w la que perfencce: APH
Nombere de | Comtratista: I-‘?.-'\NL'I EZ HERNANIDIEZ JESUS ALRERTO l CE Ir’-!1 R4 | et [H( KOTA |

Fecha Iniciat Fecha Terminacin incial Vabir Mensual: I:I T £5 301,000 | |

ADICION/|  VALOR FECHA DE FECHA DE Nt VALOR A | YALOR PAGO # 2
otrost | apicion | P | inicio | TerMiNacion GIA| I TIAL PAGAR | SEGURIDAD | NUMERQ DEPLANILLA

1 34240 K M4 20T KD FOEEGED | (ARG 'HB 53 RNT 400 5 7"':_\1!.!:‘ A TAR9621Y
F] 5 5040 w0 1422 JOLK-UT-10 IUTRAR O 2 [FEBRERO 34504 M0 g 25592371
£ ] MARSLY 8§ 4047 6N Inauliu
4 4 AR § 4594 200 20163579
5 ] MAY(} 54047600 $ 504 LW 17593624
i [ ) 55300000 4 5615 (i RINS422
T 7

1] X

9 “+

10 [0

B 1}

12 12

B 3

14 [E}

TS s

I [

17 [k

(£ K

1% "

20 pLi}
21 21
212 22

VALOR VALOR TOTAL 0s TR
Resmeade | INICIAL DEL DEL REXiitADDe SALDO DEL CONTRATO

contato
£ 27.21L.%00 £ 3740050 £ K272 000 £ 9,129 800

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

OIETO DEL CONTRATO

SONAL Y ALTTONOMA. EN SUTCONIICION
(RVICKIS ¥ LN LAS UNIDADES QLE

E MEDICO DIE TRANSPORTE AS
QUIERA, CONFORME A LAS NECESTDAIS

AEDHCALLZALG, PARA LA FIECUCKON DE ACTIVIDADES
30 LA SLTRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SUS SERVICKOS PROFESIONAL I MANERA I
” 3 ¥ DEMAS ASIGMADAS, EN LOS DIFERENTE

Rebackin de actiyvidudes para el peride; Desde: Has

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(L entyubetan om b mincta ) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARRULLATOS EN EL PERIOEO PN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLISACKN

Olmervacknes:

PLANILLA 8155422

Croudiaz

Firr el Confritista

Se anexa certilicasion e pape a Salud, pension y ARL.
En easo de fener contrato nuevo se debe ancsar mbieén |a certificacion hancaria con I primers cwnts de | |C.C 21735432 e BOGOTA
eohio

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO: FJ\F[RM“%AJEFE f"- P m

= [ IZN® 14"
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CERTIFICADO DE APORTES AL

com penscr | mlplanlllacom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado con CE  namerp 623384 .
aporto por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ . identificado con CE  numero 623384

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente
por conceplo de aportes obligaterios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos entre  06-2018 y 06-2018 de la siguiente manera:

NUMERO. | 3

NOMBREDE : 25 v . ESP

2 L PSP FECHADE
ADMINISTRADORA : - SOLIDARIDAD . SUBSISTENC|

CODIGO
PAGD

A PERIODO

Y SALUD

[ XoNERADD

Ed | PARAFISCALES |

EPS008 | Compensar EPS . | I ‘a0 | 2160000 | $270.000 0 0 jun-2018 | 28185422 | 181082018
2514 | Colpensiones - [ ’ || |30 | 2.160.000 | $ 345,600 0 0 jun.-2018 | 28185422 | 18/0672018
! L
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| | |
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes junio de 2018

IS0/ IEC
27001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informaciéon

Certificado N° SI 006-1



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 DE JUNIO DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapeulicos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencidn de su profesion ’
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes es'adisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias lzgales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notiicacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equ’o de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiente informado acorde con la atencion brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y centrol a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su far:ilia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
g Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas est-blecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos 2
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ?
11 |Realizar resumenes de histo.ia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesla a quejas o revuerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de bicseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion d= Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de lzs normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segin requerimientos de 100%
la normatividad vigente £
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de urnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reet “plazo 4
Cumplir la programacion de .urnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliando con las direcltrices
19 |establecidas por la instituci¢ 1; en los casos de novedades informar con anlicipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

