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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
Conto Orbence 5L, FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
SION: 03

VERSI
FECIIA: 20200227

T DATOS GENLRALLS DEL. CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3418 2023 C.D.P, No.: | 347

Nombre del Contratista: |

Proceso que pertencee:

1ISTONAL

Servicio al que pertencce:

(‘(NVF\I(S znbx-r)f-i z| “APH”

Unidad a la que pcflmccc

—

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA ce | 79,807,577 | de: | Bogoti |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023. ID-.!I Valor Mensual: S 1,879,902 Valor a cobrar: $ 2,546,964 ]
ApCIOv oTROS! | VALOR ADicion |+ cop FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION N [ s DECURNTADE | oy o a pacan | SEinmaonss NUMERO JEAADEPACO
/ cTA COBRO 2 oL ERODEVLANLLA PLANILLA
1 1 Marzo $ 2,546,964 S0 [0
. 2 K 2
VALOR INICIAL DEL AGOS SALDO DEL CONTRA
VALOR TOTAL DEL CONTRA’ B/
Resumen de contrato CONTRATO o v B e o i ]
$16,417,811 $ 16,417,811 $ 2,546,964 S 13,870,847
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO AUNILIAK ENFERMERIA [ DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD CENTRO ORIENTE E S E CONVENIO 2101992-2021 “APIF
Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: l 2023-03-01 ] Ihsn:l 2023-03-31 ]
BRGNS BSrrtFICRe 3 DESCRIFCION DEL DESARROILO 0
(Las estipuladas cala ) ACTIVIDADES m-.swwué%::g;s:ﬁgm EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermicria para la Unidad Funcional de Atencion  |Presté los servicios como auxaliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién de lo lizados bajos los dares de
1 Pre-hospitalaria, en ¢l marco dc los cstandarcs de calidad, oportunidad y con la Alencion Pre-hospitalaria, en cl marco de los estandares de calidad, idad calidad hinari;s linicas ens hcauwjmlux
norma de habilitacidn de servicios de salud vigente y con 1a norma de habilitacidn de scrvicios de salud vigente ’ P
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de turno registrando las Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de tumo dolas | 1d e el o
2 novedades correspondicntes, en ¢l marco de un cjercicio de articulacion para el novedades correspondicntes, en el marco de un cjercicio de articulacion para ¢l :'chicrulo & FAEdciumos Y aQreanees
d llo del objeto. desarrollo del objeto. 5
G: izar ¢l ad do diligenciami de la Historia Clinica dcl Programa de Diligencic of lcto v ad d; los regi propios dc la
3 Atencion Prehospitalaria segin cniterios y normatividad vigente, ademas de establ Atencion Prehosy (Hxswn: Clinica de valoracion y/o traslado, [ Bitacora de traslados, registro de histona clinicas en
actividades de scguimicnto y de mejora a la adh ia del diligenciami dela imi v desistimi de traslado, Fi lacion médica, cadena de {aplicativo netux
historia clinica custodia.
Dar al direcci icnto de cventos y i6n dado por la Di resp p aldi de eventos y atencion dado por la
dircecion Ccnu'o rcgulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la di on Centro regulador de Urgencias v Emergencias (DUES), garantizando
4 oportunidad y inuidad de la ion durante los p de i la op dad y idad de la atencion durante los procesos de atencién,  |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
plicndo con los proccdimi guiasy p los de la Centro Oricnte parala |cumplicndo con los dimi guiasy p los de la Centro Om:m:
atencién de paci en cl progs de on Prehospitalaria para la atencion de pack en el progi de atencidn Prchospital
Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega v recibo de programacion de actividades,  [Cumpli con ¢l procedimicnto de entrega ¥ recibo de programacion de
con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y actividades, con lcguuo de novedades, ademis del reporte de necesidades
s asistenciales para garantizar la operatividad de la movil, verificando y salvaguardando |ad i iales para g izar la P ividad de la mévil, Registro de preoperacionales
cada uno de los equipos bioméd ignados a las del Prog: de Atencion verificando y nl\agu:\rdando cada uno de los cquipos biomédicos asignados a
Prehospitalaria las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular institucional, Tablet...) Di un correcto uso a los cl 10gicos (celular 1, Tablet...)
asignados a las ambulancias por la Subred para | cl dcsarmllo de las actividades, asi asignados a las ambulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades,
6 como garantizar ¢l uso p de dichos disposif para una asi como g izar ¢l uso p de dichos dispositivos para una | Mancjo de tablet y cclular institucional correctamente
ion efectiva ) P con la lider de 1a unidad funcional o con quien ¢lla icacion efectiva v op con la lider de 1a unidad funcional o con
designe quicn clla designe,
- seeias ohi : B e 1 : by A G
7 z;rbfgu <l alistamicnto de los vehiculos de emergencias previo a venificacion por ¢l ;’::'ﬂqg;f}s de los de previo a Nctide verificicion
Portar dc mancra decorosa las prendas i les acorde a lo establecido en cl Porté de mancra decorosa las prendas lcs acorde a lo establecido en
8 manual d¢ imagen del CRUE junto con ¢l cané que lo acredita como contratista de la |el manual de imagen del CRUE junto con ¢l carné que lo acredita como Uso del carnet institucional
Subred Centro Orienic E.S.E. ista de 1a Subred Centro Oriente ES.E,
9 Cumplimicnto de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioscguridad
Aplicacion de listas de chequeo para ony dad del pacicntc en Aplique las listas de ch:quca para momlonw:bon\ scguridad del pacicnte cn . N . o
10 euanto los p 105 de limpicza'y desinloceion do los vehizl gonci cuanto fos p los de limpicza y desinfeecion de los vehiculos de 5 Planillas dc limpicza v desinfeccion
1 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo nctux
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y regisure los sucesos de seguridad No aplica en este periodo
¥Adoptar los p dimi guias, i i I P los que  |Adopté los procesos, procedimicntos, guias, instructivos, formatos, protocolos |- y : o
A s¢ requicran pan c:bal el cumplimicnto de las activ ldndc: que s¢ requicran para cabal ¢l cumplimicnto de las actividades Bitacoraide caursgasde turmiosy aved adés el Vehieulo
14 I;::?::E:zz:::::mwo Eanlo7al clicate intema conio exseme e el dksaceollo 3¢l Traié dignamente y humanizadamente al clicnte intemo como externo
. L . . . s Cumpli con las di ici ivas de d del pacicnte,
Cumplir con las disposicioncs respectivas de scguridad del paciente, confidencialidad 2 " ——
15 de 1a iaformacién que mancja de acuerdo con ¢l desarrollo de fas actividades, :::flldd:l;:l:lldﬂd dela mfonmctén quc mancja dc acucrdo al desarollo de las  [Registro de historia clinicas
16 Garantizar la cnucg: ¥ :unodla de los cquipos biomédicos al drca respectiva cuando  |Garantice la cnu'cg: y custodia d.c los cquipos biomédicos al drea respectiva Entrega de los cquipos, soportes de las entradas al almacen
los vchiculos son d dos al taller y/o cuando los v 105 son di dos al taller ylo de los cquipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando activamente en los Apliqué las politicas de calidad de la institucié icipand. en los |Correcta cjecucion de las actividades para la cual estoy
procesos del sistema de gestion de calidad institucional procesos del sistema de gestion de calidad msuu:mnal contratado
s . ) S b 3 2 % .o |Asistia las ¥y capacitaci [ das por ¢l rele ylola Actas y links de diadas por la di
18 Asistir a las yeap progs porel yiola institucién cuando fucron id de 1a unidad funcional
19 Controlar ¢l ad do uso de los ¢} dep » Iy bi o C'onunlc‘ adecuadamente ¢l uso de los elementos de proteccion personal y Planillas de entrega de el dep n s
¥ bioscguridad
Tramitar mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro Tramité mensualmente dentro de los tiempos establecidos por la Subred Centro
20 Oricnte los formatos de “formato informe y cuenta de cobro®, “certificado de pago de |Oricnte los formatos de “formato informe ¥ cuenta de cobro®, “certificado de | Entreguc cucnta de cobro y planilla de pago de scguridad
aportes sociakes®, “formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago de sus pago de aportes sociales”, "formato en Word de cuenta de cobro®, para ¢l pago |social, puntual y en la fecha establecida
pectivos b i de sus respectivos honorarios
Las demas acuvidades asignadas por ¢l supervisor y que sean inherentes con el objeto
del contrato ¥ 1a cjecucion del convenio 2808992 - 2021 "APH" dentro de la Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con ¢l Y veoe ,
21 i d. dencia para el d llo del contrata C das cn ¢l formato  |objeto del contrato Cumplisomlasatyividades Semgradas
de Mccudad de pcrmnal que hace parte intepral del presente contrata
Observaciones:
Nota: Es deber contractual anexar la certificacion del pago a Salud pension y ARL. En caso de tener contrato nucvo \ P o
adjuntar el soporte de afiliacion al Sistema General de Scguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a (-\ Q U\ e( \ HsSsan o
|pension,, Teniendo en cucnta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s¢ hace de Firma del Conlratista
|emancra soncida de acuerda con tas Cechac establecidas en ol Doerata 1990 de 2016, ce TIRGT3TT de Dopata
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS LIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 CARGO: N 20
FIRMA FIRMA K )
A




