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

CODIGO: AP-IA-FT014

VERSION: 01

FECI1A: 2021-13-37

e

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

T 0 ; i Proceso que pertenece: [ MISIONAL |
No. CONTRATO - OPS: | PS 3418 2023 f C.D.P. No.: 347 Servield o 06 percacees [ CONVERIO 2508931 507" AP ™ {
Unidad a ue pericnece: | UMHES SAN BLAS |
Nombre del Contratista; [ NELSON JAVIER TOSCANO AVILA _ ~ -] cC. | 79.807.577 | de: | BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 2023-10-31 Valor Mensual: Yalor a cobrar:| $ 1.946.520 |
‘ ) e | et 2t} VALORPAGO |10 A G e
ADICION! OTRO YALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA e : , FECHA DE PAGO
st apicioy | S0 INICIO. | TERMINACION 'CTA/|" DECOBRO .“fo”é':fl.m. NUMERO DE FLANILIA Sl ik, iy o
1 5 723261 1735 1 |MARZO 51.546.964 / 50 [
2 2 |ABRIL 5 1.819.260 . 5§ 130,600 1053411009 0370472023
3 3 |MAYO 32011404 - 5 130.600 1053762334 09/05/2023
4 4 |MAYO 7% S67872 5 330.600 1054680717 12/06/2023
5 5 |JUNIC $ 2.076.288 - 5 330.600 1054680717 12/06/2023
o 6 |JLLIO 5 1.946.520 / 5 130,600 1055443107 120772023
7 T |AGOSTO 5 1.946.520 7/ _5 330,600 1056132561 08/08/2023
B & [SEFTIEMBRE 5 1.946.520 /| / 5 130600 1056657873 06/0%/2023 ,
9 9 |OCTUBRE b § 1.946.520 ‘f 5130600 V 1057377998 * 05/10/2023 ¢
10 10
11 1l
12 12
VALOR INICIAL
Resumen de DEL YALOR LOTALDRL PAGOS REALIZADOS | [SALDO DEL CONTRATO
contralo CONTRATO z ) £ v
$ 16.417.811 $ 17.141.072 $ 16.307.868 $ 833.204
Fh mszmas REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

“OBJETO DEL CONTRATO® : £ T

FRESTAR 5US SERVICIOS CO\'IO AUXILIAR EINFER.\IERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR (.'I‘IVIDADES ENLA DIRECCIO'\I DE UI{GL!\CIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo:

SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CO

ENIO 2808992- 2021 "APH".

