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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

pT——— i

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que CONVENIO 2808992-2021 "APH"
Unidad que pertenece: |UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratista] DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO /. ] c.C. (103237655 ] de: [BOGOTA 1/
r
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [§ 1.427.448 7]
Y. |
m‘(’) VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N° |MESDE CUENTA| VALORA ‘;‘\‘g NUMERODE | © ":;mr
esrax ADICION - INICIO| TERMINACION CTA| DECOBRO PAGAR m‘ PLANILLA
] 723.26 1735 ] T MAYO § 848,983 % 7877133186 LR
2 36234 3896 023-11-01 023-11-30 | MATO 795 ; [ 78R0953033 | 8062023
3 $1.225.010] 4133 | 2023-12-37 | 2023-12- TURIO £ 7880954034 B0GI2023 _
] 835.390] 7 226 2024-12-01 2024-12-31_7 i TG T 1072023 |
% 1.686.983)7 1042 7 230318 7 3024-12-31 & 5 AGOSTO 7ERS621093 B0B2023 |
6 T 6 3 TRINGH033A T3 |
7 ] 7 OCTUBRE TEIS667481 SI072023
] I [ NOVIEMBRE TO00161217 B1172023 |
£l [ G DICIEMBRE ST TO03R02620 1171273023
10 10 DICIEMBRE T ¥l 1171272023
11 [ 11 ENERO 30.600] 7907500270 | 2017024 |
12 12 FEBRERD THO6E3STT 902024
3 i3 NMARZO 7915279834 | 11032024 |
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[VALOR INICTAL]
VALOR TOTAL PAGOS
Risusien DEL e SALDO DEL CONTRATO | ,
iy i DEL CONTRATO REALIZADOS '
$ 10.402.124 $12.255.212 $19.724.736 $2.530.476 i
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORBRJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR. DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVID/
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.¥E

CONVENIO 2808992-2021 "APH".

ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo: |20‘.’.4-0M1 *

Hasta:[202403:31 /]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las cstipuladas en La minuta)

DESCRIFCTON DEL DESARRULTO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxihiar de enfermeria para la Unidad Funcional de Alencidn
Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacidn de senvicios de salud vigente

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencidn Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estindarcs de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitaciin de servicios de salud vigentc

cn aplicativo netne

Atencion de lo pacientes reatizados bajos
los estandares de calidad, historias clinicas

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando

2 |novedades correspondicntes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el |las novedades correspondicntes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacién I"”"’“"““?“’t:‘"’”’m"'“"”
desarrollo del abjeto. para ¢l desarrollo del objeto. navedades cl vehiculo.
G clad o dilig: de la Historia Clinica del Programa de Diligencie of c leto v adecuad los registros propios de la
3 Atencion Prehospitalaria segin criterios ¥ d vigente, ademis de !\Imc:énPtehosntaln‘uﬂ&lomChnmdaulomMn).onMo, Bitacora de traslados, registro de historia
bl vidades de 1 y de mejora a 1a adherencia del y desistimi de traslado, Formulacién médica,  |clinicas en aplicativo netux
diligencizmicnto de La historia clinica cadena de custodia,
Dar resp al direcci de cventos y atencidn dado por la DA Ty P '31“5;"'“" e {'J_e:\mouynlmciﬂndadoporh
A : tad + & . i Centro de Urg ¥ (DUES),
Centro de Urg ¥ ias (DUES), la ¢ oy Tyt - . 1ad : etor
T o A Ia ¥ dela durante los Bitacora de registro de historia
4 oponumdad) dela durante los p de Ly B e 3 2k i
2 o ¥ e 5 de it con los | guias y protocolos de la clinicas
comn los p guias y | de la Centro Oriente para la R 5 7 <
atcncn(:nd: PR de i6n Prebospitalari Centro Oriente para la atencién de pacientes en el programa de alencion
progr T Prehospitalaria
Cmnphmelmudnmmlodcmwym'bodepmmmndcacmﬂadu. Cunphmndpmcaénucmod:cmrgayruibodcpmymmndc
con registro de novedades, ademds del reporte de idad, ¥ idadk mnmod:no\tdadcs.mdc]mpomd:nmndadﬂ
5 mlfmcul:spm?garmkzzrhcpcnmmdchmﬂ.“mﬁcmdoy para vidad de la movil, Registro de preoperacionales
sahvaguardando cada uno d¢ los equip 08 dos a lzs del Pro \tnfm:rﬂaynhagnzrdandocadnwdelmeqmpmhnmédmmm\ma
de Atencidn Prehospitalaria las del T de in Py P i
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...) [Diun uso a los cl t logicos (celular institucional
gnados a las ambulanci purhSubrcdpraeldmmﬂodelasmi\'iubdu,aﬁ Tablet.. )asqgmdouhsambulmcmporhﬂubmdpam:ldcsmﬂod:hs < inatthuctanal
[ cmmgumuzarclmopummdcdmhm ivos para una ividad :mimn'm 12ar ¢l uso p de dichos disy para !\hn:::.;:::“ahklyccldxmm
iém efectiva ¥y mnlalld:rdchumdadﬁmcmlomnqmm i efectiva y op con lLa ider de la unidad %
clla designe. [ fmcmmlownqulmclhd.cum




