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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

0. CONTRATO - OP PS5 5430 2013 C.D.P. No.: m

Proceso que pertencee: MISIONAL

Serviclo al que pertencee:  |CONVENIO 2808992-2021 "APH™

Unidad a la que pertencee: [UMHES SAN BLAS

Nombire del Contratista]

DIEGO FERNANDO HERNANDEZ BUENO ] €. [[032376.556 ] de:[BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacton iniclal; Valor Mensual: Valor a cobrar: [§ 1.427.448 /
ADICION | FECIIA DE FECHA DE N° | mEsDE cuENTA N e — ERCHA DE
oTrosi | VALORADICION|  cDF INICIO TERMINACION cra| DpEcosro | YALORAPAGAR :,rf(umm PLANILLA ”nffm
1 723.261] 1735 T MAYO S 518,088 787713318 20572023
b1 362.343] 3896 3023-11-01 F023-11-30 bl RMAYO 7% $ 50,388 E06/2023
3 2350 4133 1227 2023-12-3 3 JUNIO 5 1.996.520 B062023 |
I §55.490] 226 3023-12-0 2024-12-3 E JULIO S T.816.732 ; BEI6253 11072023
3 686984 1042 2024-03- 2024-12-3 AGUSTO $ 2.076.288 330.600] 7888621093 082023
3 A92332] 1364 2024-04-3 2024-12-3 [ 5 NBRE 1.816.752 330.600] 7891660334 | 70912023
7 936.520] 1620 F023-05- 3034-12-3 OCTUBRE 16.752 30.600] 7893667481 O 2023
3 3.335.824] 2201 20230621 | 2024-12-31_7 [ NOVIEMDRE 2.076.28 330.600] BO016121 TI12023
9 B97.562) 2629 2023-07-26 ] 2024-12-31 § 9 DICIEMBRE 33501 30.600] 7903802620 1122023 _|
1] ] DICIERMBRE 21.278 330,600 7903802620 10122023
i ] ENERO J6.320 IGO0 TH0T500270 2012023
Fl Fl FEBRERO 16,952 370500 7909683577 9022024
3 3 MARZO 427448 70.500] 7915279834 10032023
3 [ ABRIL 1.816,752 70,500 0 90472023
13 3 MAYO 2.076.288 T0.500] 7922404962 50572029
6 G JORIO 1.286. § 370.500] /926873444 02024 |
7 7 00 __J S 1.686.984] 7 % 370.500] 7 7930441990 0073023
13 3 AGOSTO ¥ S1.927.438)}7 S 370.500) 71933808517 5,087 2024
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[VATOR IRICIATL]
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen e DEL CONTRATO REALIZADOS | |*A-POUELCONTRATO
de contrato -
$ 10.402.124 $28.927.450 $28.019.074 S 908.376
2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL AS Y AVARC CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
E T}

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVID
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

. CONVENIO 2808992-2021 "APH".

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: 12024-03-0]

\/

ES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS DE URGENCIAS DE LA SUBRED

Hasta:[2024-08-25 4|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar senvicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencién Pre-hospitalaria, en el marco de los de calidad, of id.

Presté los servicios como axiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

con la norma de habilitacién de senvicios de salud vigente

y

Atencitn Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,

Alencion de lo pacientes realizados bajos
los estandares de calidad, historias

dad y con la norma de habilitacién de senvicios de salud vigente

linicas en apli net.

Estar presente en ¢l momento de las entrega v recibos de turno registrando las
novedades correspondientes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacion para el
desarmollo del objeto.

Estuve presente en ¢l momento de las enirega v recibos de tumno registrando
las novedades comrespondicnies, en el marco de un cjercicio de articulacidn
parz ¢l desarrollo del objeto.

Preoperacional de entregas de tumos ¥
novedades ¢l vehiculo,

Garantizar el :dccuado dﬂ.@cncmlm:ntn de la Historia Clinica del Programa de | Diligencie oportuno, il d it los registros propios de la
3 Atencion Py pitalaria sepiin ¥ mvidad vigente, ademis de Alencién Prthospﬂah:u (lﬁsium C‘hmr.a de valoracidn y/o traslado, Bitacora de traslados, registro de historia
establecer actividades de scguimicnto y de mejora a la adherencia del fi yd de traslado, Fi lacion médica, |clinicas en aplicative netux
diligenciamicnto de la historia clinica cadena de custodia,
Dar respuesta oportuna al dircccionamiento de cveatas y atencién dado por la ; o i dir 5 e eventad y aténcion dida por b
10 C tador de U ias y Em cias (DUES), fizando 1 dmcuén Ccmro teguhflur de Lrge_m“!as ¥y ]:mergcmn_:u (DUES), y
4 qmmudady:onmmdaddclaalmnénmwlmpmumd:mm de atenci i do con los dCh.. B gw:mlzlm . Btn:?cofndcmhdos,mgtmdchmom
liend. I Jimi ! d: la Lcmm Oriente o 2 J £ " y
h dc:onos i guizs y p e s para de la Centro Oriente para la on de en ¢l progr
! P ’ ! atencién Prehospitalaria.

