tey SUBRED INTECRADA DE S[R\'X%OS DE SALUD ctrrrslo ORIENTE ES.E :‘IO‘DlCOn APJA-FT-
Ak it APOYO - GESTION DE CONTRATACION .

L el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO VERSION: 03

Fj Centro Oriente ES.L FECHA: 2

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pracess que pertenece: MISIONAL
Neo. CONTRATO - OPS: C.D.P. Ne..
o o Servicle al que pertenece: CONVENIO 2808992-2021 "APII"
Unidad o la que pertences: UMHES SAN BLAS
Nembee del Contratista: [ JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ ] ce [ 1.012.420.949 ] e [ BOGOTA |
Pk o R —— R—— S oo~ |
. R VYALOR FAGO
ADICION! YALOR FECHA DE N° | MESDECUENTA DE FECHA DE PAGO
OTRO§1 ADICION cor INICIO : FECHA DI.'I‘I:RMINAC]!SN cral COBRO VALOR A PACAR SIZSGOUCR;IADI:\D NOMERO DE PLANILLA PLANILLA
0 1_[[MAYO 1,111,968 4 50 0 [1]
2 2
3 )
4 4
S S
6 3
7 7
3 1
9 9
10 1
11 1
12 1
1) 13
14 4
15 3
16 [
17 7
1] 13
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO OONTRATO FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate - - —
11,838,528 $ 11.838.528 5 1.111.968 $ 10.726.560
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO z

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL AFOYO DE LA GESTION EN £L DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN 1A DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE. CONVENIO 1303991 - 2011 '}PII"

Relacién de acthvidades pora of prrioder oudes [ 20230512 [ wota 20230531 ]’
[P DEL D LLO
°'u§:2&”:_’:f.’:ﬂf'c” ACTTVIADES DESARROLLABGS ER L FERIGDO) EN CUMTI AWIETO DE CADA RS B SRR
r N
Eslar presente en el momento de las entrega y le::b(?s d‘e tumo r:'glsfm.u‘io Estuve p enel de gar y recibir tumo registrando ) o
1 |las novedades correspondicntes, en el marco de un ¢j de Jas R S Hice reporte por medio insitucional
para el desarrollo del objeto Z w
Prestar servicios como apoyo admini logistico (cond: ) para la | Preste los servicios como apoyo administrativo logfsti d es)
3 |Unidad Funcional de A i6n Prehospilalaria, en el marco de estdndares  |para la Unidad Funcional de Atencién Prehospitalaria, en ¢l marco de Ktendilas casos asignsde por el crue
de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud|estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de & pol
vigente servicios de salud vigente
Realizar los despl i derivados de valoraci y/o Iraslad Realice los despl. i derivados de valoraci y/o traslad
3 |establecidos por el médico regulador del Centro Regulador de Urgenciasy |ordenados por el médico gulador del Centro Regulador de U, Atendi los casos asignado por el crue
Emergencias CRUE y Emergencias CRUE
Mant laambulancia en las dici de aseo, funci i Mantuve la ambulancia en las condici de aseo, funci i 7 Ssiig g 5 g
P RS S SRR o T 29k e Realice la limpieza y desinfeccion de 1a movil
4 |presentacién y conservacion ép parael ylo de p y conservacion ép parael ylo de ol dia
pacientes pacientes
Cumplir con el procedimi de i6n prehospitalaria, regi do todo |Cumpli con el procedimi de i6n prehospitalari i d
tipo de dad o dades administrativas y/o asi; iales para todo lipo de dad o idades administrativas y/o asi: ial
3 garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y salvaguardar cada |para garantizar la operatividad de la unidad mévil, verificar y Realice la verificacion nde la movil antes de
uno de los equipos biomédi ignados a las unidad. dviles del | dar cada uno de los equipos biomédi ignados a las iniciar ¢l lumo
Prog! de Atencion Prehospitalaria, adem4s cumplir con el porte de los idad dviles del Prog) de Atencidn Prehospitalaria, ademis :
clementos de identificacion institucional. cumpli con el porte de los ¢l de identificaci6n institucional
Portar de manera d las prendas institucionales acorde a lo Porte de manera d las prendas institucionales acorde a lo Porte d 2 adecuada el unif 1
¢ |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo establecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camet que & °| = "l‘i::e:onale:'l"blz cluniforme y ¢
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. lo acredita como colaborador de 1a Subred Centro Oriente E.S.E. el Imatie il
1 |Cumplimi delo plado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli lo contemplado en el manual de bioseguridad Porte de manera adecuada el lababocas y el
lavado de manos constamente
Velar por la op idad, la perti i inuidad, idad Vele pogJa op idad, 1a perti i inuidad, seguridad, s .
2 ionalizacion y resolutivaen la i6n Pre Hospitalari racionalizacién y resolutiva en la atencién Pre Hospitalaria Asisti a todos los casos asignado por ¢l Crue
% |Reporte de sucesos de seguridad Reponé sucesos de seguridad No aplica para el periodo certificado
=2 Adoplar los p , P dimi gulas, i ivos, [c Adopte los p P dimi gufas, i ivos, fc Secguf ad d los p 1
pr los que se requi para cabal el i de las actividades _|p l0s que se requieran para cabal el cumplimiento de las institucionales
it Trato digno y humanizado fanto al clientc intemo como extemo en el Trate dij yh izad tanto al cliente intemo como Mantuve un buen trato y respeto con los
J llo del objeto 1. extemno pacientes y con mi grupo de trabajo