Desde: |

2023-10-01 ,.|

nnm.| 2023-10-31 |/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS| b

DESCRIPCION DEL IJ[-.SARRDLLO Vo v e

! ; k|

Acnwmnr.s DESARROLLADOS ENEL PERIODOE A A e
G Stpuladas cala miia) | | CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION. /.- i BORUCTOQEVIDENCIA
Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de 2 i : 3 )
% g o r T , i &y 3 -1y |Atencidn de lo pacientes realizados bajos los estandares
1 Atencién Pre-hospitalaria, en ¢l marco de los de calidad, of Atencidn P 7 en cl marco de los de calidad, op ¥ g calidad, historias clinicas en anlicative netux.
y con 1a norma de habilitacion de servicios de salud vigenle con lanorma de habilitacion de scrvicios de salud vigente * P
Estar presente ¢n el momento de las entrega y recibos de lumo registrando las | Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las Prenmaraional de e det vedades ol
2 novedades comespondientes, en el marco de un cjercicio de articulacién paracl |novedades comrespondientes, en cl marce de un cjercicio de anticulacion parael | h_PL} el bl s s
desarrollo del objeto. desarrollo del objeto. vechiculo.
G cl adecvado diligenci de la Nistoria Clinica del Programa de | Diligencic oportuno, completo y ad d los regi: propios de la
3 Atencion Prehospitalaria scgtzn criterios y normatividad vigente, ademds de Atencion Prehospitalaria ([listoria Clinica de dn yfo traslado, fc | Bitacora de traslados, registro de historia clinicas en
blecer actividades de seguimicnto y de mejora a la adherencia del icnto y d de traslado, Formulacién médica, cadena de aplicativo netux
diligenciamiento de la historia clinica custodia.
Dar resp jt al dirccci de cventos y atencion dado porla | Di respuesta opertuna al dircccionamicnto de eventos y atencion dado por la
Jircceién Centro lador de Urg (DUES), izando |direccién Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 la oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencidn,  |oportunidad y continuidad de la atencién durante los procesos de atencidn, Bitacora de traslados, registro de historia clinicas
liende con los proced guias y protocolos de la C:nlm Orlcntc plicndo con los p gulas y protocolos dc la Ccmm Oricnte para la
pama la ibn de en ¢l prog de ién Prchosp slencion de cn ¢l prog de ion Prehosp
Cumplis con el p de entrega ¥ recibo de prog b de actividades, con .. ol Cumplicondpmw:mmmd:mumymlbvdcmammdemmdma wnreg:slm
5 novedadcs, ademis del reporte de necesidades administrati I ademds del report de pana o d i
ividad de la mivil, verificando y sal do cad unodclmaqu-pwhun&dnm Iaupq-nmhddchmbwl \-tnrmlorntmgua:dmdnud.lmdslmcqu:pu adi rd © preoy
asignadus a las del Progruma de Atencidn Prehospitalaria asignados 3 las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
D i it i & Tk lbgicos (celular i I, Tablet..) asignades 3 | Di un uso a los clementos tecnoldgicos (celular i I, Tablet...)
las ambulancias por 1a Subred para el d llo de las acividade a_:‘l coma g izar el alas ias por la Subn_:d pm. 'cl dufml!o de las actividades, asi Mancjo de tablet y celular institucional
[ uso de dichos d para una efectiva y oportuna | como g clusop de dichos disp VS para una timenic
con La lider de 1a unidad funcional o con quicn lla comunicacién cfectiva y oportuna con I lider de la unidad funcional o con quien | *°T°¢
designe. clla designe,
Verificar el ali de los vehiculos de emergencias previo a Verifique ¢l al de los vehiculos de emer previoa —
- - L i s & 4
z verificacién por ¢l CRUE. verificacion por ¢l CRUE. Aclige venficacion
| Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo Porté de mancra decorosa las p inslit les acorde a lo establecid,
8 |establecido en el manual de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo  {en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el carné que lo acredita come  |Uso del carnel institucional
acredita como contralista de la Subred Centro Orienie ES.E. contratista de la Subred Centro Oriente E.S.E,
9 Cumpli deloc lado en el 1de bioscguridad Cumpli de lo contemplado en cl I de bioseg Cumplir manual de bioseguridad
Aplicacidn de listas de chequeo para monitorizacidn y seguridad del Aplique las listas de ch para y scguridad del paciente
10 paciente en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccion de los en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeccion de los vehiculos de Planillas de limpicza y desinfeccitn
vehiculos de emergencia emergencia




