SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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1. DATOS GEREWALES DEL COY

No. CONTRATO - OPS:

| PS 3418 2023 | C.D.P. No.: M7 I

NTRATO
Proceso que perfcneee:
Servicio al que p
Unidad a la que 3

MISIONAL
CONVENIO 2808992-2021"APIT"
UMHES SAN BLAS

Numbre del Contratista: |

NELSON JAVIER TOSCAND AVILA

] ce | 79,807,577 | de: |

BOGOTA |

Fecha Inicio: 2013-02-10 Fecha Terminacidn infelal: Valor Mensual: Valora cubﬂr:| $ 1,946,510 |'
FECHADE N |MESDECUENTA' | VALORA FECHA DE PAGO
TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR . PLANILLA
] $ 721,261 1735 1 |MARZD $ 1,546,964
2 2 |ABRIL S 1,819,260 s 330,600 1053411009 0310412023
3 3 [MAYO $ L,011,404 $ 230,600 1053762334 09/0572023
4 4 [MAYO 7% 567472 $ 130,600 1054680717 120672023
5 5 UNIO 5 1,076,288 $ 130,600 1054680717 120672023
& 6 |JULID $ 1,946,520 5 330,600 1055443107 110772013
? 7 |AGOSTO 3 1,946,520 3 130,600 1056132561 ONUKI01
R s [SEFTIEMBRE $ 1,946,520 $ 330,600 1056657873 060972023
g
10 |n
1 1
12 12
T VALOR, AT TR
Resumen de INICIALDEL PAGOS REALIZADOS LDO 0
§ 16417811 § 17,141,072 $ 14,361,348 [ $2,779,714

1.INFORMEDBAmVIDhDBSREALmM\"'A\'ANCEENCUMPIJMIEP\TODELOBJETODELCONTRATO il sy 7B

"ORJETO DEL CONTRATO = HEFH 5

FRESTAR SUS SERVICIOS CO\'ICI AUXI1 LIAR E\’FER.\I ER]A 1 IJE APOYO A LA GBSTIb\I PARA DESARROLLAR ACTIVI DADF.E EN LA HHRECCION DE URG EhCULS DE LA SUBRED IN'I'EC RADA DE
SERVICLOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. CONVENIO 2808992- 2021 "APII".

Desde: [

unm:| 2023-09-30 &

Relacidn de actividades para <l periodo: 2023-09-01 |

ACTIVIDAIJES DESARROW EN ELPERIODO EN'
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

 DESCRIPCION DEL DI‘:SARROLw D

0 O EVIDENCIA

: : '_ Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
1' |Atencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad,
oportunidad ¥ con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Alencidn Pre-hospitalaria, en el marco de los estindases de calidad, oportunidad y
con la nonma de habilitacion de servicios de salud vigente

Alencidn de lo pacientes realizados bajos los estandares
de calidad, historias clinicas en aplicative netuv.

I[‘.slnt presente en el momento de las entrega y recibos de tumo :cgls:mnda las

Estuve presente en &l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las

nuvedades correspondientes, en ¢l marco de un ¢j il
desarrollo del objeto.

para ¢l

lades ¢ pondi en ¢l marco de un cjercicio de articulacidn para el
desarrollo del objeto.

P dades el

I de de tunos y

vehiculo.

G cl Jo diligenci
| Atencidn I'lchmplulma ugun cnl:nos ¥ nomatividad vigente, ademds de

de la Historia Clinica del Programa de

1 1, "

Diligencic oporuno, los propias de la
Alcncu!-n I‘l:hospll.al:ma (!Ilsmna Clinica de valoracién yfo traslade, formatos,