FATETTIET a5 UTSPC

TCSPTTIIVaS Ut STEUTTOaa Uer

LUTTPIT O TS P

TESPECITVAS UT STRUTTULT UET

11 |confidencialidad de la infc i6n que mancja de do con el d 1 fid d de lainfc i6n que maneja de acuerdo al desarrollo Cumpli‘con !m'lo ol !egllm-tnlo parala
dalac actividad RS correcla seguridad del paciente
Atender las indicaciones del lider de la Iripulacién (médico en las unidades
méviles de mediana complejidad (TAM) y en la de baja complejidad (TAB))
al médico regulador) quien define en cada caso las instrucciones en el
proceso de atencion para obtener el cumphmwnlo de las metas mgmdas
parael p con of idad, di: bilidad, eficienci: d Respondl alos d hos y/o Hamad dos desde Aceple de manera oportuna los casos
o o blecid desde la subdireccién del centro regulador de urgem:iu Y el Centro Boodid de U : .y" 2 CRUE ig por el centro reculador de urgencias
emergencias en cada caso, asl mismo realizar ¢l adecuado reporte de

dad,

eincid p d durameh de las méviles
al Prog de Atencidn Prehospi pre por medio del
cqulpo de radiocomunicaciones a fa central y por medio de celulary

p al profesional de enlace asignad,

P
2 o

y emergencias

1" Aplicar las politicas de calidad de la instituci6n participando activamente
en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional,

instilucional

Aplique las politicas de calidad de la institucién participando
aclivamente en los procesos del sistema de gestion de calidad

vehiculo

Bitacora de entregas de tumos y novedades el

' Asistir a las reuniones y capacilaciones programadas por el referente y/o la
institucion,

Asistl a las i y

la institucién

por el refe ylo

PTOg!

Asistl y participe de las difcrentes actividades
programada por ¢l I°der de la unidad funcionat

Revnsar de manera el médulo de i io de
h apoyar al equipo de calidad y gestién extema del programa al
guimicnto en la revisién 1 de las ambul En el dfa asignad
16 |para entrega de certifi de aclividades se debe p
pelsonalmenle para realizar Ja entrega de informe de aclm dades
(insp P 1, inventario | de h i bitd
d elmes)y isién del cumpli de estas,

Reporte todos los desplazamicntos realizados en 1a ambulancia
"Fallidos 5-20, Valoraciones y Traslados™ al Cenlro Regulador de & R del
Urgencias y Emergencias CRUE P e

Informe al lider sobre los diferentes

Lol

Responder y asistir a Iu cnaclones denvadu de los requerimientos del

Respond| y asistl a las culacwnu deri v:du de los requerimientos del

17 |SDQS, Novedades ad ivasy A das por el Centro |SDQS, Novedades ad ivasy A fal das por el Ac"f.dt u{st:n:li:yc_::’ogu p.orla‘
regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE. Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE Sonm

it Registro adccuado y oportuno junto con el reporte al p | gado de [Registre ad day of alp | do los Bitacora de entregas de tumos y novedades el
los y/o posibles fallas que p el hicul imi y posibles fallas que p el vehicul vehiculo

5 Verificacién preop 1 del vehiculo, b i di ibny |Verifique pre | del vehiculo, h i di iény |Bitacora de entregas de lumos y novedades el
accesorios de seguridad vial. accesorios de seguridad vial vehiculo
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred | Tramite dentro de los tiemp blecidos por la

0 |Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”,
"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de
cobro®, para el pago de sus respeclivos honorarios.

cobro”,

Subred Centro Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de
certificado de pago de aportes sociales”, “formato en Word de
cuenta de cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios

Entrega cuenta de cobro

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes
con el objeto del y laej ion del io 2808992 - 2021
"APH" dentro de la la e independencia para el d llo del
contrato.

n

inherentes con el objeto del

desarrollo del contrato.

