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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP IA-FT-014
VERSI
FECHA: zun 1227

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
St . 3 < ~ ¢ Proceso que pertencee: MISIONAL
- 0rs: g 2. .D.P. No.: =
B0, CONTRATO -ON'S: IS34182023 C-D.P. No Servicio al que pertencee: CONVENIO 2808992-2021 “APIT”
ad @ la que pertencee: UMIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: [

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA ] cc | 79.807.577 | de: [ BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Term Valor Mensual: Valor a colrrar:l ' S 1.940.544 I
i e MES DE [ALOR : FECHA DE
ADICION/ VALOR ’ FECHA DE FECHA DE $ N* VALOR A PAGO Ao i
OTRO SI ADICION GoL INICIO . TERMINACION cra| CUENTA DE PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO m:|"l"\l“‘]"l"‘ FAGO
S COBRO PLANILLA
SOCIAL {
[ ! 1 [MARZO $ 2.546.964 so |
1 2 2 |ABRIL $ 1.819.260 S 330.600 1053411009 4/03/23
3 3 |MAYO S 1.940.544 S 330.600 1053762334 9/05/23
K] 4
5 5
| 6 \ 6
7 7
5 8
) 9
10 10
1 11
12 ” 12
13 5 13
14 14
B 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR
VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
Resumen de INICIAL DEL 2 PAGOS REALIZADOS
contorto CONTRATO CONTRATO CONTRATO §
S 16.417.811 S 16.417.811 $ 6.306.768 S 10.111.043

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN 1 .A DIRECCION DE URGENCIAS DE 1.:\ SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALU

D CE

TRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992-2021 “"APH"

Relacion de actividades para of periodo:

Desde:

[ 20050 | Hasta:| 2030531 |

|
|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n la minuta)

DESCRIPCION DEL DESAR

ROLLO !

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

PRODUTO O EVIDENCIA

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion | Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de  [Atencion de lo paci lizados bajos los
1 Pre-hospitalania, en ¢l marco de los estandares de calidad, oportunidad y con la Atencion Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los estandares de calidad, estandares de calidad, historias clinicas en aplicativo

norma de habilitucion de servicios de salud vigente

oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

netux.

Estar presente en el momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

2 novedades correspondientes, en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para el

desarrollo del obyeto.

Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno registrando las
novedades correspondicntes, en el marco de un ¢jercicio de articulacion para el
desarrollo del objeto

Preoperacional de entregas de turnos y novedades el
vehieulo

Garantizar el adecuado dili
Atencion Prehospitalana s

nciamiento de la Historia Clintea del Programa de
n criterios y normatividad vig

nte, ademis de

Dilig

neie oportuno, completo y adecuadamente los repistros propios de la

1 Atencion Prchospml wia (Historna Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, [Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
# establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del c y desist: de traslado, Formulacion médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la hustoria clinica custodia.
Dar resy ¥ al direce ientorde eventos y atencion dado por la Di respuesta oportuna al direcctonamiento de eventos y atencion dado por la
direccion Centro repulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la direccion Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando
4 oportunidad y contimuidad de la atencion durante los procesos de atencion, la oportunidad y continurdad de 1a atencion durante los procesos de atencion,  |Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
cumpliendo con los procedimientos puias y protocolos de la Centro Oriente para la plicndo con los procedi guias y pr los de la Centro Oriente
atencion de pacientes en el programa de ateneion Prehospitalaria, para la atencion de pacientes en el programa de atencion Prehospitalaria, ‘
Cumplir con el procedimiento de entrega y recibo de programacién de actividades,  ]Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de programacion de
con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades administrativas y actividades, con registro de novedades, ademas del reporte de necesidades
s asistenciales para garantizar la operatividad de la mévil, verificando y J Mivas y asi iales para garantizar la operatividad de la movil, Registro de preoperacionales
salvaguardando eada uno de los equipos biomédicos asignados a las del Programa de |verificando y salvaguardando cada uno de los cquipos biomédi gnados a
Atencion Prehospitalaria las del Prog de Atencion Prehospital
Dar un correcto uso a los ¢l log (celular institucional, Tablet...) Diun ccto uso a los el logicos (celular institucional, Tablet...) |
asignados a mbulancias por la Subred para ¢l desarrollo de las actividades, asi  fasignados a las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, i
6 como garantizar el uso per de dichos dispositivos para una asi como garantizar ¢l uso per de dichos dispositivos para Manejo de tablet y celular institucional correctamente
i cfectiva y op con la lider de la unidad funcional o con quien ella funa comunicacidn efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con |
designe. quien clla d
Venificar el alistanmuento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por ¢l |Verifique el ali de los vehiculos de gencias previo a verificacion ? ;
7 CRUE Acta de verificacion

por el CRUE.

