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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: .AP 1A-FT-014

FECHA: 20"1 12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. y Proceso que pertenece: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: | PS 3418 2023 I C.D.P, No.: 347 Servicio al que perteneces CONVENIO 2808992-203 1" APIT™
Unidad a la que pertencee: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NELSON JAVIER TOSCANO AVILA ] C.C. | 79.807.577 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: i Fecha Terminacitn inicial: 2023°10-31 Valor Mensual: 2 Valor a cobrar:| 567.872 |
4 VALOR PAGO -
ADICION/ OTRO VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A - FECHA DE PAGO
st apicion | PP INICIO TERMINACION cta|  DECOBRO PAGAR L NUMERO DEFLANILLA PLANILLA
1 T_|MARZO § 2596964 S0 0 |
2 2 |ABRIL 5 1.H19.260 5 330,600 1053411009 30402023
3 3 |MAYO 5 1.940.544 5330600 - 1053762334 HO52023
+ 4 |MAYO 7% SGTHTZ ¢ 5 330,600 1054680717 1206/2023
5 5
o 6
7 7
® ]
9 9
10 10
11 11
[ 12
VALOR INICIAL ,
Resumen de DEL \"ALé) (I;NTT(;I;;.IE)DEL PAGOS REALIZADOS | |SALDO DEL CONTRATO
c CONTRATO
$16.417.811 5 16417.811 56.374.640 5 10.043.171
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 2808992- 2021 "APH",

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [ 20230516

]

Hasta:[ 2023-05-31 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESJ\RROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Atencion Pre-hospitalana, en ¢l marco de los
y con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional dc

iares de calidad, of

d {Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los dares de calidad, ap lad
con la norma de habilitacion de servicios de salud vigente

e

Atencion de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, historias clinicas en aplicativo netux

Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

Estuve presente en el momento de las entrega v recibos de turno registrando las

2 novedades correspondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el dad, 1 en ¢l marco de un ejercicio de articulacion para ¢l
-4 P dl pa

desarrollo del objeto

desarrollo del vhjrﬂu

Preoperacronal de entregas de tumos y novedades el
vehiculo

Garantizar ¢] adecuado diligenciamiento de la Historia Clinica del Progs de |Dil oportune, completo y ad ! los regi propos de la
3 Atencion Prehospitalaria sepin criterios y normatividad vigente, ademis de Atencidn Prchcspll.nlar:: (Historia Clinica de val ion y/o traslado, fi B de traslados, registro de historia ¢linicas en
establecer actividades de seguimiento y de mejora a la adherencia del consentimiento y desi: de traslado, Fi lacion médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamientoe de la historia clinica custodia.
Dar P aldi de eventos y atencion dado porla | Di resp al direcen i de eventos y atencion dado por la
durcccmn Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), izando  |direccién Cen!m regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 la oportunidad v continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn, P idad y inuidad de la 16n durante los procesos de atencion, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
pliendo con los procedimi Buiasy p los de la Centro Oriente pliendo con los p di puiasy p los de la Centro Oriente para la
para la atencién de pacientes en el prog de ion Prehospitalaria, de paci en el prog de 10n Prehospitalaria
Cumplar con el procedimiento de entrepa y recibo de peogr iom de actividades, con registro dades, | Cumpli con el procedimicnto de entrega ¥ recibo de programacion de actividades, con registro
5 ademis ded reporte de i y iales para garantizas la o tad de la movil, |de novedades, ademds del reponie de necesidades administrativas y asistenciales para garantizar Registio d il
it dardo cada it de los equepas biomedicos aignados o las del Programa de Atencstn | [ operatividad de la méwil, verificando y salvaguardando cada uno de los cquipos biomédicos SEis do preopericionyes
Prehospialaria asignados a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
Dar un correcta uso a los el logicos (celular institucional, Tahlet. ) dos a |Di un correcto uso a los el tecnoldgicos (celular institucional, Tablet..)
las ambulancias por la Subred para el desarrallo de las actividades, asi como garantizar el |asignados a las ambulancias por la Subred pam el desarrollo de las actividades, asi . R
: i = : : ; ; s eelul
6 uso permanente de dichos dispositivos parn mantener una ion efectiva y oport como g el uso pern de diches dispositives para mantener una Mangjo o¢ tblery celalerinsytisional

<on la lider de o unidad funcional o con quien clla

comunicacian efectiva y oportuna con la lider de la unidad funcional o con quien

correctamente

designe. ella designe.
Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Verifique el ali i de los vehiculos de emergencias previo a n
7 : - s : 25 Acta de venificacion
verificacién por el CRUE. verificacion por el CRUE.
Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Port¢ de manera decorosa las prendas instity les acorde a lo establecido

8 establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo

acredita como contratista de la Subred Centro Oriente ES.E.

en 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

9 Cumpli

v de lo conte

en el manual de bioseguridad

Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad

Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del

10 paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los

vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para momtorizacion y seguridad del paciente
en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de
emergencia

Plamllas de limpicza y desinfeccion




Notu: Es deber contractm] anetar la certificacion del pago 8 Salud, mnnj'ARL Encasa de bencr conizvto mevn adjuntar el soparte.