ekt CODIGO: AP-IA-FT-014
N 0 s SUBRED NG BE SIS D R OMENTE £ i
Contrs Drlania ESE, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COERD
Verificar ¢l al de los vehiculos de s previo averificacion por | Verifique el alistamiento de Jos vehiculos de emergencias previo a verificacion -
7 ol CRUE. | por &l CRUE. Acta de verificacion
Pmdcmmdcwmhswmd.nimﬁlximulﬂ:mdc:bwhbhcidumcl Porté de manera d las prendas institucionales acorde a lo establecid
8 |manual de imagen del CRUE junto con el camé que Jo acredita como contratista de |en el manual de mmagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como | Uso del camet institucional
la Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 | Cumplimi de lo cc plad endmnualdcbi:mcm‘idad Cumpli d¢ Jo contemplado en ¢l manual de bioscguridad Cumplir manual de bioseguridad
Bl g i | Aplique Las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del pacicnte en
1o | de listas de chequeo para monitorizacibn y seguridad del paciente en [ o0 o o+ y desinfeceion de Tos veiculos de Planillas de limpieza y desinfeccion
cuanto los p de limpiczay dc’m de emergencia E:
emergencia
11 |Informe ¥ registro oportuno de datos criticos Inft ¥ registre of los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 | Reporte y registro de sucesos de seguridad, Reporté y registre Jos sucesos de segunidad No aplica en este periodo
13 Adoptar los p L P Firm , guias, i tivos, It p los que | Adopté los p s, p dirm guias, # o, fi [ los | Bitacora de entregas de tumos y
s¢ requicran para cabal el cumplimiento de las actividad que s¢ requicran para cabal el cumplimicnto de las actividad novedades ¢l vehiculo
14 Tntcdignoyhunurﬁzzdoumnﬂ:ﬁmtcim:noc&mcMMmdMDﬂodd Traté di .. o al clienite int o
objeto contractual. raté digr ¥ chiente intermo como externo
Cumplir con las di G de J. d del Cumpli con Lis disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 cmﬁdcnu:hdadd:hmfmmclénqucmqad: lo con ¢ d o de las fidencialidad de la informacién que maneja de do al d Tlo de las | Registro de historia clinicas
actividades, ! actividades
" G la entrega y dia de los equipos i édicos al drea iy G hen:rrgaytus!odudclmoquosbmﬁhcmalm:mpccnﬂ mer:gzd.cloanmpm,sopott:sdch!
cuando los vehiculos son dircecionados al taller y/o ascgurad do los vehi son direccionados al taller y/o asegurado al al de los equip
7 Aplicar las politicas de calidad de La institucion participando acth tc cn los Apliqué las politicas de calidad de la institucién participando activamente en | Correcta ejecucion de las actividades para
procesos del sisterna de gestion de calidad msum:mml los procesos del sistema de gestion de calidad institucional 13 cual estoy contratado
18 Asistir a las i ¥ capacilaci progs 113 por cl yola Asisti a las ¥ gramadas por ¢l refe yola Actas y links de asistencia custodiadas por
institucio institucic cumdoflmonmq‘u:ndm 1a coordinacion de la unidad funcional
i s .. 4 |Controlé ad d ¢l uso de Jos el de proteccidn personal y Planillas de entrega de clementos de
19 |Controlar cl adecuado de los cl de bi idad i 1
onl [ uado uso I personal y g picteecién
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro | Tramité mensualmente dentro de los iempos establecidos por la Subred 1 2
20 Oriente los fc de "fi infc ¥ cucnta de cobro”, “certificado de pago |Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro®, E"ngc cu“,um ial ”Iual ::h
de aportes sociales®, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago de sus | "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cucnta de pag Bl punfuly
. : i 2 z fecha establecida
I honorarios cobro®, para el pagoe de sus respectivos honorarios
Las demds actividades asignadas por el supenvisor ¥ que scan inherentes con el
objeto del ¥ la gjecucion del jo 2808992 - 2021 "APH" dentro de la| Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con . ividades desianad
L | autonomia ¢ independencia para ¢l desarrollo del contrato, Contenidas en el ¢l objeto del contrato Cunipl ComLas actry
fi de idad de | que hace parte intcgral del presente contrato,
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1a centificacién del pago a Salud, pensién y ARL.

tener contrato nuevo adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en

Salud como cotizante y afiliacién a pension., Teniendo en cuenta que con 1a impl

En caso de

itn del

Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes sc hace d¢ manera vencida de acuerdo con las fechas

establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

cc 1.032.376.556 v de

Firma del Contratista

bogos

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFER.\'I DIGO 243 C"RJ\DO 20
i P

T

/




CUENTA DE COBRO No. 13. //
FECHA: 31/03/2024 /

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

i

DEBE A:
DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO.

CC. No. 1.032.376.556

LA SUMA DE:

UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO

PESOS.
i

$1.427.448 “¢

Por concepto de 132 Horas, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5430 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 31 de
MARZO DEL 2024,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992-2021
"APH".

Cordialmente,

E

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.
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