: - Ng A
FIRMA SUPERVISOR N/{,{/)ﬁ (MMM’,L &

FIRMA CONTRATISTA 6/55‘;& 5“(3’3/’}"112/’7’ ’}y/ /’6 625 3)2\"{1/




tt‘ml 0: \|- IA-FT-014

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENT
i o St ovacs ¢4 Saloc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y AR
K 3 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
-‘j Centro Oriente ESE,

|b|'.|"ll‘.‘ U

1. DATOS G

RALES DEL CONTRATO

Procesa ul qoe perenece: SERVICHIS T3 SALUFLAE URGERCIAS Y 1OSPTEALLZACEON BEAJA COMPLEIDAD
B, CONTRATO - OFS: TS5 COILP, Nag s
Ulmiclaal b apue perbe mece: ALEL
Momnbre de | Comt ratisfu: IHJ‘\NCI [EZ HERNANDEZ JESUS ALBERTO | C.E Jh!\ k4 l et ll!ll‘lfl'—'\ ]

Fecha Inilo: Fecha Terainachin inciat: Vaor Mensasl : Vabira cobrart 55065440 | |

ADICION/|  VALOR FECHADE|  FECHA DE N MES DES: VALOR A 'ALOR PAGO v .
otkost | apbicion | P | iNicio | TERMINACION CTA “”;;*:En"l PAGAR SEGURIDAD| |~ RUMERG DE PLANILLA
1 § 4 240 800 034 20| RelMieird 2018-07-00 ] ENERO $ 3 NNT 400 5 '-‘l_oLSﬂllr‘l A 4K92 10
1 $5 AR W 2421 |200R0T-T0 |01R-0R T [FEBRERD S3 500 300 S0 02 15590371
il 1 [MARZD 34 U474 [T 620
] 4 [AIRIL S3 504 00 £5200m 26H65TD
5 L3 MAYDY S4 4T 60 3 A0 [0 2759024
[ 3 JUNKY £ 5300000 / 3005 IN|R5422
7 7 | 35054 l/ 3644 T HAZNAT 1108
El s
9 9
[LH 10k
Il 1
12 H
13 13 B
I T
15 15
16 15
17 7
3 [}
£ K]
20 20
2l 21
2 2
VALOR VALOR TOTAL PAGOS A
Resamen de INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confriala
527201500 5 3740 L5H) § 33.926.400 S L4751

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

OWETO DEL CONTRATO

SONAL Y AUTONOMAL KN SUFCONDICKIN 10 MEIICO 11 TRANSIPOR |
RVICHIS ¥ EN LAS UNIDATES QUE SE RECUIERA, CONFURME A |As N

AR SLIS SERVICIOS PROVESIONALES, DIE MANERA |

CHON 13 \l TIVIDADES
NCIALES Y DEMAS ASIGNALIAS, EN LOS DIFE i

1 SALUD CENTRO

CIRIENT

Heliwckin de actividabes o el pe b Denie:

Hostai

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCIO
(Liw wolipsdadas cn b mirmida) ACTIVIEMATHS £ PRODUCTOS DS AR LADYE

HROLLO
W ER CUMPLIVIER T DR CADA CHIAC K%

11

Obise rvacione s; :
PLANILLA 2XIN5422
' == -

Firmu del Contrainta

Se anexn cortificavion de paps 0 Salud, pension v ARL
caser de lerer conlzato mevo se debe anexar andién la certilivacion bancaria eon la pramera cuentg Je | |66, 2215432 e OGO A
colin

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J =
CARGO: ENFERMIRAJEFE U
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CER‘?CAE%? ORTES AL

Compenscr | mlplan[”a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado con CE __numero 623384

aporto por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ , identificado con CE  nimero 623384

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos enlré_ 07-2018 y 07-2018 de la siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes iulio de 2018

150 / IEC
27001

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operadar de Informacion

Loruhcadﬁ N° S1006-1



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE JULIO DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos seialados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion ’
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asl como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de nolificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 [Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7__|Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos i
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segln requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales £
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 1009%
la normatividad vigente ’
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
. g . o
provision del respectivo reemplazo
Cumplir la programacién de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 [establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

|\ " e
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SUBREDINTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUL CF i
APOYO - HON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIC
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Compenscr | m[planllla'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado can CE _ nimero 623384 <
aporto por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ . identificado con CE numero 623384
quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

por concepto de apories obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos entre  08-2018 y 08-2018 de la siguiente manera:
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El presente certificado se expide alos 10 dias del mes agosto  de?2018
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Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion
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Medellin, 24 de agosto de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con cédula extranjeria 623384 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién: )
Fecha inicio cobertura: 21/06/2018 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO V

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6,96%

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA, CONSULTORIOS
[MEDICOS Y/O ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NO CUMPLEN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTE.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A LOS CENTROS DE ATENCION MEDICA CON RADIODIAGNOSTICO Y/O RADIOTERAPIA, CONSULTORIOS
MEDICOS Y/O ODONTO-LOGICOS CUYAS UNIDADES RADIOLOGICAS NO CUMPLEN CON LAS NORMAS DE RADIOPROTECCION VIGENTE.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 5851101