Realice las actividades requeridas por el supervisor y que sean

ylaej ion del

2808992 - 2021 "APH" dentro de la autonomla e independencia para el

para ¢l convenio

Cumpli con las demds actividades requeridas

’Fbunnbm!

det Decreto 1273 de 2018 ef pagn de ap =

Netor £ dcher crafrachod snerar Tacerificacian del ogo » Suhud, penan y ARL EA caw & Rt crdroto rve aiprd o wyerte de
alinciéen nt idnd S d
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Decrete 1990 ﬁ 2016
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C.C

1.012.420.949 de

Firma del Cantratista
__BOGOTA

VISTO BUENO SUFERVISOR DE CONTRATOS No, 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQIERA
CARGO: ENFERMPRA CODIGO 243 GRADO 70 CARCOY . ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
OOy o
N

Q.:'(L \Lch(o 2023




CUENTADECOBRONOo.1
FECHA31/05/2023

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEE.S.E.
Nit.900.959.051.7

DEBEA:

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ
CC1.012.420.949

LASUMADE
UN MILLON CIENTO ONCE MIL NOVECIENTOS SESI:‘TA Y OCHO PESOS

$1.111.968 4

Por concepto de 132 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 5422 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al
mes de MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA EL APOYO DE LA
GESTION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021"APH"

Cordialmente,

e Quan
JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ

CC1.012.420.949

TELEFONO:3114863973
DIRECCION:KR 87A63-20SUR
N°CUENTA:008090558100 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



TRA

0% T CAmA

VIGILADO **F

@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/05/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEISON DUAN FONSECA
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania nimero 1012420949

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008090558100
Fecha de apertura 30/06/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SaludTotal .

BOGOTA, Mayo 17 de 2023

Sefor:

FONSECA MARTINEZ JEISON DUAN

CC. 1012420949

CR 87A 63 20 SUR - 7842197 p
Ciudad ' ’

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 3 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento [ Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliaclon | desafiliacion EPS | Actual
N J 101 C Feb-3-2014 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
FONSECA GONZALEZ MIGUEL ANGEL 7025550198 | T | Abr-15-2016 56 0 HIJO M‘ENNUR'UETE[‘VTG‘ENTE Ninguna
0os

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén soclal del aportante Usuario en Ipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
AEROSANIDAD SAS 1012420949 Dependiente CERRADO
| 1012420945 | Dependlente CERRADO
JETSON DUAN FONSECA MARTINEZ 1012420949 Trabajador VIGENTE
Independiente
N HS 1012420949 Dependiente CERRADO ‘
TEMPORAL WORKERS SAS 1012420949 Dependiente CERRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblaciQn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de'la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos '



porvenir

solo hay uno

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:

JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.420.949, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ERINTENDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO **

—

Medellin, 16 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que JEISON DUAN FONSECA MARTINEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1012420949 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 12/05/2023 Fecha fin cobertura:

S

ARL |SUA =

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE N900959051

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - RIESGO IV

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4492201 - TRANSPORTE MIXTO, INCLUYE OTROS SERVICIOS OCASIONALES DE TRANSPORTE NACIONALES O MUNICIPALES DEDICADOS A
| NTE ACONDICIONADOS.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492201 - TRANSPORTE MIXTO, INCLUYE OTROS SERVICIOS OCASIONALES DE TRANSPORTE NACIONALES O MUNICIPALES DEDICADOS A
DESPLAZAMIENTO CONJUNTO DE PERSONAS Y DE MERCANCIAS EN VEHICULOS ESPECIALMENTE ACONDICIONADOS.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492201

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de !a entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomar4 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 cddigo unico de generacién valido por un mes:
C10124209492313663924

Atentamente,
D
‘/.-’:/ ./’/ e
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene valldez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafiliacién
Imp Lainl 0 ida en esle certilicado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue g do con la int i6n ia en la base de dalos el: 18/05/2023 5.45 PM

Direccién IP: 181.59.3.151, 192.230.86.4, 172.16.42.57




