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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o, S - Pramo que primece: MISIONAL
o CONTRATO - O: P5 47012024 D N - Servic a que pretemeee: CONVENIO 6677277-2024"APH"
Unidad » In que prrenece: UMHES SAN BLAS
Nembre def Centrativa: [ CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA | ce | 1012.387.878 ] a= [ BOGOTA 1 .
s
Freta Irdeio: 2024-08-27 Frcha Trrminactn Inial: 2024-09-30 Vidor Mmua: $2.011.404 Valor s m.:f $1.297.680 |r
ADICION |, T g FECHA DE N |MESDECUENTADE| |, . YALUR pAGO NUMERO DE FECHADE
oTRO & |VALORADICION cop FECHA DEINICIO| et i AnEe VALORAPAGAR | SEGURIDAD fegraiid WT,S .
1 ' |AGOSTO 5 380,304 3 79270728 5/8/3024
2 T |SEPTIEMBRE 1.297. ; B0037198 6/3/2024
3 3
4 4
5 3
4 L]
7 T
B
L
s “*ng;‘ﬁfﬂ;"”' V"u‘é’(':_\_r;:‘:’_‘r';)"”’ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirate
$2.413.685 $2.413.685 $ 1.686.984 $726.701
L INFORME. DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

OLIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DI

o

NVENIO 6677277-2024 "APH",

[Helacién de actividades para of perioda:

J

RECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

beste: [ 2024-03-01 )

|rm:] 2024-03-30 ]

ORLIGACIONES ESPECTFICAS

Race. o ls s

ACTIVIDADES DESARROLLATHYS EN EL FERDOEH LN CUMPLIMIENTO DE, CADA
OULIGACTON

SCRIPCION DEL DESARROLLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermearia para la Unidad Funcional de
Atencidn Prehospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad,
oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente.

Preste servidos como auxiliar da enfermeria para la Unidad Funcional
de Atencién Prehospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad,
[cportunidad y con la nerma de hakilitacién de servicios de salud

5!

Brinde mis servicios come auxiliar de enfermeria con
calidad para la Atencidn Prehospitalaria con los
servicios de salud vigente,

"

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando
las novedades correspendientes, en el marco de un ejercicio de articulacién
para el desarrallo del objeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo
registrando las novedades correspondientes, en el marco de un
ejercicio de articulacién para el desarrallo del chjeta.

Recibi y entregue turno de forma presencial brindado
las novedades correspondientes presentadas durante
el turno a mis compafieros.

Garantizar el adecuado diligenciamiento de 1a Historia Clinica del Programa
de Atencién Pre hospitalaria segdn criterias y normatividad vigente, ademds
de establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del
dili i de la histaria clinica.

Garantice el adecuado diligenciamiento de la Histeria Clinica del
Programa de Atencién Pre hospitalaria segin criterios y nermatividad
vigente, ademis de establecer actividades de seguimiento y de mejora
a la adherencia del diligenciamiento de la historia dinica.

Se registro adecuadamente he,
! aloraciones y demas en el aplicative

nextus, bajo la narmativa correspondiente

Dar resp opartuna al direcci de eventos y atencidn dado per
la direccidn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES),
garantizando la opertunidad y continuidad de 3 atencién durante las
procesos de atencién, cumgliendo con los procedimientos guias y
protecolos de la Centro Oriente para Ia atencién de pacientes en el
(programa de atencidn Pre hospitalaria.

Di respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atendén dado

aportuna los direccienamientos

|pratecoles de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en el
programa de atendién Pre hospitalaria,

por la direccidn Centro regulador de Urgencias y ias (DUES), |[di
garantizando la eportunidad y continuidad de la atencidn di los i
|procesos de atencidn, ¢ lendo con los procedi guias y

15 por el CRUE gar asi el cumplento
de fermatos, guias, instructivos designado per la
Subred de Centre Onente

o

Cumplir con el pracedimiento de entrega y recibo de programacidn de
actividades, con registro de dad jemds de el de nec
d rativas y iales para garantizar la operatividad de la mavil,
verificando, 2 do y gar do el uso adecuado de cada una de
los equipos biomédicos asignados al Programa de Atencién Pre hospitalaria.

[Cumpli con el precedimienta de entrega y recbo de programacdién de
actividades, con registro de dades, as de el de necesidad
administrativas y asistenciales para garantizar la operatividad de la
mavil, verificando, salvaguardando y g el uso adecuado de
cada uno de los equipos biemédices asignados al Programa de Atencdién

Pre hospitalaria.

»
Se realizan actividades contractuales y asignadas con
calidad garantizando asi los recursos asignado per la
Subred de Centro Oriente

Dar un correcto use a los elementes tecnoldgicos {celular institucional,
Tablet.) asignados a las ambulancias por la Subred para el desarrolio de las
actividades, asi como garantizar el uso de dichas di

Diun correcto usa a los elementos tecnaldgicos (celular institucional,

para mantener una comunicacion efectiva y opertuna cen la lider de la
|unidad funcicnal o con quien ella designe.

