SUBRED INTEGRADA DE SER\'I%OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
AP X

0YO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECI1A: 2024-02-22

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OP5:

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertencee: CONVENIO 2808992-2021"APH™

Unidad a la que pertencce: UMHES SAN BLAS

Nombre del Contratis

| NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

] cC. [79807577 | de: [Bogou

Fecha Inicio: }‘cch:: Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a :ahrar:[ 51946520 / |
: v e
ApIC16N/ | VALOR - 2 FECIIA DE » |mespEcuestaDE| VALORPAGO | yymppope | FECHMADE
OTROSI | ADICION PP |FECHADEINICION rppaiNacION CTA COBRO MHLEAATE | S PLANILLA e

1 5723261 1735 | 1 MARZO 52346316 50 0

2 3942 668 3896 2023-11-01 2023-11-30 2 ABRIL 5 1.519.260 5 330.600 10534511009 03042023
3 5 1.148477 4133 2023-12-27 2023-12-31 3 MAYO 5§ 2.011.404 5 330,600 1053762334 09052023
4 5 6 802 288 226 2024-01-12 2024-12-31 4 MAYOD T 567872 5 330,600 1054680717 12/06/2023
] 51686984 1042 f 2024-03-18 2024-12-31 5 JUKIO 5 2.076.258 5 330,600 105680717 1206/2023
6 | & JULIO 5 1.946.5820 5 330,600 1055443107 120772023
7 7 AGOSTO 5 1.946.52 5 330600 1056132561 08082023
] 3 SEPTIEMBRE 5 1.946.520 5 330.600 1056657873 0692023
9 9 OCTUBRE 5 1.946.520 5 330,600 1057377998 G5/10/2023
11 10 NOVIEMBRE 5 1.946.52 5 330,600 1058051414 071172023
11 11 DICIEMBRE 51178447 5 330.600 1058309675 D4/1272023
12 12 DICIEMBRE 5 763,073 5 330.600 1055809675 41272023
13 13 ENERO 5 1516752 5 330.600 1059454459 0170372024
14 14 FEBRERD 5 1946520 5 3T0.500 1060296387 020272024
13 13 MARZO $1.946520 < 4 5 3T0.500 106971264 OR/03/2024
16 16

: z
Gl |SeLcoNiaate hier’s bl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$16.417.811 $ 27.721.486 $ 25.710.082 $2.011.434 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

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.5 E CONVENIO 28

992-2021 "APH"

P

Relacibén de actividades para o periodo:

Deade: | 20280341 j

Hasta: 20240031 r_(]

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : e T
(d el o s it ACTIVIDADES DESARROLL&DOS{;.;J;:‘&);I:’DD EN CUMPLIMIENTODE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencion Pre- Presté los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Pre- | A 16n de lo paci lizados bajos los
1 |hospinlana, en el mareo de los de calidad, op 1dad y con la norma de hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, oportunidad ¥ con la norma de estandares de calidad, historias clinicas en

hatulitacion de servicios de salud vigenie habilitacion de servicios de salud vigente zplicativo netux.

Estar 1 1 to de las entr ibos de istrando | .

PIESENIE H & TOMENID e A% LOUEEA X TRC1008 O DITIO (RISt CY s Estuve presente en el momento de las entrega y recibos de turno do las dad, Pr ! de gas de tumos y

2 |novedades comespondientes, en el marco de un ejercicio de articulacién para el desamollo < T 5 £

del objeto comespondientes, en el marco de un ejercicio de anticulacion para el desarrollo del objeto. | novedades el vehiculo

G ¢l ad do dili de 1a Historia Clinica del Programa de Atencidn | Diligencie op , pleto y ad d. los reg propios de la Atencion : ; oy
3 |Prehospitalana segin critenos y normatividad vigente, ademis de establ ividades de |Prehospitalana (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formatos, y B;.“.Wﬁ de tr?..'.ia::!:s. T:fmm defistona

seguimiento ¥ de mejora a la adh ia del dilig de 1a historia clinica desisti de traslado, F 1 médica, cadena de custodia EImEEEn AP e

Dar resp oportuna al di de eventos y dado por la di Di resy al di de eventos y dado por la di

Centro lador de U sy E (DUES), garantizando la oponunidad ¥ Centro lador de Urg y El (DUES), gar do la oporunidad y ’ : N
4 |continuidad de la atencion durante los procesos de atencidn, cumpliendo con los continuidad de la atencidn durante los procesos de atencidn, cumpliendo con los B,'.m.wm de traslados, registmo de histora

s di Buias y p de 1a Centro Oriente parala on de paci enel |pro guias ¥ | los de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes en ¢l

