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Bt SUBRED INTEGRADA DE ssszcslis DE SALUD CENTRO ORIENTE R —
Shratrapala b suricho ol APOYO - GESTION DE CONTRATACION VI

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

FECHA: 2011-12-17

P e T Sl e SR e Ry T T L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO z
Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | I3apezn | COB Na | 1329 I Servicio ‘:I qt]:e pertenece: CONVENIQ 2808992-2021 "APH"
Unidad a I que pert. UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO, C.C. | 1.032.376.556 | de: | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: m Valor M:munl' m Valor a Cobrar: | § 1.255.010 l
oSk Tty 3 YALOR !
' ) " MES DE 7 FECHA DE
FECHA DE + FECHA DE N’ \MLOR A PAGO
CINICIO -+ | | TERMINACION CTA %&‘g:o“ JUPAGAR | SEGURIDAD, &@%‘m oE ““‘m"“ TR0
: s | s Ly f s g S nCo SOCIAL | oA -
$723.261 1735 1 MAYO S 80988 3 330.600 THTTILIBG 2052023
$1.362.343 3896 2023-11-01 2023-11-30 2 MAYO 1% $ 29388 $ 330,600 TEB0S4034 BUAT023
$2076.288 2023-12-01 2023-12-31 3 JUNIO 5 LS46.520 3 330.600 TEE0E4034. 50672023
4 JULIO SLEIETS 5 330.600 TREASISATT 114772023
H AGOSTO § 1076288 5 230.600/ THEBE 1093 Loz
6 SEPTIEMBRE S LEIGTS2 $330.600 THI 6603 70912013
% 7 OCTUBRES 5 L816782 $ 330.600 TRISEETAL /102023
] NOVIEMERE 5 2076258 $330.600 1900151217 B11:2023
9 DICIEMERE 5 1.255.010| $ 330,600 11122023
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 « 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
: YALUR VALORTOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL CONTRATO . - CONTRATO
contra CONTRATO ek U o
510402.124 $ 14.564.016 $13.712.738 5 851.278

2. INF(}RME DE ACTIVIDADES REALIZADAS X'/AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB.I'F.TO DEL CONTRATO : ot

TaF

L

'« OBJETO DEL CONTRATO " ¥

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 2808992-2021 "APH"

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERA 11 DE APOYO A LA CESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI.RECCIIfI\I' DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: | 20231201 | N Hastas| 20131220 |
LT 3 s e T T TWESCRIPCTON DEC DESARRULLU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e : riH
(Las estipuladas en la minuta) ¢ R R EX. A PRODUTO O EVIDENCIA
= | Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién | Presté los servicios como auxiliar de enfergneria para la Unidad Funcional de Atencién de | ps lizados baios los estand
1 Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma | Atencidn Pre-hospilalaria, en el marco de los fares de calidad, idad nern ? 9 Pacicnies feae n.. Y
2 oty R 2 Gl ek B v de calidad, clinicas en ap! netux
de habilitacion de servicios de salud vigente y con la norma de habilitacidn de servicios de salud vigente
Estar presente en el momento de las entrega y '“.’b“. ‘.ie turna fegistranda las - |Estuve presente en el momento de las entrega y r?c:bfaf de turno rtgllslra.ndo las Preoperacional de entregas de turnos y novedades el
2 novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para el novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el whicats
d llo del objeto. desarrollo del objeto. §
G: izar ¢l ad do dilig de la Historia Clinica del Programa de D:Ingencte oportuno, compl d J los regi: propios de la
3 Atencién Prehospitalaria segin ¥ ividad vigente, ademis de establ i6n Pret laria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, f Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
J actividades de seguimiento y de mejora a la adh ia del dilig dela y desistimiento de traslado, F lacidn médica, cadena de aplicative netux
historia clinica custodia
Dar P aldi de ¥ ion dado por la Di resp P al di de eventos y atencién dado por la
dlr:ocnén Centro regulador de Urgencias y E: ias (DUES), g do la di in Centro de Urgencias y Ei ias (DUES), izando la
4 " |oportunidad y ¢ idad de la 5n durante los p de atencid oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencién, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
el liendo con los p dimi gulas y p los de la Centro Oriente para la cumplienda con los p dimi gulasyp los de la C:nlm Oricnte para
idn de paci en ¢l prog de atencibn Prehospitalaria, la ién de en el prog de’; ién Prehospital
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de actividades, con | Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacidn de
reg:sl.m de novedades, ademds del reporte de necesidades administrativas y actmdadet, con reg:stm de novetiades, ndemﬁs del reporte de necesidades
5 iales para g izar la operatividad de la movil, verificando y salvaguardand, ¥ I la op idad de la mbv.l Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos biomédi ignados a las del Prog) de Atencid verificando y salvaguard c.nd.nnnudelos quipos biomédicos asig a
Prehospitalania las del Prog de Atencidn P p ia
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...) Diun uso a los el 16gicos (celular i 1, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades,
6 como garantizar el uso de dichos disg para una asi como wuw ¢l uso permanente de dichos dispositivos para mantener una |Manejo de tablet y celular institucional correctamente
c icacién efectiva'y op con la lider de la unidad funcional @ con quien ella i6 ¥ Of con la lider de la unidad funcional o con quien
desi ella desig 2
?‘" Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacidn porel  [Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion Aces de vesificacion
CRUE. por el CRUE.
- i &
Portar d¢ manera d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el Porté de manera di las prendas i acorde a lo establecido en
] manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como Uso del carnet institucional
Subred Centro Oriente E.5.E. ‘ contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.
‘9 Cumpli delo lado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
|*' go.i |Aplicacién de listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del p en Aplique las listas dle h uea para monitor ';‘ y seguridad del p % |planillas de limpicza y desinfeccion
cuanto los p los de limpieza y desinfeccidén de los vehiculos de 2 cuanto los p de limpiezay de los de
At - ;. 10 L § e i
11 Informe y registro oportunc de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