Tablet.) asignados a las ambulancias por Ia Subred para el desarrolio de
las actividades, asi como g el uso per de dichas
dispesitivos para mantener una comunicacidn efectiva y oportuna con

1a lider de la unidad funcional o con quien ella designe.

Dar un cerrecto uso a los recursos asignados al
conveia inter administrative 6677277-2024

Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergendias previo a
verificacian por el CRUE

Verifique el alistamiento de los vehiculos de emergencias pr
verificacion por el CRUE

Se realuza verificaddn, diigenciaminte de kardexy
aseo a la movil para presentacién ante el CRUE

Portar de manera deceresa las prendas mstitucionales acerde 2 lo
establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que ko

Porte de manera decorosa las prendas institucicnales acorde a ko

Porte decoresamente el carnet de la institucion, con

# |acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo |buena presentacion personal para bos servicios
acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. prestados.
P | : el cun deloc plado en el manual de Garantice el cumplimiento de lo lado en el manual de |Cumpli con lo establecide en el manual de
bioseguridad. bioseguridad. bioseguridad para prestar un excelente servicio.
pl las listas de chaquea para monitonizacién y seguridad dal | aliE tietas oo ioh para monitorizacién y seguridad del

paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de las vehiculos de emergencia.

paciente en cuanto limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de
emergencia.

Se realiza la adecuada limpieza y desinfeccidn del
vehiculo de emergencia asignado

¥ registro oportuno de datos criticas.

Realice informe y registro oportuno de datos criticos.

Realizo el registro adecuado de datos oritices cuanda
sea necesario

Efectuar reparte y registra de sucesos de seguridad.

Efectue reporte y registro de sucesos de seguridad.

Reporte donde hubo lugar de sucesos de seguridad

en cada turno,




I T s sercion o 3o

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE LSE

0N

APOVD - GESTION DE CONTRATACTO?
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRD

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 4
FECHA: 20240222

Adoptar los procesos, Fr“@dimié‘nl“- guias, instructivos, "-"ma“'-‘_s'_ ndopte los procesos, procedimientos, guias, instructivos, farmatas, Porte decorosamente el carnet de la institucion, con
13 |Protocolos que se requieran para cabal el ¢ de las actividad protocolos que se requi para cabal el c lirmi de las buena presentacion personal para los senvidios
actividad prestados,
Dar trato di h izado tanto al diente interno coma externa en el s
ay, ra0 SR \f U ol e Di trato digno y humanizado tanto al diente interno como externo en el |Trate dignamente y humana a los pacientes
14 |desarrolla del cbjeto contractual. 3 i
desarrollo del objeto contractual. trasladades y a sus familiares.
Cumplir con disposiciones respectivas de seguridad del paciente, (Cumpli con dispesicicnes respectivas de seguridad del paciente, Registre todos las procedimientos y procesos
15 |c ialidad de la infe i6n qua maneja de acuerdo con el d lla fconfidencialidad de 1a inf idn que maneja de acuerdo con el realizados a cada paciente, guardando silencio y
de las actividades. desarrello de las actividades. confidencialidad de cada traslado.
Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea Garantice 12 entrega y custodia de Jos equipes biomédicos al drea : 3 :
1 |respectiva cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora |rocpectiva cuanda fos vehiculos son direccionados al taller y/o E“mg":" equipos biomedicas a la persona
encargada
aseguradara L
m m - T R ——— n - = 5 PRI T : 3
Aplicar las poli rct!s de calidad de la lﬂsilluﬂén.Dal'.lIUD.ﬂ o activamente en Apl'fqué las politicas de calidad della institucidn pamcpnm.io Aplique con calidad cada procedimiento realizado en
17 |los precesas del sistema de gestidn de calidad institucional. activamente en los procesos del sistema de gestidn de calidad P 3 .
o los traslados para el sistema de gestian de calidad.
institucional
i Asistir a las reuniones y capacitaciones pregramadas por el referente yfo la |Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o |Asisti a las capacitadones dadas por parte del
! institucidn, la institucion, convenio y ka institucian.
i Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente yfo la [Asistir a las reuniones y capaditacicnes programadas por el referente  [Asisti a las capacitadones dadas por parte del
institucidn. vfo la institucidn. convenio y [ institucian,
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos estableddos por la Subred
Centro Oriente E.S.E los formatos de “informe y cuenta de cobra”, "cuenta  |Tramite mensuaimente dentro de los tiempas establecidos por la Tramite mi cuenta de cobro del mes
P de cobro Word y "certificado de pago de apartes sociales”, para el pago de  |Subred Centro Oriente E.S.E los formates de *infarme y cuanta de correspondiente, adjuntando los formatas
sus respectivos honorarios. cobro”, "cuenta de cobro Word y "certificado de pago de aportes establecides por el convenio y en las fechas
sociales”, para el pago de sus respectivos henorarios. estipuladas por la subred centro oriente
Las demas actividades asignadas por el supenisor y que sean Las demas actividad ignadas por el sup ¥ que sean
inherentes con el cbjeto del contrato y la ejecucidn del CONVENIO 667727 7-inherentas con el abjeto del contrato y la ejecudién del CONVENIO
2024 2808992-2021 "APH" dentro de la autonamia e independencia para el 2 . "APH" d 1 fa ) )
P ? §5??2T! 202_-1 2808932-2021 "APH" dentro de la autonomia e Cumpli can las actividades asignadas de mis
2 |desarrollo del contrato. Contenidas en el formate de necesidad de persenal [independencia para el d llo del contrato. Contenidas en el
que hace parte integral del p contrato, C idas en el formato de [formato de necesidad de persenal que hace parte integral del presente R
Inecesidad de perscnal que hace parte integral del presente contrato centrato. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato
(Observac e