1 Informe ¥ registro oportuno de datos eritices Informe y registre oportuamente los datos ariticos Historia Clinica en aplicatnvo netux
12 Reporte y registro de suceses de seguridad. Reparté y registre los sucesos de seguridad Soporte pago planills de seguridad soctal
13 Adoptar los p proced:  guias, instructives, f os, Adopté los p , procedimientos, guias, 1 ivos, formatos, Bitacora de entregas de turnos y novedades el
protocolon que et para cabal ol cumpl i las wetividades, Lo ot cpas e gany para cabal al ks de ls sctividades vehiculs
14 '!'rulo d{?‘:é l:t.l:;n:tmdo I:|r=r.-.nl alicnts indermo coma extarns en ol Truté dignamente y bumanizmdamente al cliente interno como externa Sin soporte fsico
s Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, Cump]l oo Jas daﬂpmlc mm respectivas de seguridad del paciente,
15 fidencialidad de la mifi 1om que manefa de acuerdo can el ialidad de la i iim que maneja de acuerda al deswvollo de  |Registro de historia elinieas
desarrollo de Lis actividades. Las mctividades
1% Qarantizar la entrega ycuslndm de bl :qu.rpos bicmédicos al area (Garantice Lz entrega yc\ulodm d,e los equipes bicmédicos al drea respectiva |Entrega de los equipos, sopartes de las entradas al
respectiva euando bos vehd son d los ul taller yo dora |cuando Jos vehiculos son di dos al taller y'o asegurad almacen de los equipos
17 Aplicar las politicas de calidad de la institucion panticipando activamente  |Apliqué las politicas de calidad de la 1 participando en |Comecta ejecucion de las actividades para la eual
en los procesos del sistema de gestion de calidad institueional I procesos del sistemna de gestién de calidad instinicional estoy contratado
18 Asiatic a las y capasitaet p las por el el i L [Asisti a las ceumiones y z ™ day potel viala -\.r.laa‘, lch:b.uauwnd:nwl.ykal,mh
mstiucion. iretitucion cuando fueron reqmloa ion de la unidad
1 Cortrolar el ad do uso de los el dey on personal y Controbé adecuad eluso de los ch de p ion persoraly  |Planillas de entrega de elementos de proteceion
Diese guridad bicseguridad persorml
Trumitar dentro de i hlecidos por |2 Subred Centro Oriente low
foxeatos de Vormata infarmne y auerts de ::f.lu' *catificudo de pago e apartes smanles”, Tramité menssalmente dentro de los tiompos etableddos por b Subeed Centro Ovicnte los Entregue cuenta de cobro y planilla de pago de
20 i i Ward e cacnta d <obe®, pers el i Fanatas de Sonaata infame y cuenta de cola 0%, %atlﬂﬂwn:pap e Rpartes soanlo”, PR .
| Execiafedyis P paze “formati en Werd de cucnta de cctira®, para ¢l pago de ' social, puntual y en la fecha establecida
|Las demis sctistcades asignadas por el mipervisor y que sean inherentes con el objeta del
contrata y 1 ejecucidn del convenio 2808992 « 2021 "APH" dentro de la maonamia e Las demis actividades asignadas per el superviser y que sean inherentes con i o .
1 inviepemndencia par ¢l desumolla del contrate. Condenidas en el formats de ooouidad de e} chjelo del contrato Cumpli eon las actividades designadas
peersonal que hace paste intepral del presente contrato,
Observaclones:
[Fota: Ea deber mer s ded pago 8 Salud, permiin y ARL. En cano de boner corrato revo sdpriar o soporie Y\D
ibe afilisciin al Si Socalen Sakd cotizante ¥ aflimcidn a pensidn, quﬂnmﬂunqunonh
x::’;:ﬁ:fﬁ?:ml‘hkm»dw«»m s¢ hace de mmnera vorcida de scuerdo con bas fechas d — T ro def Contratista —

YISTO BUENO SUI’I’R\"[SOR DE CONTRATOS No. 1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

| NOMBRE: ORI CECTLA,VALDERRANA MOSGUERA NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSGUERA i
| CARGO: LN_I-_u‘p : 1GO 243 GRADO 20 CARGO: ENFERMERA CODIGO 293 GRADO 30
| FIRMA FIRMA

l‘l/

»




CUENTA DE COBRO No.9 7
FECHA 31/10/2023 v

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 Icon afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
OCTUBRE 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,

Jover 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



"SOUEL SRISINU UD P53 djuajquie ojpaw |2 Jabajoud "oy |eas eas anb B Jwudw| op sajuy

IF1dWIS 112%4 onb SEW! - 116 1.26 000BL0 :S19d [9P C153Y - 0SEFL9E §09 ‘EnburLed - TISZTOPE 909 -4 = FFIGPEY G509 seuabepied - 0002CY9 £09 :eBuvweseong - 6999YES YOI SUJIIPPIN - LLSOYSS 209 (eI - FEISYYY LOI FIOBOR :ITdWISOUO OIIIMDS 8 Seau))

