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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

- Proceso que pertenece: h\iISIONAL
o LCONTRATG 0P | PS5 54002023 | C.D.P. No.: l 1329 I Servicio al que pertenece: |CONVENIG 2808993-2031 “ATIT
Unidad a la que pertencce: [UMIES SAN BLAS
Nombre del Contratistaf DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO ] C.C. [T032376.5% ] de: [(BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién infcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [ 1.816.752 |
VALOR PAGO - TECIA DE |
ADICIONS FECHA DE FECHA DE N MES DE CUENTA NUMERO DE
OTRO 51 VALOR ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEGI.::I:-[::‘&D PLANILLA L:;GDf_‘
723.261] 1735 — MAYOD $ 3359838 :  330.600] 7877133186 '_LT:m rzyr»
. 3623433896 2023-11-01 2023-11-30 MAYO 7% § 50388 330600 TEE095I034 0672013
3 _235.010] 4133 2023-12-27 2023-12- TURIO 1.046,520] 330.600] 7880954033 B062023
3 835.490] 226 2024-12-01 2024-12- 3 TOLIO 816.752 330. 7884615477 110772023 _|
686,984 042 2024-03-18 I024-12- H AGOSTO 2.076.288 J0.600]__ TERRGII09] R0%20
[ 492, 364 F024-034-25 -1 [ SEPTIEMBRE 816.752 330.600] 7891660333 770972023
1.996.520] , 1620 20230517 2024123 7 s 1.816.752 § 130.600] 78956674 OTVI023
g 23358241/ 2201 2024-06-21 3023-13-31 7, S NOVIEMHRE 076.288 330.600] 79001612 BI1172023 |
g 9 [CIER 253.010] I30.600] 7903802620 1171272023
0 0 DICIEMBRE B21.278 130.600] 7903802620 117122023
1 i ENERO 9465 10, TOOTE002T0 | J012004
12 2 FEDRERD 1 gﬂ 70.300] 7909683577 022024 _|
13 3 MARZO KVTA 70,500 7915279833 1170372029
13 i ABRIL £ 1.816.732 70.500] 7918801604 910472024
3 i3 MAYO 2.076.28; ITOF00] 7924962 [ (3087303 |
6 6 JUNIO T.786.866] , § 370.500] 7926873443 30677029 _ |y
7 17 JULIO ~_ 1.316.752)7 _S 370. 03319907 | 100772023 A
18 1%
19 ]
— 20 20
b1
32
3
24
25
26
37
78
35
30
[VALOR INTCTAT]
VALOR TOTAL PAGOS
R DEL : SALDO DEL CONTRATO
dtf‘““"ﬂ‘ Sk T DEL CONTRATO REALIZADOS /
$ 10.402.124 S 26.029.888 $26.721.394 S 1.308.494
3. INFORME DE ACTIVIDADES AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJEID DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICO3 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".

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2024-07-01 |/7 Hasta:[2024-07-31 | Vé
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
SALIGACIONEY EeRcticas ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipuladas en la minuta] qi
) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODULO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermenia para la Unidad Funcional de Presté los servicios como auxiliar de enfermerfa para la Unidad Funcional de | Atencién de lo paci lizados bajos
1 |Atencion Pre-hospitalaria, en cl marco de los estindares de calidad, oportunidad y | Atencién Pre-hospitalana, en ¢l marco de los estindarces de calidad, los estandares de calidad, historias
con 1a norma de habilitacion de servicios de salud vigente oportunidad ¥ con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente linicas en aphicativo netux.
Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Estuve presente en ¢l momento de Las entrega y recibos de tumo registrando cional de de ;
2 |novedades correspondientes, en el marco de un gjercicio de articulacion para el |las novedades correspondicntes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacién mﬁl‘dﬂd\ﬂﬁuﬁc & ¥
desarrollo del objeto. para el desarrollo del objeto. #
Garantizar el adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Programa de | Diligencic oportuno, completo y adecuadamente los registros propios de la
3| itn Prehospitalaria segin criterios v ividad vigente, ademis de Atencion Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, Bitacora de traslados, registro de historia
bl ividades de imiento ¥ de mejora a la adherencia del fi imicnto y desistimicnto de traslado, F lacidn médica, |chnicas en aphecativo netux
diligenciamicnto de 1a historia clinica cadena de custodia,
Dar resp P al direcci iento de eventos y atencién dado por la [.)l i L} .al. 3 § icn\:nms‘y Gdoparla
dirccci6n Centro regulador de Urgencias y E ias (DUES), garantizando 1 [ 7eccion Centro regulador do Urgencias y 24 (UUES), . . s
4 idad y continuidad de Is atencién durante los de atencion, .pmhzzrt:u hc@wudad"yc?mcr::dkfd:hfcrfméndwanl;hu ) Iz;:i:ndnmhdm.mmnmdc historia
asoab st ~ 5““’“”' ocolos de s Contro Orienle P [0 1 i Oriea para T afeinciln de. paciontes en 4 progradia d2
¥ P g ¥ atencién Prehospitalana,
Cumplir con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacién de Cumpli con ¢l procedimiento de entrega y recibo de programacion de
actividades, con registro de novedades, ademds del reporte de idad ividades, con registro de novedades, ademds del reporte de necesidades
5 |administrativas y asistencialkés para garantizar la operatividad de La mévil, administrativas y asistenciales para garantizar [s operatividad de la mévil,  |Registro dé preoperacionales
verificando y salvaguandando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las [verificando y sahaguardando cada uno de los cquipos biomédicos asignados
del Programa de Atencion Prehospitalania 2 las del Prog; de Atencitn Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los clementos tecnologicos (celular institucional, Tablet...) |Di un correcto uso a los ch \ logicos (celular institucional
asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades, asi | Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las . institucional
6 |como izar ¢l uso de dichos dispositivos para una ividades, i como garantizar el uso permanente de dichos dispositivos :a{,::udel::lctycallmrmu
comunicacion efectiva y oportuna con la lider de 1a unidad funcional o con quien |para una icaciém efectiva y op con la lider de la A
ella designe. unidad fumcional o con quicn clla designe.
Verificar el alistami de los vehiculos de gencias previo a venificacion por | Verifique el alistamicnto de los vehiculos de 1as previo a o
7 |l cRUE. verificacién por el CRUE. I
Portar de manera decorosa L prendas institucionales acorde a lo establecido en el | Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde 2 lo establecido
8 |manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que lo acredita como contratista |en ¢l manual de imagen del CRUE junto con o} camé que lo acredita como | Uso det camet institucional
de la Subred Centro Oriente E.S.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.
9 | Cumplimi delo plado en ¢l manual de biosegundad Cumpli dz lo contemplado en el manual de bioseguridad C‘lu'nplirlrnmu.!.'l de bioscguridad
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VERSION: 04
FECILA: 2024.02-22