“ieta: Lo deteer contrachssl anewar Is crtucaciin dod pogs @ Salad, peasion ¥ AL Fa oo de bener coniralo noevs sduniar o soparte dr
afindin o Sedans Camal de Sepmbded Socdal e Sabed como reflmate y aflncido 8 pmdda, Tmbmds mocends gue om s

ne fechins m o Dearaln)

mpdem emtacitn del Decrstn 1173 de 2018 o page de spurtes be
1990 e 2018,

wemrie e

c.0. 1.012387.878 ae

Cristhian Hernander

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE:

FERNANDO MONTENEGRO SALCEDO

CARGO:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 9 GRADO 05

AEMA




Cuenta de cobro 002 — 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA /

C.C. 1012387878 de BOGOTAD.C

LA SUMA DE:
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SEISCIENTOS OCHENTA PESOS
($ 1.297.680) /.

Por concepto de 120 horas, honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento
del Contrato No. PS 4701 2024, con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente
al periodo del 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
CONVENIO 6677277-2024 "APH".

Cordialmente:

Crisihian hernandez

CRISTHIAN HERNANDO HERNANDEZ PENA

C.C. 1012387878 de BOGOTA D.C

Teléfono: 3004094702

Direccién: CALLE 68 SUR # 78 C -60

Correo electronico: HERNANDEZCRISTHIANO2 @GMAIL.COM
Cuenta de ahorros N° 0550002300261191 Banco DAVIVIENDA

Fecha: 30/09/2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- " = ASOCIADA (AN ES/AND)
ce 1012387878 Ly Calla 68 sur #78c-60 RemandazersinordZ@gmalleo | EXONERADO PAGO TIPG | FECHAPAGO UMERQ | FMPEADOS | UPC
= v»:»M:ﬁ_mc»urmw ® PLANILLA | (DIA/MESIARG) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL cooico DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO FERRROMAIN | PEmanO FER RONED 4 TOTAL A PAGAR
GNICA 1= Indcaendicnte BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. NO 202305 204408 OIS0 80037198 | $370.500 /
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cddigo EPS Nombre NIT c 6n O UPC Adicional Incapacidades Licancia Maternidad Dias Mora Yalor Mara Total a Pagar | No, Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS008 Compensar EPS BEO066542-T 162 500 a ] a o o L] 162.500 1
TOTALES PENSION
Colizacidn Aporta Aports Vol L Aporte FSP - Aportia FSP - Valor Mora Valor Mora Ma.
Cadias AFR Bt HiT: Obligatoria Afilindo Aportants i Subsistoncia | DRSMOra | & oiacian FSP TotalaPagar | 4riiados
230301 Porvenis BO0224303-9 208,000 0 1] 0 o 0 o 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizaclé Incapacidad Aparies Otros Valor Nato Dias Valor Mora Sublotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligataria | No. Autorizacidn Valor Cotizacid Mora | Cotizacié c Saldo a Favor Favor Solldaridad
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF — Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Tolala Pagar | Ho. Aliliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Apara _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar HNo. Afillados Tipo A No. -L-_u_c;_.a-a Valor -ﬂﬂ-ﬁﬂﬁ%. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 162 500 162500
0 ; o | 0 | 0 | 0 Pansitn 1 208,000 208,000
ICBF Riesgos Laboralos o 4] o
0 | [} | 0 | [3 | [ cCF 0 0 0
EBAP ESAP 0 o 0
| | [ | ICBF o o 0
MEN MEN 0 0 0
M | _ | SENA 0 o 0
TOTALES 2 370500 AT0.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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