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6,96%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo on cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacién valido por un
mes:E6233841823645244

Atentamente,

LD
Gz
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A asi como para su desallliacién
Importante: La informacién contanida en este certificado puede ser validada en cualquier moments por SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generads con la informacién registrada en la base de datos el: 24/0B/2018 12,39 PM

Direccign IP: 152.201.16.121, 172.16.42.236



29/8/2018 Comprobador de Derechos

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

-5[.|:HI Takia |

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

| Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria
| Distrital de Salud - Fecha de corte: 29/08/2018

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsidiado Bogota - I Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

No se encontraron registros

— i P <

Consultar Historico Afiliados BDUA Bogota D.C. |

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/07/2018

; e
Tipo No. Primer | Segundo | Primer | Segundo

Vee Id. |Identificacion| Apellido| Apellido |Nombre| Nombre EPS Estudy Obsarvacién
T o I Con derecho a
Datos |[CE  [623384 SANCHEZ|HERNANDEZ|JESUS  |ALBERTO |COMPENSAR |Activo Rrgsgiﬁzade EES:
et B SISt STy, R GRS SN, [T e e ) AH = sal=r s __,_movnjdad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacién -
Fecha de corte: 27/06/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacién Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 29/08/2018

No se encontraron registros

Danickrace CTUTC mnbtace Cida~ATALY Eivmmban: Clcbacne CTVITA Alamtdfe 4. o _ _a* -



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE AGOSTO DE 2018

Ne ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos senalados para el manejo ce patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion
Llevar registro de la alencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiente de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion cbligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acerde con la alencién brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, prolocolos relacionados can la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos ’
10 Apoyar a la Entidad en las aclividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
« " . o
institucionales
11 |Realizar resimenes de historia clinica u olros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las norinas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sisterna Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
P . (]
la normatividad vigente
16 |Porte de uniforme institucicnal de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
3y s a
provision del respectivo reemplazo _ -
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turnoe cumpliendo con las airectrices
19 |establecidas por la institucidn; en los casos de novedades inforinar con anticipacion para la provision del 100%
respeclivo reemplazo
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA




Sermvrid de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Swawe Ireepracs ce Sercics ¢ Saluc APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
r e T2 FORMATO INFORM A DE €

Contro Orienle ESL. RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS G RALES DEL CONTRATO

Procesa al que perteneee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION BAJA COMPLESDAD
No. CONTRATO - OPS: 51599201 CD.P. Nos 3

Unidad a ba que pertenece: AP
Nombre del Contrutista: Ism‘m-zm'-unmm-xﬂ-;sm ALBERTO ] CE [623384 l de: [u(xim A

Fecha lnicio: 2018-01-10 Fecha Terminaciin incial; 2018-06-09 Vakir Mensual: I: Valor a cobrar 55300000 [ ’

ADICION/|  VALOR FECHADE|  FECHA DE N° VALORA | YALOR PAGO
otrost | apicton [ PP | iNicio | TERMINACION CTA PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 34,240,800 2034 201R-06-09 201 8-07-0r9 3 1887 400 § 700,500 24896219
) 3 5048 W) 1422 I01B-07-10 2018-09-0% F1 S4.59 00 [S6l2900
k] § 4299700 2662 a0 | K-08- 10 201 8-09-0 ] 5 4 947 600 § 564100
4 £ 5654 400 2950 20180410 2018- 1004 4 ABRIL 84504 200 £ 523900 2691657
5 5 MAYO § 4947 600 3 564, 100 27593624
[ L] JUNIO 5300 000 3615600 24185422
7 7 JULIO 3 5654400 3 644,700 RIZHRT | U3
B E AGOSTO 3 5301 000 5 604 400 BIIMI0422
9 9 SEPTIEMBRE § 5301 000 5615600 B319934402
10 9]
1" 1
[} 12
13 13
14 !
15 [E]
16 16
17 17
18 13
19 19
0 0
al 21
22 22
VALOR VALOR TOTAL Gos
Resunende | INICIAL DEL DEL Rt SALDO DEL CONTRATO
setmle 5 IT.211.500 $ 47355600 5 452K 400 § 1LRIT.200

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

OBJIETO DEL CONTRATO

AR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, 1D MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADC, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
ASISTENCIALES ¥ DEMAS ASKINADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE: SE REQUIERA, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE SALLID CENTRO
ORIENTT

Relaciin de wetividades para el pedodo: Diesabe:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo wstgpadodias e b minda) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN FL FERKADO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DHLIGACION

Ol rvackones:
PLANILLA : 8329934402

Sase A e

Firmu del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salul, persion y ARL. s
Ein caso de tener contralo mievo se debe anexar también n certificacion bancaria con la primera coerta de | |C.C 211735432 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: i LUZ GUISELLE LINARES J
CARGO; L-'.\'FERMIﬂA JEFE " n h‘ 3

FRMAHE N LA A

)




5 /’
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S CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompenscr | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, identificada con CE nimero 623384, aport6 por el empleado
ESUS ALBERT NCHEZ HERNANDEZ identificado(a) con CE nimero 623384 quien se encuentra registradoa a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de pensién de 09 - 2018 de la siguiente forma.