Cumplir con e procedimicnto de cnirega v recibo de programacitn de
actividades, con registro de novedades, ademis del reporte de

Cumpli con ¢l procedimiento de entrega ¥ recibo de programacion de

|admindstrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil,
|verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos asignados a las
del Programa de Atencidn Prehospitalaria

idad wnmgstmdcmwdnd:s ademis del reporte de necesidades

imini ¥ ales para g3 1 operatividad de la mévil,
verificando y salvaguardando c.'u:la uno de los cquipos biomédicos asignados
alas del Py de i i

B ¥

Registro de preoperacionales

uso 2 Jos ¢l 16gi

Darun

{celular institucional, Tablet...)

asignados a las ambulancias por 1a Subred para el desarrollo de Las actividades, asi

i un comrecto uso a los {celular i
Tablet...) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las

6 |como clusoy de dichos disy para una idades, asi como g2 cluso de dichos dispositivos ?l’anc]o g eablct yeelola? kdruional
efectiva y of con la lider de la uridad funcional o con quien |para una ion cfectiva y of con la tider de la fedmrec
clla designe. unidad funcional o con quien clla designe.
Verifi = I z PR B = e 5
7 c}?‘-lit{l[?'é.d de los de previo a verificacion por | Verifique cl de los de B previo a T T

verificacion por el CRUE.

lecid,

Portar de mancra d las prendas institucionales acords a lo
1 de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista
de 1a Subred Centro Oriente E.S.E.

encl

Porté de manera d las g acorde a lo establecido
en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que o acredita como
contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E.

Uso del camnet institucional

O T Taud

delo

en ¢l manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplada en ¢l manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioscpuridad
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FORMATO INFORME ¥V CUENTA DE COBRO

CODIGO:  APLA-FT-014

Aplicacion de histas de :hcquca p.m momlanmnén y seguridad del paciente en

Aplique las listas de chequeo para monitorizacién y seguridad del paciente

cuando los vehiculos son direccionados al taller v/o ascguradora

cuando los vehiculos son dircccionados al taller y/o asegurado

10 cuanto los p fos de timy v s de los vehiculos de n :.u:nlo.i'os protocolos de mpieza v desinfeccian de los vehiculos de Planillas de limpicza y desinfeccidn
11 |Informe y registro oportuno de datos criticos Inf: ¥ registre of los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 | Reporte y registro de succsos de scguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
i Adoptar los dimi guias, i ivos, fi I ! Adopté los procesos, | dimi , guias, s, I Bitacora de cnln:g,u de tunos ¥
qucureqmcrmparacamltl plimi de las actividad protocolos que s¢ requicran para cabal el cumplimicnto de las actividad, dades cl vehi
Trato digno y humanizado tanto al cliente inteme como externo en el desarrollo i3 i : P
14 del obicto w’:mum_ Traté digs v humani al clienle inferno como cxterno
Cumplir con las disp de idad del p Cumpli con las disposici 7 de seguridad del paciente,
15 fidencialidad de La inf qu: mangja de acuerdo con el desarvollo de las |confidenciatidad de Ia inf ién que maneja de acuerdo al desarrollo de | Registro de historia chinicas
actividades, las actividades
16 Garantizar la entrega ¥ custodia de los equipos biomédicos al irea respectiva Garantice la entrega ¥ custodia de Jos equipos biomédicos al irca respectiva | Entrega de los cquipos, soportes de las

|entradas al almacen de los equipos

- Aplicar las politicas de calidad de La i ién participando enlos | Apliqué las politicas de calidad de la institucién participand en |Correcta ejecucion de las actividades
procesos del sistema de gestidn de calidad tnstitucional los procesos del sistema de gestion de calidad wtslucmlul para la cual estoy contratado

1g |Asstra as ycap es programadas por e referente yio la Asisti alas ¥ capacitaciones p tas por cl yiola “"’I:Y““*’r‘i‘f“i’::“ﬂ’“f’d:dmd"
institucion. institucion cuando fucron mqumdos E:‘(wiﬂ:r clon defa unt

N " - .+ 4| Controlé 1 cl uso de los ¢l de idr 1y  |Planillas de entrega de elementos de

C lar el adecuado uso de Jos de ¢ ; : * & i

19 | Somt & e = 4 Y = bioseguridad proteccitn personal
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro | Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred . ;

20 Oricnte los formatos de *formato informe y cucnta de cobro®, "certificado de Centro Oriente los formatos de "formato informe ¥ cuenta de cobro®, ke dcg 5 smm‘: w.bm ¥ pl::.lm de s
pago de aportes sociales”, “formato en Word de cuenta de cobro”, para el pago de| "certificado de pago de aportes sociales”, "formato en Word de cucnta de ?‘13; cmhg] ida Sochal, plintualy en
sus respectivos honorarios cobro®, para el pago de sus respectivos honorarios m e
Las demds actividades asignadas por el supervisor ¥ que sean inherentes con el
objeto del wnl:ram ¥ la gjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de |Las demis actividades asignadas por el supenvisar ¥ que sean inherentes con < 5 s i

al la ¢ ind. denci p.'n'a cld llo del contrato. Contenidas enel el objeto del contrato Pt oo bis achvidadcy dosgnday
formato de id ‘df.'_ | que hace parte integral del presente contrato,

1

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la certificacion 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 impl ion del Firma del Contratista

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

establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

C.C 1.032.376.556 de Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: E\'F'ERMER{(PS_IGO 243 GRADO 20
FIRMA @Li

Qolno q nlo 202y




CUENTA DE COBRO No. 18. /
FECHA: 31/08/2024. /

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 CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS.
7

$1427.048 /

Por concepto de 132 oras,éonorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 5430 2023, én afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente del 1 al 25 de
AGOSTO 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.
CC1.032.376.556

TELEFONO: 318 401 30 79.

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

CUENTA: AHORROS.

N° CUENTA: 008090531487.

/



COMPROBANTE DE PAGO

T &y e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=60l =

T DAVvIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1032376556
NOMBRE & 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
NUMERQ PLANILLA: - 7933898517/1190 DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0 N/
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/09 MUMERO AUTORIZACION: 834267423
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 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
VALOR SIN MORA: $ 370.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: i $370.500.




