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Proceso que pertenceet MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: 7S 8430 2029 CDP. Nost l 1329 | Becvicts ol 42 portestit] TONVERTO 130899 13031 " APIT"
Unlidad a ln que pcmmm UMIIES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO. cc [ 1.0323765% | des | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn Inlclal: _ Valor Mensual: ! 2.01 IJN i Valors uhnn[ $ 1.946.520 / ]
’ MES DE VALOR PAGO| FECHA DE
el (| Aeked T (s peed A N cuentape | YAORA | seGurioan | NOMERODE PLANILLA | PAGO
OTROSI | ADICION | INICIO TERMINACION CrALS aaiis SOCIAL ik
1 =y 1 MAYO $848.988] __$330.600 7877133186 8/05/2023
2 2 | MAYO1% A $59.388 $ 330,600 7380954034 8/06/2023
3 3 JUNIO, $ 1.946.520 $ 130.600 7880954034 8/06/2023
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Resumeade | INICIAL DEL V‘“‘SSJ}%‘?&““ PAGOS REALIZADOS z’(‘)';l.’ronf%
CONTRATO
$ 10402124 $ 10.402.124 $ 2.854.896 $7.547.228
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 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"

Relacién de actividades para el periodo: Desde: | 2030601 Hasta:| 20030600 //
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
°”‘;f‘q°::d?’ Esl" E‘i" o f ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN R
L estipuladas on la SRR CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion  |Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion de | : wcali vaioald "
1 Pre-hospitalania. en ¢l marco de los cstindares de calidad, op idad y con lanorma [Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad d‘m'i!d:d Lh'o pa;uvmlt'u_ ; ; li o8 08
de habilitacion de servicios de salud vigente y con la norma dc habilitacion de scrvicios de salud vigente SR SN CLNKCAE: B apticative:
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presentc cn ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las .
2 novedades commespondicnics, cn ¢l marco de un cjercicio de anticulacion para cl novedades correspondicntes, en ¢l marco de un ¢jercicio de articulacion para ¢l P'T:I I ional dc catreges de humos y nov e
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. vehiculo.
Garantizar ¢l adecuado diligenciamicnto de la | listoria Clinica del Programa de Diligencic op lcto y adecuad: los registros propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segiin critcrios y normatividad vigente, ademds de establecer |Atencion Pl\.huspualnnn (I listoria Clinica d¢ valoracidn y/o traslado, formatos,  [Bitacora de traslados. registro de histona clinicas cn
actividades de scguimicnto y de mejora a la adherencia del diligenciamiento de la imiento y desistimicnto de traslado, F lacion médica, cadena de aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar resp portuna al dirccci iento de eventos y ion dado por la Di resp oportuna al direcci iento de eventos y atencion dado por la
dircccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la dircecion Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES). izando la
4 p idad y continuidad d¢ la ion durante los procesos de atencion, wportunidad y continuidud de la ion durante los pi de i0 Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
do con los proced guias y pmloculos dela Ccnlm Oricnte para la cumplicndo con los dimi guias y p los de la Ccnlm Oricnte para
atencion de pacicntes en cl programa de ion Prehospital la atencion de pacicntes en ¢l prog de ion Prchosp

Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacion de actividades, con |Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de progmumacion de actividades,

registro de novedades, adems del reporte de necesidades administrativas y con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades adiinistrativas y
5 asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y salvaguardundo [asistenciules para garantizar la operatividad de la movil, verificando y Registro de preoperacionales
cada uno de I,u equipos biomédicos asignados a las del Programa de Alencion salvaguardando coda uno de los cquipos bivnddicos asignados a las del Programa
Prchospitalaria de Atencion Prehospitalaria
Dar un correeto uso a los ¢l cenulogicos (celular institucional, Tublet,,,) Di un correcto uso a los ¢l logicos (celular institucional, Tablet,..)
usignados a las ambuluncias por la Subred paru el desarrollo de lus uctividudes, asi asignados u las ambulancins por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar ¢l uso p de dichos dispositivos para una usl como garantizar ¢l uso per du dichos dispositivos para una  [Mancjo d tablet y celular institucional comectamente
comunicacion efectiva y oportuna con la lider d¢ la unidad funcional o con quicn clla  [comunicacion ¢fectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quicn
designe. ellu designe,
b Vcrlﬁ-fnr el alistamicnto de los vehiculos de emergencius previo a verificacion porel  |Verifigue cl fnllslumlcnlu de los vehiculos de emergenciag previo a verificacion Acta'ck verificaclon
CRUE. por ¢l CRUE,
Portar de mancra d las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l
8 manual d¢ imagen del CRUE junto ¢on el camé que lo acredita como contratista de la |manual de imagen del CRUE junto ¢on ¢l camé que lo seredita como contratista [Uso del camet institucional
Subred Centro Oricnte ES E. de la Subred Centro Oriente ES.E.
9 Cumplimiento de lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bivseguridad Cumplir manual de bioscguridad
10 Aplicacion de listas de chu.-quu para |||9nunnf:m0n y seguridad del paciente cn Apligue las listas de t!n:q\.um para mum.lummfidn y scguridad del paciente en  rtanitias de limpicza y desinfeceion
cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia cuianto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia
11 |Informe y registro vpurtuno de datos criticos Informe y registee oportunamente los dutos critivos Ilistoria Clinica en aplicativo netux
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.uljunuf ¢l soporte dc afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliscion a