FTARIFA conzaono« P8P 4 L Esph o e Nﬂusnuas FEGHA{)E b
|/APORTE | ¥iO APCRTE SOLIDARID.AD SUBSETEHC& PLANILI..A PAGO, If'

NOMBRE IBC

'°°D‘°° Anmmsmnn RA |

'CORRECION]

25-14 ]MmIantradcra 30 | §2.160,0 u‘isooo‘ $345,600 50| 0, Sap‘uamgla 8320934402 | 10/09/2018 | No
' 201

I
| Colombiana de Ii | ‘ i
Pensuanes | | 1 |
| Golpensiones. | | i | o |
'EPS008 | | Compensar gPs | |1 T30 |sz 1|-mu| 012500 $270,000 s0| 50 Sepliembre | 8329934402 ‘mmwzms Nn|
| | | | -2018

El presente certificado se expide a los 23 dias del mes September de 2018

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

Cesficals ¥ 5161



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 DE SEPTIEMBRE DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias &
1 : g ; 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesién
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4  |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 |Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencidn brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién 100%
Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion o
9 . : : 2 : : : ; 100%
Prehospitalaria y demds establecidos por la Entidad, ademds de apoyar la implementacién de los mismos
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segtn requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales i
11 [Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segln se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seguin requerimientos de 100%
la normatividad vigente °
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo N
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

N _ ez
FIRMA SUPERVISOR \xLU(')f\ Lb,u,\i’,wn,i '
N A

FIRMA CONTRATISTA D o A SHenche s




n .;-‘ Spererid de il SUBRED INTEGRADA D VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mnmo:‘ APIAFT14
Sevec Inceprach ce Servcies da Salsg APOYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO FECHA: 20070747

B e orienteESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pruceso al que pertencee: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJIDAD
No. CONTRATO - OPS: 51599201 CD.P. Not 6
Unidad a la que pertencce: APH
Nomiwe del Contrutistas [smctu SRNANDEZ JESUS ALBERTO ] CE Im.w | de: |1h(1(;(rl'n |

Fecha lnicio: 0T8-01-10 Fecha Terminacion inclal; 2018-06-00 Valor Mensual: : Valor a cobran § 5654400 ]

ADICION/ [ VALOR FECHADE|  FECHADE N MESDE VALOR A | VALORPAGO B 3 :
otrost [ amicion | | iNicio | rermiNacion CTA|[SSETA0ER [ pAGARYTH [TSECURIDAD 1| NOMERO DE FLAILLA
] 5 4240800 2034 201R-06-04 20 K07-419 1 ENERD § 3 R87.400 - T(XJLSIL:; Ea 2AMG2 19
7 §5 048 500 2412 |2008-07-10 | 2018-0908 T |FEORERO S 4504 000 S612.5900 35592371
3 SEI99.700 Thna | ZOIB0R-T0_ | J0TR-0909 T |MARZD R T304 100 ST 10
4 §5654.400 2950 | 20080910 | 201810409 4 |ABRIL 4,594 200 523 900 30316519
5 rs 5 654,400 3519 018-10-27 2018-12-13 5 MAYD 84947 600 § 564, 100 27593624
[ 6 [JUNIG § 5301000 [5615 600 FEVETERH
7 7 (o 5 56054 400 § 644700 HIEATLLOF
[ 8 [AGOSTD § 5,300 000 5 604 40 EXRITEUEFFS
] 9 |SEPTIEMBRE |5 8301000 $615.000 BI02
I 10 |CCTURRE § 5654400 S615.600 RI29934302
1 I
12 12
[E] 13
14 14
15 13
16 16
17 17
18 3.3
[E] £
b1} a0
F]] ] ===
2 ]
VALOR VALOR TOTAL PAGOS o .
Resunwn e INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDODNEL CONTRATO
contte 5 27.211.500 § 53,010,000 5 Sd 1N 2500 S La17.200

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

OBIETO DEL CONTRATO

A PERSONAL Y AUTONOMA, EN SUCORDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTE
INTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NI

ICALIZADO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
A SUBRED INTEGRADA DE

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANE]
] “IALES ¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFE

ERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relackin de actividabes para el periode

OBLIGACIONES ESPECIFICAS s i 3 : ) - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las entpibides g0 s miida) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DES ARRCLLADGS FN EL PERIODO BN CUMPLIMECNTO DE CADA OULIGACION