; de 16n Prehospital prog; de 16n Prehospitalan

Cumplir con €] procedimiento de entrega y recibo de programacién de actuvidades, con Cumpli con el procedimiento de entrega y recibo de progrmmacion de actividades, con
5 registro de novedades, ademds del reponte de necesidades administrativas y asistenciales registro de novedades, ademds del reporte de idad imini 1vas ¥ asi 1ale Beistiadevidsnaationalss

para garantizar la operatividad de la mévil, venificando y sahvaguardando cada uno de los para garantizar la operatividad de la mévil, verificando v salvaguardando cada uno de los & PrEORSH

quipos biomeéd ignados a las del Prog de A 10n Prehospitalaria equipos biomédicos asignados a las del Progrmma de Atencion Prehospitalaria

Dar un uso a los el logicos (celular i 1, Tablet..) asignados |Di un correcto uso a los elementos tecnologicos (celular mstitucional, Tablet. ) asignados a

a las ambulancias por la Su'l?red para el desarrollo de las a::'tl\')da:ks, asi cnmo.ga.ram:m el [las ambulancias por l.a Subged para el desarrollo de las actividades, asi como gyanlml el Mancjo de tablet y celular institucional
6 |usop de dichos para una efectiva y op uso | de dichos disp para una efectiva y op =

con la lider de la unidad funcional o con quien ella con la lider de la unidad funcional o con quien —

designe. ella designe.

= o o TSR T e 2 vehical - ”

7 E;{iﬁEcar el de los de B previo a venficacion por el ;;'lljl_i;uc el delos de £ previoa ver por el AGRdE R EE

Portar de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual | Porté de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de
8 |deimagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de la Subred imagen del CRUE junto con el camné que lo acredita como contratista de la Subred Centro | Uso del carnet institucional

Centro Onente ESE Oriente ES.E.
% |Cumplimi de lo plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioscguridad

|




[ 5]

Secretara o

Subeed Integrada de Senacios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
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icacid i . i i [ i h idad del nto los . N .

10 Aplicacion de ’Isl.‘k_.% de {hl:EIL.ltO para monitorizacion y seguridad dc!_pacwme en cuanto los Apllque‘las Ils|l§5 dg q .p‘.:m: on y seg de! pacicnic en cua Plinillis 8¢ impicza v desinféceitn
protocalos de limpicza v desinfeccion de los vehiculos de emergencia P de limp ¥ de los de emergencia

11 |Informe vy registro opontuno de datos criticos Informe y registre oportunamente los datos enticos Historia Clinica en aplicativo netux

12 |Reporte y registro de sucesos de segundad. Reponé y registre los sucesos de seguridad Soporte pago plamilla de segundad social

13 Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructives, formatos, protocolos que se B de de turnos y dad
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades requieran para cabal el cumplimiento de las acuvidades el vehiculo

1 Trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo en el desamollo del objeto Traté diga g B T Sii soponEfisice;
contractual
Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la | Cumpli con las disposiciones respectivas de idad del paciente, confidencialidad de la . L

15 |. 3 : = 25 . s 3 S Registro de histonia clinicas
informacién que maneja de acuerdo con el desarrollo de las actividades informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividades

16 Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los Garantice la entrega v custodia de los equipos biomédicos al area respectiva cuando los Entrega de los equipos, soportes de las
vehiculos son direceionados al taller y/o asepuradora vehiculos son direccionados al taller v/o asegurado das al al de los equip

1 Aplicar las politicas de calidad de la institueidn parmicipando activamente en los procesos | Apligué las paliticas de calidad de la institucion participand [ nte en los procesos | Correcta gjecucion de las actividades parala
del sistema de pestion de calidad institucional del sistema de pestion de cahidad institucional cual estoy contratado

18 | asi 1 . . I aé 1 ref o Ia institucis Asisti a las ¥ capacitaci pr das por el referente ¥/o la institucion Actas y links de asistencia custodiadas por la

istir a las reuniones ¥ capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion e Ciardinacion de s vaidsd Binctanl
DObservaciones:

Nota: Es deber contracrual anecar by cenificacion del pago a Salud, pension v ARL En caso de tener contrato nuevo adjuntar el soporte de|
afilacion al Sistema General de Sepundad Socal en Sahud come cotzante v afihaaén » pensidn, Temendo en curnta que con la
wmplementacion del Deareto 1273 de 2008 6 pago de aponies se hace de manera veneida de acuerdo con las fechas establecadas on el

Deareto 1990 de 2016

Uity VNeStowng

Firma del Contratista

c.C 79807577 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERME GO 243 GRADD 20
FIRMA « oy —

=




CUENTA DE COBRO No. 15

FECHA 31/03/2024 /

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

PESOS
/// :

($1.946.520)

Por concepto de 180 @RAS, Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3418 2023 con afiliacion a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MARZO DE 2024.

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,

-
t)'u\y&‘ \o3cono:

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
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