_ﬁ Dreyo Fifa

Nota: Es deber contractual anexar la certificacién del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar el soporte de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacién a
pensidn., Teniendo en cuenta que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de
manera vencida de asuerdo con las fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se | Adopté los procesos, procedimientos, gulas, instructivos, formatos, protocolos | . de o ) dades el vehicul
quieran para cabal el limiento de las actividades. que se requieran para cabal el cumplimiento de las actividades L i SRy

14 '[h?lo digno y humanizado tanto al cliente intemo como externo en ¢l desarrollo del Traté dig v 5 al cliente infemo como extermo

objeto contractual.
iR . o . . . L Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 Cu.m!:llr wan. l” dlsposwlor'm respectivas do seguridad del Nnmle.' @nﬁdencmlldad fidencialidad de la infc i6n que maneja de acuerdo al desarrollo de las  |Registro de historia clinicas
. de la informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades. actividades

16 G: la entrega y dia de los equipos biomédicos al drea resy cuando  |Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea resp Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
los vehiculos son di dos al taller yfo asegurad do los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurad almacen de los equipos

) TAp!iw las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institucibn participando activamente ¢n los | Correcta ejecucion de las actividades para la cual estoy

~ |procesos del sistema de gestidn de calidad institucional procesos del sistema de gestidn de calidad institucional contratado
: o . e i > ¢ Asistia las i y capacitaci prog! das por el yola Actas y links de asistencia cusiodiadas por la
18 Asistira las ¥eaf i porel yfala institucidn cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional
19 [Controlar el adecuado uso de los el de protoceién personsl y bioseguridad | Controlé adecusdsmente ef uso de los elementos de protecciénpersonaly g1y iiac a6 entrega de elementos de proteccién personal
bioseguridad

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro

20 Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "cetificado de pago de | Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro”, "certificado de |Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para ¢l pago de sus pago de apories sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de |seguridad social, puntual y en la fecha establecida
respectivos h i &  |sus respectivos h ! .
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el objeto

= del contl‘?tt}):’ I.:a tj“\imﬁl? del oonve.ma 21?:?8992 -2021 "APH' de-ritm de Iar ; 1.:5 demas actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes con el Cumpli con las actividades designadas
eindep para ¢l del C enel t jeto del
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Observaciones:

HMondades Busssn

Firma del Contratista

2 c.C. 1.032376.556 de BOGOTA
: ; 7 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1. R VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: % . UZ GUISELLE LINARES JIMEN| NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ
T CARGO: - RECTOR OPERATIVO UK E CARGO: DIRECTOR OFERATIVO URGENCIAS
"FIRMA \U,t/}.. V7 FIRMA

/




CUENTA DE COBRO No. 09.

-

FECHA: 31/12/2023.

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 DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MiL DIEZ PESOS.

$1°255.010

Por concepto de 116 Horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5430 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 01 al 20 de
DICIEMBRE DEL 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

g Diego Fdo. /}/emzjdcfc'z Buend

DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO. :
CC 1.032.376.556 -
TELEFONO: 318 401 30 79.
DIRECCION: Diagonal 53 Sur No. 60-60. Piso 3.
BANCO: DAVIVIENDA.
CUENTA: AHORROS.
N° CUENTA: 008090531487.
2 e,

- . L




-':::ngOl- f 1 PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
X | = COMPROBANTE DE PAGO

& DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1032376556

NOMBRE O RAZGN 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: I-INDEPENDIENTE
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: 7903802620-TiPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 Vi
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2023/12/11"NUMERO AUTORIZACION: 325494585
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |[COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600
SUBTOTAL: 1 $ 185.600
SALUD
ADMINISTRADORA,
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 145,000
SUBTOTAL: 1 $ 145,000
VALOR SIN MORA: $ 330.600
* VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: 7$330.600
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