S10

)
, 11— -
S/
V4

rabista

Se anexn certificacion de pago a Salud, persidn y ARL.
Encaso de tener contrato meveo se debe anexar también la certificacidn bancasia con la primera cuenta de | |C.C 11735432 e BOGOTA
cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES ) [
CARGO: ENFERMERA JEFE A
FIRMA ] \| ( :




» Odubre 2018 _
Al TonoS (br\a.? ifmjﬂorf’-fh)

o CERTIFICADO DE APORTES AL
Qgcompznscr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHFE Z HERNANDEZ, identificada con CE nimero 623384, aporté por el empleado

J ALBERTO EZ HERNA! DEZ identificado(a) con CE nimero 623384 quien se encuentra registradoa a la
fecha por concepto de aportes obligatorios ' sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para el periodo de nsién de 09 - 2018 de la siguiente forma.

II:_ODIGO' [ NOMBRE ' =

ADMINISTRADO!

125-14 Administradora

| Colomblana de | | R T O O 0 |
|Penslnnas- | ! ! | { | | | | |
jComparsionos . || I [ R | | . | |
EPS008 | CompensarEPS (3 | | | . | g | | 52.460.0| 0.12500 270,000 S0 SO Septiembre = 8320934402 | 10/08/2018 No
e Lttt | | 00 | | | | -2018
. ! e e S — . .
- - (R I l_ s ’ 5 SRR
i . (11 ; 1T :
o ] - e . ‘ d
! | [ | | |
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El presente certificado se expida a los 23 dias del s September de 2018

Este documento esta clasificado como privade por parte de Compensar Operader de Informagisn,

Cortfiane ¥ 51 0%}

/Plan{ ]la S8 Q Qpﬁmlﬂe 20(8
Neses  Sanches 5132



30/10/2018 Comprobador de Derechos

ALCALDIA MAYOR
DE GOGOTA ..

ECRETARIA DE SALUD

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Sub51d|ado - Fuente: Secretaria
Distrital de Salud - Fecha de corte: 30/10/2018

Sin datos en el régimen Subsidiado

Subsidiado Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES)
- Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

No se encontraron registros

i Loncultal Hmtonro Aﬂhados BDUA Bogotd D C !

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en
ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/10/2018

Tipo No. Primer | Segundo | Primer | Segundo L.
Ver Id. |Identificacién| Apellido| Apellido |[Nombre| Nombre ERS Estado Qbservacion
Con derecho a
Datos |CE  [623384 SANCHEZ|HERNANDEZ|JESUS  |ALBERTO |COMPENSAR |Activo F\jzﬂiﬂgfe B
movilidad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacion -
Fecha de corte: 26/09/2018

No se encontraron registros

Registros Poblacion Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte: 30/10/2018

No se encontraron registros

A% - . s rwe F o _a_ _ a~t 0 _AAFaL© Fiimmbns Clcbkmman CTUTE AlralAdia Aa Rannts - Farha



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 31 DE OCTUBRE DE 2018

N° _ ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefalados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion ’
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 [|lmpartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 |Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos e
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales 2
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segtn requerimientos de 100%
la normatividad vigente *
16 _|Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 _[Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacion de {urnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemolazo o
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 0 . . 100%
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.m Sxciare e Saicg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONIGO: AP-IA-FT-014
Suec ireegracs cos.r.ucmsm APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

S FECHA: 2017-07-07
“Centro Oriente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO ECHA: 20

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO!

Proceso ul que perfcnece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLEJDAD
No. CONTRATO - OPS: 'S5 1599 201 C.IOLP, Mo &
Uniidad a la que perfenece: APIT
Nombre del Contratista: ]S!\Nﬂ [E2 HERNANDEZ, JESUS ALBERTO ] CE (62 l [ JIE('J(i()I'..\ I

Fecha Inkcio: 2018-01-10 Fecha Terminaciin incial: 2018-06-00 Valor Mensual: S Valor a cobrar § 5300000 I |