L3p | eubeg

cozoces o o0groee § LH os o 0s os 0% o 03 000sYL § 00958E$ 'H os coo0sk'L € [oooosns
\ YHOM 30 YHOM Sd3 (loanj e
T4 TvIOL( S3SRUN. | 30 SISIAIN duv | soppegempuson | YRR | NS | ypoissucdy | sussweuody | sefedsepody |soliseny seuody| pawsseuody | uprsuedseuody | sefedom | soBsepioml | pewsost | uorsued Ogi
M pep "
S3avioLm
0 DeT § (33 os (] 0% ot -1 FIDYHNONIN Nl 8 1] w000 bk ST Vloogswet  [ooooRiE s HININEO (10eoeD)| o] & fodo o_ _ _ _ _ _ _ m _ — _ _ _ _ _ o 0 ozﬁeo-xﬂ_.!,.oﬂ.-__uﬁ LLSLOREL D)
=11 W
| o |82 ||| R | e [T e (X5 | e LTS TN | e : R EERE R ERERERE] S [fA|  wmsentromesy | iommmnt
3 m bl
[GE sa|easyeled sefed sobsajy pnjes sauojsued SOpPEPIAON ope||uY [9p SojEQ
JINVLIHOdY 13a377VvA3a’l
dy¥ YNNONIN duv I sope|iyy |ejol
ugioeaynpuap] jefia] syurjuasasdoy
*0'avio9s0d ojusweyedag *0'avios0d PEPMID
OOINM| ugloeUasald BuLOg TvdNLYN BUOSJIad od)L
0ESS08CLLE ouojg|eL J1NIIANIJIAN] esaJdwg ep od|L
v6 - 924 YNS 06 10 ugjoaalig 1151086200 ojuswnaeg
V1IAY ONVIOSOL H3AIAVI NOST3N [ej0s uozey
JINV1HOdY 130 SoLva‘’l
& OB . 0qIaN3LX3 ONVHOHINIIEZ0Z/04/S0/0avOVd

7
055LEZ¥988  :{NId) obied ejoualajey £Z0Z op BiqWENdas  10)91AI3G OpoHad \nﬂow opoiquendss  :uglaeznOD opoMad
SALNIIONIHIANI V1INV ° eiueld od1l WY 81341500 ‘'90-01-£202 :opodaa UG|IROID BYIDY

novanroly | J1dINISODV

\.,- 866.LEL501 ‘e|jueld ospwny




ﬁgw:c._mm._mo m_ bm.:omg

9||elad

d||e1ad

9|e1ag

3)[eleg

|[elad

9||e1ed

ajleleq

ajjelaq

9||e13g

lebieosaq
Jebieosaq
lebieosaq
Jeblessaq

Jebieosag

Jebieosaq
Jebieosaq
Jebieosaq

lebieosaq

lopaanold

Jopaanold

Jopsaiold

JopavAlld

10paanold

Jopeldwo)

JOp=aA0ld

JopesAold

JopsaAnld

lod opebie)

Jpd'€z0z 348N3ILDAS
04909 30 VLNIND £20Z 8LYE Sd

1pd'€20Z 0L1S09V
0¥g09 3d YLNIND £20Z 8LYE Sd

Jpd'gz02
oINr 0¥809 3d V.LNIAND £20Z 8LYE Sd

JpdoINNP
04909 3Aa V.NIND £20Z 8L¥E Sd

Jpd'£20Z %L
OAVIN 04909 30 VY.LNIND £20Z 8L¥E Sd

Jpd'€202 8LYE Sd dY

Jpd-ez0z
OAVIN 04800 30 VLN3IND €20¢ 8LYE Sd

Jpd'ez02
TI¥aY 04809 3a YANIND £202 8LY¥E Sd

Jpd €202 OZUYIN
044909 30 YININD £202 8LYE Sd

OAIU9JE [Op SIGUION

3pd'€20Z JYBNIILAIS
04909 3d VLNIND £20Z 8LYE Sd

Jpd'€20Z 0LS09V
0¥809 3a VLNIND £20Z 8L¥E Sd

jpd-ezoz onr
0Y¥409 3d YLNIND £20Z 8LYE Sd

Jpd'oINNr
0Y¥909 30 V.LNIND £20Z 8L¥E Sd

1pd'£20Z %L OAVW
04809 33 V.LNIND €202 8L¥E Sd

Ipd'€20Z 8LYE Sd dY

Jpd'€20Z OAVIN
0Y¥809 3d VLN3ND £20Z 8L¥E Sd

Jpd-£z0z 1HaY
0¥809 3d VLN3ND £202 8LYE Sd

Jpd'€20Z OZHYIN
0¥909 30 VLNIND £20Z 8LYE Sd

uorodiiosag

O 4o o0 o0 d

L) L]




