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de habilitacién de servicios de salud vigente

Presié los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, op idad
y con {a norma de habilitacion de servicios de salud vigente .

Atencidn de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, historias climicas en aplicativo netux.
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Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las

|novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el

Preoperacional de entregas de turnos v novedades el
vehiculo.

d llo del objeto.
G el do diligs de la Histona Clinica del Programa de Diligencie op y adecuad: los registros propios de la &
Atencion Prehospitalana segun y ividad vigente, ademis de establ Atencion Preh amcnmde loracién y/o traslado, f Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
Mhmm,hmah dh ia del dili dela i y‘ de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativo netux

custadia.

de y én dado por la Di P al direcci I ion dado por la
mmc«mumpmaumymmmm;mu direccién Centro lador de Urg: yEmumu(DUES) plnmlndoh
on d de upmmntdywnmudndduhaﬁmﬂndxmlm Bi de traslados, registro de historia clinicas
Mmemym&hCmth pliendo con los procedimi gﬂuy, )| theMOOnumFl
i6 hosp la ion de paci enel ion Prehospitalaria.
Cmnphrcmdpmcedmmdemymibodnplm&mhdgm Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
registro de novedades, ademis del reporte de necesidades administrativas y mvl&ds.mnmodenowﬁs.uhﬁsddwdenmldm
asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y salvaguardand y les parn g2 la operats “dehmbwl Registro de preopemcionales
t ignados a las del Programa de Atencio vmﬁandoyulva@n&ndond:md:lu biomédi ignados &
las del Programa de Atencidn Preh
1! (celular i ], Tablet. ) Diun uso a los ek logicos (celular i sonal, Tablet ..)
M|hmwhsmmd‘ Ho de las actividades, asi |asignados a las ambul porh&nbmdpnddnnonodelumdldq
1zar el uso | de dichos di itivos para una asi como g el uso p de dichos d para una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente
ion efectiva y op eonhlidudehunuhdfunuouloamqumdla i6n efectiva y mnhhd:dshmid-dﬁmdnmlomquim L )
ella desi

hiculos de previo a verifi porel | Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacién Aot e vt
por el CRUE.
prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en

. {manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con el camné que lo acredita como Uso del carnet institucional

~ |Subred Centro Onente ES E. contratista de la Subred Centro Oriente ES.E,
Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
Aphquelashmsdechqneopmmonmnmdnysqwﬁdddmm B A L ™
cuanto los p o do ki o deaelEcicain @8 Tos velilealas 4 ek Planillas de limpieza y desinfeccién
Informe y registre op los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




Reporte y registro de sucesos de seguridad Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
guias, instructivos, v quese |Adopté los pr 5, pr p o 3 gas do y s o vebiodl
de las actividades. quserequlmpeﬂclhldc\mphmmdelumdlda
Tmo&p.yhmmdomaldmtemwnmmmddeunolbdd Trasd dign Vi - al cli =
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actividades
quipos biomédicos al 4rea respectiva cuando  Garantice la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equipos, sop delas das al
al maller y/o d do los vehi son direccionados al taller y/o asegurado almacen de los equipos
10 1pand enlos Apliqué las politicas de calidad de la institucié icipand en los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy
pmmﬁmdu:nhdamlnhdmmaul pmddmmdemudecdmdmmm contratado
s > , L s ., |Asistislas y e das por el refe ylola Am,luhdnmmnﬁhpwh
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de o p hoh AR Camoléldecudaummeelusodelos dep p y Planillas de dosl & v
biosegunidad ® . ) L
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité dentro de los tiemp iblecidos por la Subred 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 respectivos honorarios

Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
segundad social, puntual y en la fecha establecida

Las demis actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el
en el formato de|objeto del contrato

Cumpli con las actividades designadas

Neta: Es deber | anexar la
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a
pension., Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas esublecidas en el Decreto 1990 de 2016.

ificacion del pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo
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CUENTA DE COBRO No. 1

FECHA 31/12/2023

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

DEBE A:

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA
CC1.012.387.878

LA SUMA DE

SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS

($ 778.608) ~

Por concepto de 72 (ORAS Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 6978 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
DICIEMBRE DEL 2023.

oBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l DE APOYO A LA

GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
| URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
| ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Cordialmente,

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

CC 1.012.387.878

TELEFONO: 3004094702

DIRECCION: CALLE 68 SUR # 78 C -60

N° CUENTA: 0550002300261191 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




compensar | salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7
CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012387878, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de fa EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20220518 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1 dias del mes de Diciembre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusio sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.. '

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.
i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
: 23492348 =
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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

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.387.878, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

wiy
1N

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Socedad Administradora de F
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, i 01/12/2023

BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTHIAN HERNANDO
HERNANDEZ PENA con Cédula de Ciudadania nimero 1012387878

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ntmero 0550002300261191
Fecha de apertura 19/05/2018
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A