ADICION/ | FECHA DE| FECHA DE VALORA | VALOR PAGO 4 j
OTROSI PP 1 INICIO | TERMINACION. PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DEPLANILLA
| 034 |2018-0609 20180709 I 3 387400 TT00.500 iR 19
3 FYEE I ST O E R T [FEBRIRD 3459 100 $o1290 35971
Kl T 2018-08-10 R EEET) 3 MARAD 34 M T B0 3 364100 BN
) 35 634 400 2950 |201809-10  |2018- 1009 ¥ |ABRL ¥4.504 200 § 520900 20916579
5 %5634 400 3519 |2018-10-27 | 2018-12-15 5 [MAYD S 497600 $364.100 17393614
[ 5357600 3777 |2008-11-29 [201B-12-15 & |JUNIO :‘w S615 000 18185422
7 7 [0 § 5.654.400 $ 644700 BI2HNT1103
¥ ¥ |AGOSTO § 5301000 % 604 400 B329439412
T 5 |SEFTIEMBRE  |$ 5 301,000 SE15 600 B329934402
0 10 |OCTURRE 35654 400 SIS o0 Ri29934902
0 11 |NOVIEMBRE |8 3301 000 T 640700 TITSRIRS
H B
[E B
[0 [
15 15
16 16
7 7
% [}
9 ]
0 0
Tl 71
f7] 7]
VALOR VALOR TOTAL ? 2
Resumende | INICIAL DEL  DEL. WA os A INR A (SRR )
contruto
$27.211.800 5 S7.957.600 § SE.483.800 5 2473800

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

DB.II‘."N DELCON'HC.ATU

<5, DE MANERA PEI
N LOS DIFERENTES

SONAL Y AUTONOMA, EN SUCONDICION DE MEDICO DE TRANSPORTE A
SRVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NE

NCIAL MEDICALIZADO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD CENTRO

Relacion de wethvidades parn el periodo: Diesde:

it

DBLlGACIUNEs ESPECIFICAS e pOnE P SN ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(1w ntbodas oo b mini) ; i DESARROLLALGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OLLIGACION

Olbme rvacknes:
PLANILLA : 31155358

Firmm del Ce I

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lamhién la certificacion hancaria con la primens cwnta de | |€.C 21735432 e BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LUZ GUISELLE LINARES J
| evEEgRERA
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compensar | miplanilla.com

La empresa JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ
aportd por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ
quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

CERTIFICADO DE APORTES AL

SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificado con CE  numero 623384
. identificado con CE __ numero 623384

por concepto de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Sccial Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Apories,
para los periodos comprendidos entre  10-2018 y 10-2018 de la siguiente manera:

f" ¥ = - . SIS s - "
EPSO0R | Compensar EPS . | ! | |s0 2261.760 | §282.800 0 0 'ccl.A201B| 31168368 | 1wzoe. N
e ! : . — e
25-14 | Copensanes t | [ 30 | 2,261,760 | $361.900 0 0 fncl.~2013_i 31153333J :smr:ota|
b
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El presente certificado se expide a los 17 dias del mes noviembre

de 2018

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion

Cartif. sado N° 31 0081




ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD

Fecha: 1 al 30 DE NOVIEMBRE DE 2018

ND

ACTIVIDADES

CUMLIMIENTO %

Realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias

1 i o i 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacian
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5__|Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 [Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 __|Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su farnilia sobre su condicién, plan de manejo y atencién 100%
9 Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas estcblecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos =
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales !
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 [Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequn requerimientos de 100%
la normatividad vigente ’
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 [Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumeplir la programacion de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo ’
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 [establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

/ ac P
FIRMA SUPERVISOR %4’7 m&w
7

FIRMA CONTRATISTA




' , Sacnere de el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Suzec integrach e Seracics ¢4 Sale APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

' 1y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-07
Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al gue perfenece: SERVICIOS DE SALUD DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACION HAJA COMPLEIDAD
Mo, CONTRATO - OFS: S L599 2010 C.DP. Mo [
Unbdkad a la que periencee: APH
MNombre del Contratista: |$J\N(.'| [E£ HERNANDEZ JESUS ALRERTO | CE Iﬁl.‘ 384 I de: ||D()(.i(1 I'A ]

Fecha Inicio: 2018-01-10 Fecha Termimacion incial: J018-06-09 Valar Mensual: |: Valor a cobrar: 3 5.301.000 | |

ADICION/|  VALOR cpp |FECHADE| FECHA DE N MES DE VALORA | YALOR PAGO UMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION GTA | ElEEa e PAGAR SEGURIDAD b}

] $ 4240 8OO 2034 201800 20180709 1 ENERO 3 3887 400 $ 700,500 24R96219
2 rS S04 GO0 2422 2018-07-10 201R-(rr-08 ) FEBRERO 34594200 3612900 25592371
E] 34,299 00 62 TOTR-OR-10 | S0TR-0-00 T |MARZD 3497 600 3564 100 TEIOT 0
4 3 5054 400 2950 T018-09-10 2018 1009 4 ARRIL $ 4,594 200 3 523900 THAN6ATY
5 3 5654 400 1519 I01810-27 o .18 L) MAYD $ 4947 60 3 564 100 27593624
o 3 4,947 600 7 01801129 2018-12-15 [ JUNIO $ 5301000 3615600 INIRS422
T 3 6 DT KK 4035 2018-12-16 2019-01-15 T JULICY $ 5654 400 $ 644 TOO BIZRATII08
] L] AGOSTO 3 5301000 £ 604 400 BI2U439422
9 $ 5300 000 £ 615 600 BI29934402
[[F] £ 5 654400 £ 615 600 BI29934402
1] 1 NOVIEMBRE $ 5 300,000 § 644 700 31158388
12 12 |INCIEMBRE 5 5 300 000 § 60 A0 31774839
11 13