AN €

11 1 ¥ FEgiStro of de dates criticos Informe y registre oportunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
A2 Reporte v registro de sucesos de seguridad, Reporté y registre los sucesos de seguridad Soporte pago plamila de seguridad social,
i3 Adoptar los procesas, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Adopté los p , PTOC guias, i Bitacora de entregas de turnos y novedades el
p los que e reg para cabal el li de las idad i los que se Teq para cabal ¢l cumplimicnto dc las actividades  |vehiculo
A di hi i i i i i . 5 T i
14 Trato digna y u:_nnm::u]o tanto:al clisnts fniemaccame extaron e el Traté dig y i al cliente interno como externa Sin soportc fisico.
desarrolla del objeto contractual. :
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
15 | confidencialidad de la informacidn que mancja de acucrdo con el confidencialidad de la informacion que maneja de acuerdo al desarrollo de |Registro de historia clinicas
desarrollo de las actividades. las actividades
Garantizar la entrega v custodia de los equipes biomédicos al drea Garantice la entrega y custodia de los cquipos biomédicos al irea respectiva | Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
16 e i ; ¥
cuando los vehiculos son direccionados al taller y/o aseguradora [cuando los vehiculos son dircccionados al taller yio asegurado almacen de los equipos
7 Aplicar las politicas de calidad de la i particif Apliqué lzs politicas de calidad de la i participando acti en |Correcta ejecucion de las actividades para T cual
. en los procesos del sistema de gestion de calidad institucional las procesos del sistema de gestion de calidad institucional estoy contratado
K L
18 Asistir a las i v capacitaci prog Jas por el ylo la |Asisti a lus i y itaci prog las por ¢l referente yo la Actas y!ir!kf- de asistencia cuslc_adi::da_-s por la
institueidn. institueidn cuando fueron uqucndﬂs coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar el ad fo uso de los ¢l dep ion p 1y Controlé adecuadamente el uso de los elementos de proteccion personal y  [Planillas de entrega de elementos de proteceion
3 bioseguridad bioseguridad personal
Tramitar mensualmente dentro de los ticngpas establecidos por la Subred Centro Oriente los . . 3 :
ocreatos de "Formato knforme y cunta da cobéo®, "ccriflcado de pagn de mporiss sociales, | A mesualmente denro de los tienpos establecidos pot 1a Subred Cenro Oricate 195 |Esiregue cuenta de cobro y planilla de pago de
20 ot en Word de e cobra® | i formatos de "formato informe y cuenta de cobro®, "centificado de pagn de apories sociales”, ilad ial 1 ha blecida
0.3 Vord 06 TR s GNP L PESR.CAA *formato en Word dé cucnta de cobro®, para el pagn de sus respectivos bonofarios seguridad social, puntual y en la fecha establec
respectivios hooorarios.
Las detsds netividades asignadas por el supervisor y que sean inherentes con el ohjeto del i h
contrate y In cjecucion del convenio 2808592 - 2021 "APH® dentro de 1a nutcnomia ¢ Las demds actividades asignadas por el supervisor y que sean inhercntes con " . .y
21 |iicpendencia para el desarmolla del contrato, Contenidas cn cl formato e necesidad de | ol objeto del contrato (el on 1AL EYIAdES o gpndas
pensanal que haee parie integral del presente comtrata.
Olbservaciones: B

TE)_SC‘GC NoO

e alilacin al Sisterna General de Sepuridad Social en Sabd yafi pemssine, Tendendu en coesta que con la FE Firma del Contratista
el
D:\mo 1273 de 201% el pago de apartes se hace de mancrs vencida de acuerda con ks fechias establecidas en el C.C. T9.807.577 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CU\ITRATOS No.1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: DORISCECILIA VALDERRAMA MOSQUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA 3
TARGO: ENHERMERA COBIGL 243 [GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGU 293 GRADO 20
FIRMA g FIRMA

S VAT
Romento F- Mayo

20L>-




CUENTA DE COBRO No. 4
FECHA 30/06/2023

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
SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS”

($67.872) 7

Por concepto de INCREMENTO DE HONORARIOS DEL 7%, Honorarios por Prestacion
de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3418 2023 con afiliacion a ARL
RIESGO 4 correspondiente al mes de 16 AL 31 DE MAYO DE 2023.

0BJETO: 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,

\) auler |oscano
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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