CUENTA DE COBRO No. 1
FECHA 31/03/2023

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

DEBE A:

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

CC 79.807.577

LA SUMA DE

DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS SESENTA
Y CUATRO PESOS

(52’546.964)

Por concepto de 252 HORAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. 3418 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il 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,

h& ow\er ﬁ‘:oe cen ©

JAVIER TOSCANO AVILA

CC: 79.807.577

TELEFONO: 312805530

DIRECCION: CI 50 sur # 28-94

N° CUENTA: 007079414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOQ St™

A

ARL |SUrA=

-

Medellin, 27 de febrero de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que NELSON JAVIER TOSCANO AVILA identificado(a) con cédula de ciudadania 79807577 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 21/02/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N3900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERWACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORClgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000022 - URGENCIAS E INTERNACION

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMIL R QUE

PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTAGION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragraia 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacién valido por un mes:
C798075772305873380

Direccidn IP: 181.32.200.43, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) NELSON JAVIER TOSCANO AVILA identificado(a) con CC 79807577 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1°C OTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 20/12/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La preserite certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 4 dias del mes de Enero del ano 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

MARLEN TORRES AMAYA
ANALISTA LIDER OPERACIONES COMERCIALES
EPS FAMISANAR S.A.S



BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NELSON JAVIER TOSCANO

CERTIFICADO

AVILA con Cédula de Ciudadania nimero 79807577

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0570007970414137
18/01/2018

27/02/2023

Banco Davivieads $ 1
M7 2600343335

anno Davivenze 3 A
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solo hay uno

. -~ + SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
‘ PORVENIR S.A.

1 st corndiciéan rde anmimictv depa ol
i1 S CCNaICIon de aadministradora dei

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT £ '
NIT 800 144, 251423

CERTIFICA QUE:

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.807.577, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

0 ————

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