14 14

15 15

1t 6

17 17

14 15

1% "

20 20

21 21

12 32

VALOR VALOR TOTAL
Resamende | INICIAL DEL DEL et kion SALDO DEL CONTRATO
contruto
52721 1.500 £ 63965400 £ G0 TRAS00 5 L 1S0.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN SUCONDICKON D MEDICO DE TRANSPORTE
LS DIFERENTES SERVICIOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS NI

TENCIAL MEDICALIZADO, PARA LA EJECUCIKON DE ACTIVIDADES
SIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relackin de wetvidudes para el periodo; Desdes u....,-

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L wsiipulsdas em b mimia ) A ks 0 LADOS EN B CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACKIN

10

D rvacione s:
PLANILLA : 31774839

1/ Firnw de | Contratista
7

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL )
Fncaso de tener contrato nueve se debe anesar ambweén |a certificacion bancaria con la pnimen coenta de | |C.C. 21735432 de THOGOTA
cobwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES J

CARGO; ENFERMERAJEFF, £\ 7

FIRMA V= LauaQ X s
NAAS V] \/ A
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CERTIFICADO DE APORTES AL

Compensar | mlplanl"a'com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JESUS ALBERTO SANCHE: HERNANDEZ identificado con CE __numero 623384

aporté por JESUS ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ . identificado con CE__ namero 623384
quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

por corcepto de aportes abligatorios o Sistema de Seguridad Social Integral mediante fa Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos cornprendidos entre . 11-2018 . v 11-2018 de la siguiente manera:

CFSP L R
‘SCLIDARIDAD. -SUBSISTENTIA

' PERIODO

EXONERADO
=8 PARAFISCALES

¥ SALUD

EPS008 | Compunsar EPS i | ' 2.120.400 | $ 265.100 nov.2018 | 31774839 | 10122018,

! ! I T A |
25.14 Colpensiones ; S 2120400  §339.300 :no\r,-2018; 31774839 lnﬂmul

150/ [EC
27001

o icontee

Eate documente esta clasifice como privade por parie de Compensar Operador de-Informacion

Cartificago d° 51 008-1



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE DICIEMBRE DE 2018

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
Realizar las aclividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 0
1 . . ; 100%
establecidos dentro del plan de atencion de su profesion
Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 [actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacién
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 [Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencién brindada 100%
7 |Praclicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 [Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
g Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion 100%
Prehospitalaria y demas establecidos por la Entidad, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Y
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales ’
11 |Realizar resumenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 |Cumplir con la aplicacion de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad seg(in requerimientos de 100%
la normatividad vigente
16 |Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 |Portar el carnet institucional de la SUBRED durante la ejecucion de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacion para la 100%
provision del respectivo reemplazo ’
Cumplir la programacion de turnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucion; en los casos de novedades informar con anticipacién para la provisién del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

FIRMA SUPERVISOR Q’..U/lr\ U‘/UM OQO,(/Q_,
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Centro Oriente ES1.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: #
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SERVICKIS DE SALUD DE

Proceso al que perencce:

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION BAJA COMPLENDAL

N CONTRATO - OFS: W50 COP. Na: [
Uniskad a L quae periencee: APH

Nomire del Contratista: [HAN&'HI-‘;.lil-:uN.'\Nm-:.f. JESUS ALBERTO i | des 11;1)(-(”'1\ i

Fechu Inich Fecha Terminachin incal Valor Mensuak [:| Valor a cobears 55654 400 [ |