T do en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 cf pago de aportes sc hace de
mam:n vencida de acucrdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

12 | Reponcy registro de sucesos de scguridad Reporté y registre los sucesos de scguridad No aplica en este periodo
B Adoptar los procesos, pmcedlrmimm gulas, imtivos. formatos, protocolos que se |Adopté los procesos, procedimicntos, gulas, irmruclivps. fi P | Bi de gas de tumos y novedades el vehiculo
q para cabal ¢l cumplimicnto de las actividades. que s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las actividades
Trato digno y humanizado tanto al clicate intemne como externo en el desarrollo del 3 iy Ly .
u bjcto contractual, Truté d y al clientc intemo como extemo
s ; ; . [Cumpli con las disposicioncs respectivas de seguridad del pacicnte,
Cumplir con las disposicioncs respectivas de scguridad del paciente, confidencialidad | 2% ™% B2 5 i H : i istoria clink
15 dc la informacion que mancja de acucrdo con el desarrollo de las actividades, atidadia dela que mancja de acuerdo al desarrollo de las Registru de historia clinices
16 Garantizar la entrega y custodia de los cquipos biomédicos al drca respectiva cuando  |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los equipos, soportes de las cntradas al
los vehiculos son direccionados al tller y/o aseguradora cuando los vehiculos son dircccionados al taller y/o asegurado almacen de los cquipos
1 Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando acti en los Apliqué las politicas de calidad de la institucidn participando acti cn los [Comceta cjecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad institucional |contratado
P 1 . i o [Asistinlas y i prog Jas por ¢l refk y/ola Actas y links de asistencia custodiadas por la
A Asistica i Yoy LA sk Hola institucion cuando fucron n:qucndul ion de la unidad funcional
19 (Controlar el adecuado uso de los el dep p | y bioscguridad C.nnlrulél sdocusdemenic ol o, dc Jok dep a Y Planillas de entrega de cl dep ion p |
bioscguridad
Tramitar mensualmente dentro de los ticmpos establecidos por la Subred Centro Tramité¢ mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oricnte los formates de "formato informe y cuenta de cobro®, “centificado de pago de  |Oriente los formatos de "formato informe y cucnta de cobro®, “centificado de pago| Entregue cucnta de cobro y planilla de pago de seguridad
aportes sociales”, “formato en Word de cucnta de cobro®, para el pago de sus de aportes sociales®, "fonmato en Word de cucenta de cobro®, para ¢l pago de sus  [sociul, puntual y cn la fecha cstablecida
respectivos honoranos respectivos honorarios
Las demas actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherenies con ¢l objeto
del y lacy del io 2808992 - 2021 "API" dentro de la Las demds actividades asignadas por cl supervisor y que scan inherenies con el A I k
- Ia ¢ indcpendencia para cl d llo del Contenidas cn ¢l formato  |objeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
de necesidad de pcrmml que hace parte integral del presente contrato.
(Observaciones:
Nota: ks deber | ancxar la cerufi del pago a Salud. pension y ARL. En caso de tener contruto nucve E )

Firma del Contratista

C.C. 1.032.376.556 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORIS CLCILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: LNILRMW CODIGO 243 QMDO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA FIRMA
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CUENTA DE COBRO No. 03¢
FECHA: 30/06/2023. ,/

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

DEBE A:
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO.

CC. No. 1.032.376.556

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS/

/ $1.946.520 /

Por concepto de 180‘,/Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato
No. PS 5430 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente mes de JUNIO 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,

%

DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO.
€C1.032.376.556

TELEFONO: 318 401 30 79.

DIRECCION: Diagonal 53 Sur No. 60-60. Piso 3.
BANCO: DAVIVIENDA.

CUENTA: AHORROS.

N° CUENTA: 008090531487.
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ ONAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1032376556

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: DIAG 53 SUR NO 60 - 60 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE; 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7880954034 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO! 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/06/08 NUMERO AUTORIZACION: 2126548202
LIQUIDACION GENERAL
Al 19 TOTALES
~ntiid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ Yl
NIT CcODIGO “"NOMBRE™ "™ {f i4
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR = =~ ° 7~ o B ¥} $ 145.000
SUBTOTAL: 1 $ 145.000
ALOR SIN MORA: $ 330.600
VALORMORA: 7 $0
TRV LAY A
TOTAL PAGADO: $ 330.600

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

27/6/23, 11:03
FiSolemtle

- S— -

,-BUSQUGUB |M|sproctsos IMend ||ra

Escitoio = Mend = Administracidn de contratos =+ Ver contrato

Modificacidn del contrato
Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Dacumentos del contrato
Informacién presupuestal

EJecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

0 Incumplimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

nta

aleonimite B3

UTC -511.03:27
DIEGO FERNANDO HE...

Buscar...

| < || evatuacion de a Enucad Estatal | > |

. Porcentaje ( ' Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

Csl @
coédigos de autorizacion? &S

Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Valor total de la factura  Estado

Descripcién

Campeta de Ingreso DFHB..zip
(Archivado)

a CUENTA DE COBRO MAYO - 2023,.pdf

Nombre del archivo

Carpeta de Ingreso DFHB..zip

CUENTA DE COBRO MAYO -
2023..pdf

Cargado por

Proveedor Descargar  Detalle

Proveedor Descargar  Detalle

E,Evamdén de la Entidad Estatal WE]
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