1 3 ey ¢ E Aplique las listas de chequeo para i6m ¥ seguridad del |
10 Aplicacifn de hs"ﬂ, de :l.‘fqm,o m,m?n:mnﬁxm ¥ “g:md;:d del pacicnie T en cuanto Jos protocolos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de Planillas de limpicza y desinfeccion
|cuanto los de limg ¥ de los de emergencia 2
CmETEencia
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos Inft ¥ registre of tc los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 | Reporte y registro de sucesos de scguridad. Reporté y registre Jos sucesos de scguridad No aplica en este periodo
13 Adoptar los procesos, procedimicntos, gum, mmucmm, forrrmtm, protocolos | Adopté los procesos, procedimicntos, puias, instructivos, formatos, Bitacora de entregas de tumos y
que se requicran para cabal el li de las acti T los que se requicran para cabal el cumplimiento de las actividad novedades ¢l vehiculo
Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como extemno en el desarrollo e v — . f
14 del objeto contractual. Traté dign ¥ al cliente interno coma externo
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 |confidencialidad de La inf i0n que mancja de acuerdo con ¢l d llo de las fidencialidad de 1a infe ion que mancja de acuerdo al desamrollo de | Registro de historia clinicas
actividades. las actividades
16 Garantizar la entrega ¥ custodia de los equipos biomédicos al drea resp G La entrega y custodia d2 los equipos biomédicos al drea respectiva |Entrega de los equipos, soportes de las
cuando los vehiculos son direccionados al taller yfo asegurad cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o ascgurado entradas al almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de 1a instirucién participando actiy teenlos | Apliqué Las politicas de calidad de la institucién participando activamente en |Comrecta gjecucion de las actividades
procesos del sistema de gestion de calidad :nslnucmnl Tos procesos del sislema de gestion de cabidad institucional para la cual estoy contratado
18 Asistir a las i ¥ capacitaci s las por cl yola Asisti a las i ¥ if gramadas por el ref yola A:u;;:ﬁnerdc?aﬁ:n:':cl.:;&:ldhdn
institucién. institucitn cuando fueron wqumdos ondirtat ¢l um
funcional
" - .y |Controlé ad d. el uso de los el de proteccion personal y | Planillas de entrega de clementos de
19 | Controlar ¢l adecuado uso de los clementos de proteccion personal y boscguridad bioseguridad proteccitn personal

10

Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por 1a Subred Centro
Oricnte los formatos de "formate mforme y cuenta de cobro®, "certificado de
pago de aportes sociales™, “formato en Word de cuenta de cobro®, para el pago de
sus respectivos honorarios

Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por La Subred
Centro Oricnte los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro®,
“centificado 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 seguridad social, puntual y en la
fecha establecida

ﬂb

Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que scan inherentes con ¢l

objeto del aom:mo yla q,cr.ucnén del comvenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de
ia c ind b para el d o del C idas en el

fmnaiod:muldadd:puwnﬂqlxhnccpmcmcgﬂldclpmmomm

Las demis actividades asignadas por el supenvisor y que scan inherentes con
el objeto del contrato

Cumpli con las actividades designadas

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar 1a centificacion del pago a Salud, pensiém y ARL. En caso de
tener contrato nueve adjuntar ¢l soporte de afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud como cotizante y afiliacién a pensién., Teniendo en cuenta que con la impl
Decreto 1273 de 2018 cl pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acuerdo con las fechas)

ion del]

establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

1.032.376.556 / de

_FirmakichContratista

Bogoli./

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILLIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: I:.NFEMA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA D




CUENTA DE COBRO No. 17. /

7
FECHA: 31/07/2024.

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 OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS./

S 1'816.752 r

'/
Por concepto de 168‘éoras, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5430 2023, con afiliacion a ARL RIESGO 4-correspondiente del 1 al 31 de
JULIO 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,

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.