ADICION!|  VALOR FECHADE|  FECHADE N MESDE. VALORA | VALOR PAGO

omrost | apicion | P | vicio | TermINACION CTA | SUENTADE || PAGAR . || SEGURIDAD RUMERQ DEFLANILLA
1 § 4 240800 2034 |2018-06-09  2018-07-09 1 W%m § 3 BK7.400 $ 700,500 T8I
1 FEEITET 2422 20180710 2U18-0r-08 2 FERRERO 5 45594, 200 3612900 25592371
i $3 109700 26 SGTR-U8- 10 01RO 3 [MARZDY $ 4047 60 1 564 100 G210
1 $ 5654 400 2950 |2018-09-10  [2018-10-09 4 [ABRIL $ 4354200 $ 513900 26916579
5 5 5654 400 1519 2018-10-27 Yor8-12-15 5 [MAYO $ 4947 600 3 364 100 27593014
I 54 947 60 kreal 2018-11-29 J018-12-15 6 [JUNK $ 5300 o) 3615640 IRIRS422
7 5 6 007 800 035 |2N80206 201901415 7 [nio $ 5 654400 3 6dd 700 RIIRKTI 103
& S 2473800 61 019-01-16 |2019-01-31 8 |AGOSTO $ 5301 000 $ 60 400 R3Twai9922
9 9 |SEPTIEMBRE |55 301000 $615 600 K329933407
10 10 |OCTUBRE S 5654300 $615600 K329934402
I 11 [NOVIEMHERE 5 5.301.000 644 700 FII5KIRK
12 17 |DICIEMBRE 3 5300000 £ 6k 4K ITTARIY
3 13 |ENERC S 5 654 400 $ 60 40 TI0ITT1
] "
15 15
[ Th
17 7
1K ]
1] ]
0 20
f] 21
F3] 11
VALOR VALOR TOTAL A
Resumende | INICIAL DEL DEL SALGAnOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2211500 S 66,439,200 S 66,439,200 50

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

OBJETO DEL CONTRATO

CN DE ACTIVIDADES
IRVICKOS DE SALLDCENTRO

VICKOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN 511 CONDIC
¥ DEMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFERENTES SERVICKOS ¥ EN LAS UNIDADES QUE

N DE MEDICO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL MEIICALIZAIXY, PARA LA EIECL
REQUIERA, CONFORME A LAS MECESIDAIES DE LA SUBRED INTEGRADA D 8

Relackin de wetividades para el periodo:

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESAJROLIADOS N EL PIRIODO 1N CUMPLIMIENTO D8 CADA OBLIGACION
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CERTIFICADO DE APORTES AL

compensar . miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empressz JESUS ALBERTO SANCHE HERNANDEZ identificado con CE  numero 623384
aporto por JESUS ALBERTO SANCHEZ . ZRNANDEZ , identificadoc con CE  numero 623384

quien se encuentra registrado a la fecha como tipo de cotizante 3 - Independiente

par canceptn de aportes abligatorios af Sistema de Seguridad Social Integral mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,
para los periodos comprendidos entre  12-2018 y 12-2018 de la siguiente manera:
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El presente certificado se expide a los 22 dias del mes diciembre de 2018
: 150 / IEC
Este documento esta clasificaco como privado por parte de Compensar Operador de Informacion 27001

Cerlificado N* SI 006-1



ACTIVIDADADES Y PRODUCTIVIDAD
Fecha: 1 al 31 DE ENERO DE 2019

N° ACTIVIDADES CUMLIMIENTO %
1 Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y terapéuticos sefialados para el manejo de patologias 100%
establecidos dentro del plan de atencién de su profesion ?
Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi como mantener
2 |actualizados los informes estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos registros necesarios 100%
para el cumplimiento de los procesos de costos y facturacion
3 |Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica 100%
4 |Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente 100%
5 _|Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente 100%
6 |Diligenciar el consentimiento informado acorde con la atencion brindada 100%
7 __|Practicar el seguimiento y ccntrol a pacientes en los que se requiera su participacion 100%
8 |Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion 100%
Conocer y dar cumplimiento 3 los procedimientos, guias, manuales, protocolos relacionados con la atencion %
9 : : e - . ; : 100%
Prehospitalaria y demds est:hlecidos por la Entidad, ademas de apoyar |la implementacion de los mismos
10 Apoyar a la Entidad en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra 100%
institucionales °
11 |Realizar resimenes de historia clinica u otros documentos asistenciales o administrativos segun se requiera 100%
12 |Dar respuesta a quejas o requerimientos oportunamente cuando se le asigne 100%
13 |Promover las normas de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y calidad en los servicios asignados 100%
14 [Cumplir con la aplicacién de Protocolos Distritales de Respuesta a Emergencias y cadena de custodia 100%
15 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de 100%
la normatividad vigente °
16 [Porte de uniforme institucional de manera adecuada y decorosa 100%
17 _|Portar el carnet institucional e la SUBRED durante la ejecucién de las actividades contractuales 100%
18 Cumplir la programacién de turnos de servicios; en los casos de novedades informar con anticipacién para la 100%
provision del respectivo reemplazo °
Cumplir la programacion de wrnos de servicios, realizar el cambio de turno cumpliendo con las directrices
19 |establecidas por la institucién; en los casos de novedades informar con anticipacion para la provision del 100%
respectivo reemplazo
TOTAL 100%

\ AN 1
FIRMA SUPERVISOR N

{
FIRMA CONTRATISTA / EcS  Senchiez
v