Bitacora de traslados, registro de histonia elinicas en

bl idades de seg to ¥ de mejora a la adherencia del ydi de traslado, Formulacidn médica, cadena de aplicative netux
~ |diligenciamiento de la historia clinica di
| Dar resg i al di de cventos y atencidn dado por la | Di resp iy al di de eventos y atencidn dado por la
dircccion Centro regulador de Ul vE (DUES), garantizando |direccion Centro regulador de Urgy E (DUES), garantizando la o
4 1 oportunidad y continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn,  |oponunidad y continuidad de la aiencidn durante los procesos de alencidn, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
liendo con los p dimi gulas y p dela Ccnlm Oriente liendo con los procedimi gulasyp de la Centro Oricnte para
para la atencidn de § en el prog de ion Prehosy ia. la Sn de pacientes en ¢l programa de atencidn Prehospitalaria.
C\lm{!lwI:Durlpmﬂ!.nmcnmdcﬂlln'g,lymlbodcmrlmnbnd:lclwmxmu;uuude Cumpli con el p ini de enirgy *yrmbnd:, 2 i de ividades, con registro
demida del repone de iales para garantizar la de novedades, ademds del reporrte de idad ivas y jpara garanti. - - l
s iviad de fa mdnil, verificando y fando cad unudc bt equipos biumédicos 1a operatividad de la mévil, verificando y s:ﬂ\:gumhmla cada un de los equipos biomédicos Registro de preoperacionales
asignados 3 las el Programa de Atencidn Ptthmp-uhru asignados a las del Programa de Atencidn F
D S Lgicos fcehular § 1, TableL. ) asignados a | Di un comrecto uso a los elementos 1ogicos (celular i 1, Tablet...)
 |ias ambulancias poc ta Subred para el de las actividades, asi como garantizar el gnados a las por la Subred para el desarrollo de las actividades, ast | g 015 e tablet y celular institucional
6 |uso permancnic de dichos dispositivos para mantener una comunicacidn eféctiva y oporuna | como g; el usap de dichos disp vos para una
0 eon la lider de la unidad funcional o con quicn ella i6n efectiva y of con la lider de la unidad funcional o con quicn
- |desigme. clladesigne.
7 Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Uerliﬁqm::’:l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a Acta de verificacion
; | verificacién por el CRUE. verificacion por el CRUE.
Portar de manera di las prend. itucionales acorde a lo Porté de manera d das institucionales acorde a lo oo
‘8 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que lo establecido cn el manual de i Imagr.n del CRUE junto con ¢l carné que lo Uso del carnet institucional
; acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E. acredita como contratista de la Subred Centro Oriente E.5.E.
: 9 limicnto de lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplade en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacidn de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del
paciente en cuanto los protocoles de limpicza y desinfeccion de los
‘|vehiculos de emergencia

Aplique las listas de chequeo para izacidn y seguridad del pacient
en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccidn de los vehiculos de

