SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

o vt CODIGO: AP-IAFT.014

I s srome APOYO - GESTION DE CONTRATACION TR i
Contro Oriemte ES.E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
CENERALESDELCONTR =
r - meso que pertenece: SIONAL
No.CONTRATO-OPS: [ PS54302023 | CD.P.No.: 1329 ’ Frcemn que pertmete! i CORTENIO o ST ST
Unidad a [a que pertenece: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: [ DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO., ] co [ 10237655 ] deif BOGOTA 71
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén infelal: 2023-10-31 Valor .-\Imsual Valor a Cobrar: s1os6s20 /]
VALOR
N°| MESDE FECHA DE
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE B VALORA | PAGO ’
otrost | abicion | PP INICIO TERMINACION CT| CUENTADE | 'picir  [seGuRIDAD| NUMERODEPLANILLA | PAGO
A| coBro pibusians PLANILLA
] S73261 | 1735 1 MAYO S896.088]  §330.600 TRIT133186 305023
2 S1.362343 | 3896 | 202511901 3073-11-30 2 | MAYO 7% $59.388] S 330.600 TRE0954034 8062023
3 S1.225010| 4133 | 20231227 30231231 3 JUNIO $1.946.520]  §330.600 7880954034 81062033
3 $6.855.490 ] JULIO S1.816.752] 5 330.600 7881625477 11/07/2023
3 5| AGOSTO | $2.076288] S 330.600 7888621093 8082023
3 6 | SEPTIEMBRE| S 1816.752] S 330.600 TRI1660334 70972023
7 7 | _OCTUBRE | S1816.752 330.600 789566748 91072023
B B | NOVIEMBRE| S 2.076.288 330.600 7900161217 81172023
o 9 | DICIEMBRE | _§ 1255010 330.600 7003802620 1171272023
10 10 | DICIEMBRE $ 821.278] " $330.600 7903802620 11/12/2023
T 11| ENERO 5 1.946.520)" $330.600 750750027 200172024
12 12
13 13
13 T3
s 15
16 16
17 17
[E3 18
19 9
20 20
S hV[\l;:L‘LL\LogEL VALOR TOTAL DEL PAGOS SALDO DEL
el pibist ol CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
$ 10.402.124 520568228 $16.480.536 5 1.087.692
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERYICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II 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.FCONVENIO 2808992-2021 "APH"

Relacién de actividades para el perfodo: Desde: | 20240101 [ Hasta:| 2024-01-31 4
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVID. Lt ELP
(Las estipuladas en la minuta) &L CUWMG A(b;llggno BN PRODUTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional | Atencién de Jo pacientes realizados bajos los
1 Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad |de Atencidn Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estandares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo
¥y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente  |netux.

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando Jas- | Estuve presenie en el momento de 1as entrega y recibos de turmo registrando Bisoperacional de'aty de y novedades et

2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion para el [las novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacion |
desarrollo del abicto. para el desarrollo del obieto. vl
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de | Diligencie oport y adecuad. e los registros propios de la
3 Alencion Prehospitalaria segin criterios y ividad vigente, ademds de Atencidn Pr:hospltalana (Hl':torm Clinica de valoracion y/o traslado, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del formatos, ¥ desistimiento de traslado, Formulacion médica, |aplicativo netux
diligenciami:nio de 1a historia clinica cadena de l:ustodta
Dar C al direccic iento de eventos y atencion dado por la

Ia dlrccmfm Centro reguladur de Urgencias y F.mcrgencm.s (DUES),
garantizando la oportunidad y mnlmmdad de 12 atencién durante los

dlrccc:on lern regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 la oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencion,
pliendo con los procedimientos guias ¥ protocolos de la Centro Oriente para
la ateml(m de pacientes en ¢l programa de atencién Prehospitalaria.

| procesos de stenciéa, cumpliendo con los procedimmi By Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

-pmlooolos de la Centro Orlcrm. para la atencidn de pacientes en ¢l

P

2t Tt

Cumplir con el prowdumcmo de entrega y recibo de programacion de Cumpli con cl pmmd.zmncnm de entrega y recibo de programacién de
acmndadcs, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de necesidades
5 ativas v asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, iministrativas y asi iales para garantizar la operatividad de la mévil, |Registro de preoperacionales

verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a | verificando y salvaguardando cada uno de los oqulpos biomédicos

las del Programa de Atencion Prehospitalaria asignados a las del Pro; de Atencidn Pr ia
Dar un correcto uso a fos elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet.) [Di un correcto uso a los cicmmtos tmmlégmos {celular instiucional,