Portar de
8 manual de imag
la Subred Centro Onente E S

a decorosa

s prendas inst

acorde a lo establecido en ¢l

Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en

nto con el carné que lo acredita como contratista de  |el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como

contratista de la Subred Centro Oriente ES E,

Uso del carnet institucional

T,

nto de lo ¢ ¥ en ¢l manual de biosegundad

Cumpli de lo contemplado en ¢l manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioscgunidad

10 Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y sepuridad del paciente en

cuanto los protocalos de limpicza y desinfeccion de los vehiculos de emergencia

Aplique las histas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en
cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de
cmergencia

Planillas de limpieza y desinfeccion




1 Informe y registro oportuno de datos criticos Informe y registre aportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad Soporte pago planilla d¢ seguridad social,
Adoptar los p di guias, i Adopté los ¥ dimi guias, i i fi Bitacora de entregas de tumos y novedadcs cl
| protocolos que se rrqu-cmn para cabal ¢l plimicnto de las actividades. |p los que se req para cabal el cumplimiento de las actividad, hicuk
Trato digno y humanizado tanto al cliente interna como externo en ¢l . o RS . "
14 desarollo del objelo ontraciial: Traté dignamente y humanizadamente al cliente interno como externo Sin soporte fisico.
. |Cumplir con las disposicioncs respectivas de seguridad del paciente, Cumph conlasd ici ivas de scguridad del paciente,
15 fidencialidad de la inf 10n que mancja de acuerdo con el ialid. 'deh' fc b que mancja de acuerdo al desarrollo de  |Registro de historia clinicas
© [desamolio de las actividades, las actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de lus cqu:pm biomédicos al irea Garantice ka entrega y C\ulodn de los cquipos biomédicos al drea respectiva |Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
ey pectiva cuando los vehi son ionados al taller ylo dora |cuando los vehiculos son d dos al taller yfo ascgurado almacen de los equipas
17 Aplicar las politicas de calidad de 1a institucion participando activamente | Apliqué las politicas de calidad de la institucid icipando acti en |Correcta ejecucidn de las actividades para la cual
en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sisterna de gestion de calidad msmucnnal cstoy contratado
18 Asistir a las ycay 5 das por el yla la |Asistia las i yec porcl yola Actas y links de asistencia custodiadas por la
institucion institucion cuando fucron requerdos coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar ¢l ad Jo uso de los ck dep i6 Iy Controlé ad d cluso de los ck de proteccion personal y | Planillas de entrega de clementos de proteccion
bioscguridad bioscguridad personal
Teamitas measualineste dentro de los tiempos establecidas poe |a Subeed Centru Oricnte los < A 2 .
10 formatos d¢ "formato informe y cucnia de cobro®, “cortificado de pago de aportes sociales®, Lm‘d‘ "t:nul;inh'm :‘m‘::l “'m_ 'mﬁa:: Ns‘:":‘m:m‘k‘E.E "_" Entregue cuenta de cobro y planilla de pago ‘k,
“Hormato en Word de cucnta de cobro, para ¢l pago de sus - e Word de cuenta de cob ..pmdp;’"km, peciivoe Munorarius * seguridad social, puntual y en a fecha establecida
{respectivue howacios.
: L2 demie actividades asignadas poe ¢l supervisar y Que sean inberentes con ¢l objeto del x : 5 S
9 cratrato y 1a ejecucida del comvenio 2808992 + 2021 *APH® dentro de la autonomia ¢ Las demis actividades asignadas por ¢l supervisor y que scan inherentes con Cumpli con las actividadcs designadas
independencia para of desarmollo del contrata. Contenidas en el formato de necesidad de el objeto del contrato
rerwwnal que hace parte integral el presente contrato.
Ohservaciones: 5
(AJles TJoccanQ

Nota: bs deber conteactual sncear b cenificacon el pago o Salud, pemsicn y ARL. En caso de Loner contrato mucvo adpuntar ¢l sopons
'n.- nluuvul&m&md&wwdmwmumnmyaﬁwdnamfmhnmuu_mh

Firma del Coniratista

wrplensern s & Decreto 1273 de 201R o pago de apones se hace de mancra vencida 3¢ acucrds las fech: enel

79.807.577 de BOGOTA

ll}(\'lm 1999 g¢ 2016

* . VISTO BUENO SUPERVISOR DE. CONTRATOS Na. 2 =0y i
NOMBRE: © DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQU RA
X ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20

LI AVISTO BUF-\OSUPERVISOR DECONTRATOS Noc 1200w s min s
_NOMBRE: ~| DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSOUCRA B

CARGO ENFI l:l!Mh% %IGO 243 GRADO 2?
]

Qe waqo 2075




CUENTA DE COBRO No. 3

FECHA 31/05/2023

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

UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO PESOS

(51’940.544)

Por concepto de 192 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3418 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2023.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA 1l 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,

o
avey (Es Cano -

NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
CC: 79.807.577

TELEFONO: 3112805530

DIRECCION: CI 50 sur # 28-94

N° CUENTA: 007079414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
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