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDARANIA 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
HMPO AFPORIANIE: UZ-INUEFENDIEN1E CLASE APURIANIE: I-INDEFPENDIENIE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY; NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILLA: 7930441990 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MFS: iunio.PERIONO COTIZACION MFS: innin
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANC: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmm/dd): zozammn/m]MERo AUTORIZACION: 765861914
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP | VST | SLN {COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
FENSION
ADMINISTRADORA
NiT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 3 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: i $ 162,500
VALOR SIN MORA - ¢ 270 500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: 1$:370:500

1



~ Ver contrato

% Datos guardados

O Cancenr

VER CONTRATO
Ejecucion cel Conraty
Porcerdze  Racepoinde atiulos

< EvauanindeaErddad Estatdt

Flan g Pagos R e e ez s
254 requieren emiicnes de codigos de ”
wiprizaciin?
1 é¢ pago Nimerode factura  Fecha de emisidn Fecha de recepcida Valor lotal de lafactura  Estado
No eisten resotados que cumpisn on by critancs oe bisqueca especioasos
Crexe
Documentes de ejecutidn del contrato
Deseripeifa Nombre ol achivg Cargada por
RPPS S0 2023 ptf RPPS 8430 2023 pe! Corpradx
DESIGHACION DE SUPERWSION CONVELSO 2808%62.2021 pdf DESIGHACION OF SUPERWSICH CONVEND 283833020 pet Compradx : Lét2
HOTIFICACION ENCARGO SLPERVISICH CONVINEO 2506892-2021 pet HOTIFICACHN ENCARGO SUPERVISION CONVERIQ 2508532:2021 ! Compraga
PS 5531 2023 CUENTA DE COBROERERD 2024 pat! P 5430 2023 CUENTA DE COSRO ENERO 2024 pef Pioveedsr
F4 543 2021 CUENTA DE COERO FEERERO 2024 pd! PS5 5430 2073 CUENTA OE COSRO FEERERD 2024 pet Proeedr
FS 5430 2023 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 pef P5 5430 2673 CUENTA CE COBRO MARZ0 2024 pf Provesda
PS 5430 2023 CUENTA DE COERO AESIL 2024 pf F5 5430 2023 CUENTA OE COBRO AERL 2024 pef Prneedy
PS 5430 2023 CLENTA DE COSROMAVD oM pe! P5 5430 023 CUENTACE COBRO Mav) 2024 pr Froeedar
CUENTACE COBRO A0 2023 pdf CUENTADE COBROMAY0- 2003 pf Proeedx
PS$430 2023 CUENTA DE COBROMAYO 7 2023 pef P35 5430 2073 CUENTAE COBRO A0 7 2023 pe Proweador
PS 430 2023 CNENTA DE COERO U130 2020 pef FS 5430 2023 CUENTA DE COERO JUE0 2023 pet Proveader
F5 543 2023 CUENTA DE COBRO JULID 2003 pt PS $430 2023 CUENTA DE COBRO ALK X123 pet Proweedar
F$ 5431 2021 CUEHTA DE COERO AGOSTO 2073 ot F5 5430 2023 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2023 pef Frovesdor
F5 5430 2023 CUENTA DE COBRO SEFTIEMERE 2073 pdf F5 5430 2023 CUENTA DE COERD SEFTIEERE 2023 pe! Froveedor
P5 5430 2023 CUENTA DE COERO OCTUERE 2023 pef F5 5430 2023 CUENTA DE COBRO OCTUSRE 2023 ol Fiv.eedar
F5 5430 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEMERE 2023 pef PS 5430 2023 CUENTA DE COBRO NOVIEERE 2023 pof Proseadar
PS40 2023 CUENTADE COERO 01 AL ) DICIEMSRE 2073 o FS 5430 2023 CUENTA CE COBRO 01 AL 20 DICIEVERE 2023 ! Prosesdar
P4 5530 2023 CUENTA DE COERO 21 2L 31 DICIEERE 2123 pof FS5430 2023 CUENTADE COBRO 21 AL 31 DICIEVERE 2023 pof Proeater
FS 5430 202) CUENTAS OE COERO JLIO 2024 pef FS 5430 2023 CUENTAS CE COBRO U0 204p8f Proestar
Bunwr  Cagwrues

Conge

«  BiwdtadeQEriddbstatd >