4 P i ‘i bul 5
igr alas ; por la Subred para el ‘dmr_r?llo de las actividades, Tan:I: } gnados a las ancias por la Subred para c% desarrollo de Mancjo de tablet y celular institucional

6 asi como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos para mantener una |las actividades, asi como garantizar el uso permanente de dichos s

comunicacién efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien|dispositivos para mantener una ¢ icacion efectiva y oportuna con la
ila desiene lider de 1a unidad funcional ien ella desi
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion | Verifique ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a -
X por el CRUE. verificacién por el CRUE. Acta de verificacion

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en | Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo

] el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como stablecido en el 1 de imagen del CRUE junto con el caméquelo | Uso del camnet institucional
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

9 Cumplimi delo plado en ¢l | de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad

e 7 4 8 i F Aplique las listas de chequeo para ilorizacién ¥ seguridad del paciente
{5 {Apleasndehnnnde cnquenpun fraciduy seguridad del puclenteen 1, - s o peotocaloe i Yimplesi y: desirtinstin de lod velbarloadla. | P1aillid e tssess y desiboecion

cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia st

11 Informe ¥ registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux




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, gufas, i ivos, protocolos | Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, Bitacora de gas de tumos ¥ novedades el
que s requicran para cabal el complimiento de 1as actividades. protocolos que s¢ requicran para cabal ¢l cumplimiento de las actividades  [vehiculo

14 Trato chgno y humanizado tanto al cliente intermo como externo en ¢l desarrollo Traté di v s te al cliente interno como extermno
del objeto contractual.
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las dls]mml(m:s mpocll\"as de segund.ud del paciente,

15 confidencialidad de la informacion que mancja de acuerdo con ¢l desarrollo de fidencialidad de la infor on que ja de acuerdo al desarrollo de | Registro de historia clinicas
las actividades, las actividades

16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva Garanlice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o asegurado  |almacen de los equipos

17 Aplicar las pollu:m de calidad de la institucién pnnlmpsndo activamente en los | Apliqué las politicas de calidad de 1a institucion participando activamente | Correcta ejecucion de las actividades para la cual
procesos del si de gestién de calidad insti en los procesos del sistemna de gestion de calidad institucional estoy contratado

18 Asistir a las i y cag iones progy las por ¢l referente yio la Asisti a las reuniones y capacitaci progr das por el referente y/o la | Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion. institucién cuando fueron requeridos coordinacion de la unidad funcional

1 Controlar el adecuado uso de los elementos de proteceion personal y Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccion personal y | Planillas de entrega de elementos de proteccitn
bioseguridad bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred

20 Oriente los formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "centificado de Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro™, Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago  |"certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de  |seguridad social, puntual y en Ia fecha establecida
de sus respectivos honorarios cobro”, para el pago de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con ¢l
objeto del contrato y la ejecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro | Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes : i i

bl de [a autonomia e independencia para el desarrollo del contrato. Contenidas en | con ¢l objeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

Obscrvaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la centificacion del pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener
contrato nuevo adjuntar ¢l 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 Deercto 1273 de 2018
cl pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de

20146

Dieqo [cbo. b‘éma'nn/u_f)u eno,

c.C 1.032376.556~"  de

Firma del Contratista

BOGOTA <~

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

|
NOMBRE: IDORIS CECILIA VALDERRAMA \iOSQL'ERﬁ NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA]
CARGO: OPERAT] AS CARGO: DIRECTOR OPERATIVO URGENCIAS
FIRMA FIRMA

: Ewilis
Creso oo, | —




CUENTA DE COBRO No. 11. /
FECHA: 31/01/2024 /

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 1804ras, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 5430 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 31 de
ENERO DEL 2024. -

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,

ﬁ:’pr eg0 [dlo. %mg',qdez, TRuena.

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.




R Enjfa PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

I COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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: 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: "7907500270 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0 _
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 374311703
NOVEDADES ]

ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
L 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: $330.600
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