:m:rgcm‘.'la

Planillas de limpicza y desinfeceion




11 Infi ¥ FCRISLI O de datos criticos Informe y registre opartunamente bos datos eriticos Historia Clinica en aplicativo netux
iz Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reportd y registre los sucesos de seguridad Soporte pago planilla de seguridad social.
1 Adoptar los LT fimi guias, i ivos, fo Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, Bitacora de entregas de turnos y novedades el
protocalus que s¢ requieran para cabal el cumplimiento de las actividades. protocalos que se requieran para cabal el cumplimiento de Las actividad vehiculo
Trato digno y humanizado tanta al cliente interna como extermo en cl R 3 2 : i
14 desarrollo del objeto contraciual, Traré dignamente y humanizadamente al clicnie interna coma extemo Sin soporte fisico.
(Cumplir con las disposicioncs respectivas de seguridad del paciente, Cumpli con las disposicioncs respectivas de scgundad del paciente,
15 confidencialidad de la informacin que mancja de acuerdo con el confidencialidad de Ly informacién que mancja de acuerdo al desarmollo de | Registro de historia elinicas
desamrolio de las actividades. las actividades
16 Garantizar la entrega y custodia de 'Ias cqulpus biomédicos al drea Garantice la enirega ycustudu dc Jos equipos biomédicos al drca respectiva | Entrega de los equipos, soportes de las entradas al
pectiva cuzndo los vehiculos son dos al taller yfo dora {cuanda los vehiculos son d los al taller y'o asegurado {almacen de los equipos
7 Aplicar las politicas de calidad de la institugién participando activamente Apliqué las politicas de calidad de la i fo acti en |Correcta ejecucion de las actividades para la cual
en lus procesos del sistema de gestion de calidad institucional los procesos del sistema de gestidn de calidad |ns|.|tuc jonal estoy contratado
1% Asistir a las i ¥ capacitaci programadas por el yo la |Asisti a las i y cap das por el ref yola  |Actas y links de asistencia custodiadas por la
institugidn. instituidn cuandu fucron i coordinacion de la unidad funcional
19 Controlar ¢l adecuada uso de bos clementos de proteccidn personal y Controlé adecuadamente el uso de los clementos de proteccidn personaly  [Planillas de entrega de elementos de proteceidn
hinsepuridad bioseguridad personal
Tranutar mensualnente dentro de ot tienpus establocidus pur Ly Subred Centre Oriense los. = . 5 .
20 farmatos de fomato informe y cuchta de cobra®, "cerlificads de pago de aportes sociales®, m::’:‘_"'m':‘ﬁ": d::"ﬂ;":" s m'f:ﬂ'::x; 5"’“:5"“"’ Om'“_"“"_" Fntregue cuenta de cobro y planilla de pago de
"l males ¢n Word de cucnia de cobre”, para el page de sus ot en Wond de mm;l:oobm‘, i ";“&, Fus fesp Pal <5 4poTiS = guridad social, puntual y en b fecha establecida
respectived horuario
1.2% demds actividades asignadas por el supeniisor y que sean inherentes con el objeo del 4 .
conirala y 1a ejecucadn del convenio 2808992 - 2021 “APH® demrn de L antanomia € Las demis actividades asig por ¢l sup y que sean inherentes con 3 s .
AL endencia para e desarallo 4l contrata, Conlenidas en el famuta de mocesidad de [ ¢l ohjeto del contrato Cumpli con las actividades designadas
personal qus hace paste integral del presente contrate.
bwcrvaciones: "‘r
Nota: Es dober ! anguar L centificacion del Sahul persibn y ARL. En caso de toner contraso pucvs sdjuniar el soporic \ q\"‘e/r Om
|4 afilucion al Sheema General de Aut Social e Sakad izarez y afiliacidn a pemidn., Teniendo en cucrta que can la Firma del Conlratiua
ﬁl:::m»&uglo:?uu 1273 de 2014 ¢f pago de aporics s¢ hace de manera voncida de o L Fexhas i ! o, 19.807.577 de BOGOTA
VISTO HUFJ\OSUFT.RVISOR DE CONTRATOS N i i T VISTO BUENOD SUFERVISOR DE CONTRATOS No.2°
NOMBRE: @ DORIS CF,CILJA VALDERRAMA MOSOUERA NOMBREI 3 DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGD: ENFERME GO 243 G 20 7l CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20
FIRMA - FIRMA 4
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CUENTA DE COBRO No. 8
FECHA 30/09/2023

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 Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE
PESOS

($1’946.520)

Por concepto de 180 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3418 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
SEPTIEMBRE DE 2023.

0BJETO: 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,

Qauwf Toscano
NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
CC: 79.807.577
TELEFONO: 311-2805530
DIRECCION: CI 50 sur # 28-94
N° CUENTA: 007079414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2023-09-07, 04:15:11 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056657873 -
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agoslo de 2023 Referencla pago (PIN): 8864731550
k PAGADO06/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
Documento CCT9807577 Direccién CL 50 SUR #28 - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112805530
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Marihcrcitn | AvebitoryMombrs | Too | sutipo gséggaagggiﬁgg;g;gggg PO B Adminiaindors B | M| g [ [ b Adminisrsdons me | g | dgoce | apecr | oEsan | e | g,
cC rusalst? :‘&;"""‘“m'm o w [ [ I ! ‘ | l | l | | | [o 30130 @ | 0 (23030 1) PORVENIR $1.962000(  § VESE00 L EPSINT) FAMISANAR EPS $1.960000| 8 145000 0000 50 5 0){MIN-CC) NINGUNA CCF 114 1 0 50 50 H 333 ED
IILTOTALES
Aponiis Abais {incapacidad . SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensién 1BL Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Penslén Apories Salud | Apories Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena Aperies ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
W a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.160.000| £ 1.160.000) 50| 50 $ 185600/ $ 145,000 40| 50 50 30 50 50 30 % 0| 5 330,600 50 $ 330,600 /
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mis que Fécll, SIMPLE!

1El Poder
delo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medlo ambiente sl on nuestras manos.



Documentos de ejecucion del contrato
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Descripcién

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MARZQ 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
ABRIL 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MAYO 2023.pdf

RP PS 3418 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MAYQ 7% 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
JULIO 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf

Nombre del archivo

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO ABRIL
2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
2023.pdf

RP PS 3418 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO MAYO
7% 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
JUNIO.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO JULIO
2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
AGOSTO 2023.pdf
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Proveedor
Proveedor

Comprador

Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar .

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle



