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NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYQ = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COBIGO: AP—IA-I-I-DII

VERSION: 0

FECILA: :m 1127

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

.

3 - . . Proceso que periencee: MISIONAL |
No. CONTI - OPS: 'l .D.F, Np.: QuEpCILEaCce .
R NIRATO -0k PR a0 LR E Servicio al que pertencee: CONY. EMO IR0E993-Z0Z1"APH" |
Unidad a la que pertencee: HES SANBLAS |
Nombre del Contratista: | NELSON JAVIER TOSCANO AVILA | cc. | 79,807,577 | de:] BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial; 2023-10-11 Valor Mensual: Valor a cobrar:| 51,946,520 4]
g ALOR PAGO
ADICLON/ VALOR FECIIA DE FECHA DE N* |MESDECUENTA | VALORA ALOR : AT FECILA DE PAGO
OTRO 51 ADICION Cn INIC1O TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR szggﬂm&):n NUMERO DE PLANILLA PLANILLA
! $723.261 1735 I [MARZO 52,346,316 50 0
1 3 942,668 3896 2023-11-01 2023-11.30 2 |ABRIL 51,319,260 3 330,600 1053411009 030472023
3 51148477 4133 20231227 20231231 ) 3 [MAYO 3 LO1L303 $ 330,600 1053761334 09/0572023
] 56,402,285 176 20240112 20141231 7 3 [MAYO 7% 3 67872 § 30,600 1054680717 12/06/2023
5 5 |[TUNID 3 1,076,188 $ 330,600 1054680717 120672023
3 6 |JULID 5 1,946,520 5 310,600 1055443107 110772023
7 7 |[AGOSTO § 1,946,520 $ 330,600 1056132561 DRIDRII0II
5 ¥ |SEPTIEMBRE $ 1,946,520 5 330,600 1056657873 06/0972013
9 9 |OCTUDRE § 1,946,520 5 330,600 1057377998 05/10/2023
0 10_|[NOVIENBRE § 1,946,520 5 330,600 1058051414 0771172023
11 11 |[DICIEMEBRE, 51,178,447 5 330,600 1058809675 041277023
12 2_|[DICIEMBRE § TER, 173 § 330,600 T0SRB09675 VITLI013
3 T3_|[ENERO S1,816,752 | 7 5 330,600 1059454459 Fitozd
3 14 |[FEBHERD 5 1.946,520 %7 $ 370,500 1060196387 FILEL]
VALOR
: QTAL
Resumen de INICIAL DEL :I?[ng:T Kok PAGOS REALIZADOS | [SALDO DEL conTRATO
conirate CONTRATO 5
516417811 526,014 502 523,763,532 52270570
M E Vi, e N | ]
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERM

Relacién de actividades para ¢l periodo:

Desde:

ERIA 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. CONVENIO 2808992- 2021 "APH".

[ 20240201

/

Hasta:[ 20240229 )/

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 01

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la
Atencibn Pre-hospitalaria, en el marco de los estdnd )
oportunidad y con la nonma de habilitacién de servic

Unidad Funcional de
res de calidad,
os de salud vigente

Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de
Atencion Pre-hospitalaria, en el marco de los estdndares de calidad, op idad y
con la norma de habilitacién de servicios de salud vigente

Atencidn de lo paci i

bajos los |

de calidad, historias clinicas en aplicativo netus,

Estar presente en ol momento de las entrega y recibo)

de lumo registrando las

Estuve presente en ¢l momento de las entrega y recibos de umo regi do las i
2 A 2 R Lt 2 § tonal de de tumos y novedades ¢l
2 |novedades correspondientes, en ¢l marco de un ¢jergeio de ar para el « en el marco de un ejercicio de articulacion para el 2
i : vehiculo.

desarrollo del objeto, desarrollo del nl‘UC‘IU.

G 1zar ¢l ad lo diligenci: de la Historda Clinica del Programa de |Diligencie oportuno, ¢ leto y ad lamente los regi propios de la
3 Atencibn Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de Mcnc:on I"n'.‘hosp:t:l.m:l {i[lslona Clinica de valoracién y/o traslado, fc Bi de traslados, registro de historia clinicas en

establecer actividades de seguimienta y de mejora a |a adherencia del c yd de traslado, Fi lacién médica, cadena de [aplicativo netux

diligenciamicnto de la historia elinica custodia.

Diar respucsta oportuna al direccionamicnto de eventps y atencion dado porla | Di resp al di de eventos y atencidn dado por la

|dircecion Centro regulador de Urgencias y Emergendias {DUES), garantizando  |direccion Ccn‘m regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la
4 la oportunidad y continuidad de la atencitn durante fps procesos de atencién,  |opartunidad yc idad de la i6n durante los de id Bitacora de traslados, registro de historia clinicas

cumpliendo con los guias yr Ips de la Centro Oriente cumpliendo con los | li gulas y protocolos de la Centro Oriente para

para la atencitn de pacientes en ¢l progr de iGn P! pitalae la ién de pacientes en el prog de ion Prehospitalari

Cumplir con €] procedimiento de entregay !l:nbo de programacii de actividades, con registro de - |Cumpli con ol procedimiento de entrega ymubo de pmgnnmbn de actividudes, con regmro

novedades, ademis del repone de i ¥ iales para la de dades, adeniis del reporte de d ¥ les para 2 3
5 operatividad de 1a mivil, verificando y salvaguardanda cada uno e los equipos biomédicos 13 operatividad de la mdvil, verificanda y salvaguardando cada une de los oquipos biomédicas | RCBISUO de preoperacionales

asignados & lus del Programa de Atencién Prehospitalaria asignados a las del Programa de Atencitn Prehospitalaria

Dar un eofrecto wso a los ¢ tecnaldgicos (eelular i I, Tablet...) asignadas a | Di un correcto uso a los elementos tecnolégicos (celular institucional, Tablet...)

- L 1 it 1. = 1 bul ik 3 . " -

bt smbelanciis por n Subred para el te s activlades, 251 com £ 2las porla Subred paryel deszrrollo de Lis actividades, ast 0o de tablet y celular institucional
[ uso permianente de dichos dispositives para mantener una cogmmicacion efectiva y oportuna |como g:u-.mtuar elusor de dichos d para una cormeebi e

con la lider de la unidad funcional o con quien ella acidn cfectiva y oportuna con la lider de Ta unidad funcional o con quicn men

designe. ella designe.

Verificar el ali de los vehi de emefgencias previo a Verifique ¢l ali de los vehi de emergencias previo a . .

. B = 5 : Acta de verificacion

7 |verificacién por el CRUE. verificacién por ¢l CRUE.

Portar de mancra decorosa las prendas instituciopales acorde a lo Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo
8 establecido en el manual de imagen del CRUE junto con el camé que o festablecido en ¢l manual de imagen del CRUE junto con el camé 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.S.E.
9 Cumpli deloc lado en ¢l 1 dp bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioscguridad Cumplir manual de bioseguridad

Aplicacion de listas de chequeo para monitorizagion y seguridad del Aplique las listas de ch para izacin y scguridad del pacicnte
10 |paciente en cuanto los protocolos de limpieza y desinfeceion de los en cuanto los protocolos de limpicza y desinfeccidn de los vehiculos de

|vehiculos de emergencia

emergencia

Planillas de limpicza y desinfeccion




11 Infurme y registro oportune de datos eriticos Informe y registre pportunamente bos datos criticos Historia Clinics en aplicative netux.
12 Reporte y registra de sucesos de seguridad, Reponté y registre os sucesos de segundad Soporte pago planilla de seguridad social.
13 Adoplar los procesos, procedimientos, guias, nstnsctivos, formates, Adupté los procesos, procedimicntos, guis tivos, furmatos, Bitacora de entregas de tumas y novedades el
protocoles gue se requicran para cabal el cumplimicnta de lag acrividades. g que se i para cabal el cump de L setividad vehiculo
ani. L liente intel 1 u . — . .
14 A i ‘I‘! ,| Iu;:l:l:lu‘ldo nlu‘nl cliente interio como exterpa en el Tratd dignamente y humanizadamente al clienle inferno como extoma Sin soporie fisico,
el whjel
it con las Jisposiciones respevtivas de seguridod del patiente, Cumpli con las disposiciones respectivas de sepuridad del pacicnte,
15 contidencialilad de la informacion que mancja de acuerda con ¢l confidencialidad de la infonnackon que mancja de acncrdo al desarrollo de [Regbtro de historia clinicas
desarrolh de ks petividades. las aetividades
16 Ciarantizar la entrega y custidia de s equipos biomédicos al érea Garantice la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva | Entrega de bos equipos, soportes de las entradas al
respectiva cuiando los vebivulos son direccivnados al taller y/p aseguradura Jouando s vehicubss sun direccionados al tuller y'o I almacen de Tos equipos
Aplicar Ls polineas de ealidad de b institucidn participando petivamente | Apliqué las paliticas de calidad de la st » participando activamende en |{orrecta ejecucion de Las actividades para la cual
7 P P : pariicip i pa
en los procesos del vistema de gestion de calidad i Tus procesos del sistema de gestidn de calulad institecional estoy contratudo
18 Asistir a las y capac prog las por ¢l yio la |Asisti a las rewniones y capacilacwones programadas por el referente yfo s JActas y links de msistencia custodiadas por la
nstitucion. i enando fucren requeridos conrdinacion de b wnidad funcional
19 Controlar el adecuado nso de Jos chanentos de proteccion parsonal y Contgoke ad I te ¢l wso de s el de g im personal y [ Planillas de entrega de elementus de profeceiin
bioscpuridad biascguridad persanal
Tramitar ! Bentro e bos liempus cotablecides por 1 Subred Ukntna Ocicne by 3 i 3 ; ; :
i e =P wian T fovmss y bl et el e o s poclalca; | Lt e sauslineruc dopint e Jow lirmpon establecib et by Subred Centro Oricete o Byrepue cuenta de cobro y planilla de pago de
0 e Wil feis a e el e ot de "Ramato mhane y ouests de cobre®, “wotilinade de g de spaies sciades®, i sl cen b fecl ablocida
‘m:““:_hmn:"‘ il el oo = formialo £ Word B cucnta de cubre®, para ¢l g de s respectisus bunoaios ad social, puntial y en la fevha establec
Vs domin strs idades ssagnadas pur e supcrvisar ¥ g seas inberentes on o obicta dkl : i
contra y La cheouiin del convenia TEORAZ - H21=APIE dentra & La agtononsda ¢ _as demis actividades asignadas por el supervisor y que scan inherentes con | : " i
21 Jepersbenucia pasa cf desatrolhs del onotrato. Cantenidan en ol b 3 b de ol abjetn del contrato o Cumpli con las actividades designadas
persons] que kace pante imaegral dil prewemte contrata. 1
Obseraciones:

Nutar T debur cordratiml amc st L centifucackm & pago & Sabal, pemiin y AR
& afibachiaal e s ;

frot contrato macva adiudar ol soponte
 Tewiens en cuenta que e ls
fiks o Les Feshuas eslabloclas enel

Trma del Conteatista

no

.0 T9.807.577 e

EOGOTA

VISTO BUEND SUFERVISOR DE CONTRATDS No. 1 VISTO BUEN( SUFERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: DORIS C 1A FALDERRAMA MOSOUERA NUMHBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: VRACODIGO 233 GRADG 20 CARGI: ENFERMERA CODIGO 233 GRADO 20
— FIRMIA CFIRMA
\ —-.-.__._...--"'.-._-_
&t
i

C enoro

/




CUENTA DE COBRO No. 14 /

FECHA 29/02/2024

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 -

Por concepto de 18(
Contrato No. PS 34
FEBRERO DE 2024

OBJETO: PRESTAR §
GESTION PARA
URGENCIAS DE L
ORIENTE E.S.E CC

Cordialmente,

\

PESOS

($1.946.520) /

y/

4&1\5, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
18 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
./ -

SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
"DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
)NVENIO 2808992-2021 "APH"

e _cce I
NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

CC: 79.807.577
TELEFONO: 311-2
DIRECCION: CI 50
N° CUENTA: 0070

805530
sur # 28-94
79414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA




PAGOSIMPLE | ~zaucmee

|
Fecha creacion reporte: 2024-02-02, 09:48:25 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060296387 ‘
Periodo Cotizacion:  enero de 2024 Periodo Servicio:  enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8864731550
& T PAGADO 02/02/2024 U
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
Documento CC79807577 Direccion CL 50 SUR #28 - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112805530
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
| Total Afiliados 1 ¢ ARP NINGUNA ARP ¢
Il. DETALLE DEL APORTANTE
[ Datos del Afiliado | Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| [} o |
| s |2 sezadsy R e e e e e I el B e ] B
P, “nmwwcz FAVER TOSCAND | o _ _ _ _ | _ _n mama.." _a (23001} PORVENIR $1300000 5208000 [EPSIT) FANISANAR EPS | s1300000 3 162500 oo $o| 50 [iNm-CE) henGUNa GCF 30 50 $0 50) 50 $0 3372500
II.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud |BC Rissgos |BC Cajas Aportss Pansion | Aportes Salud | Aportes Rissgos | Aportes Cajss | Apories Sena | Aportes ICBF Paonias i porles o | Licancias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
1 Favor) EPS MDRA DE MORA
§1.300.000 $ 1.300.000 50 s0 § 268,000 $ 162500 50 50 50 50 50 0 50 50 5 370,500 so| ~ sarosoo| !
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 07 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Poralra: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jM4s que Fécil, SIMPLE! 1E1 Poder
de fo SIMPLE]

Antes de imir, asagd que sear io. Proteger el medio amblante estd en nuesiras manos.




PS 3418 2023 CUENTA DE G
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE G
OCTUBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE G
NOVIEMBRE 2023.pdf

DESIGNACION DE SUPERVIY
CONVENIO 2808992-2021.p

NOTIFICACION ENCARGO
SUPERVISION CONVENIO 2¢
2021.pdf

PS 3418 2023 CUENTADE ¢
AL 20 DICIEMBRE 2023 pdf

PS 3418 2023 CUENTADE @
AL 31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTADE
ENERO 2024.pdf

OBRO

OBRO

OBRO

10N
il

08992-

OBRO 01

OBRO 21

OBRO

-

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
SEPTIEMBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
OCTUBRE 2023 .pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
NOVIEMBRE 2023.pdf

DESIGNACION DE SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.pdf

NOTIFICACION ENCARGO SUPERVISION
CONVENIO 2808992-2021.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO 01 AL
20 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO 21 AL
31 DICIEMBRE 2023.pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO /
ENERO 2024.pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Comprador

Comprador

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo



