gy Seendens SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E CODIGO: APLAFT-014
[ Jisue) Suteed Integrada du Servicios de Salud ATOY( ~ GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-02-12
b T rrry e e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
I 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
y & Proceso que perieacce: MISIONAL
e CONTIATON OFS: m LDNa Servicio al que pertenece; CONYENIO 2808992-202 1*APL~
Unidad & la que perfencce: UMHES SAN BLAS
Nombre del Contratista: | NELSON JAVIER TOSCAND AVILA | c.c. [79.807.577 —| de: [Bogous ]
Fecha Iniclo: Fecha Terminactén Iniclal: Valor Mensual: Valora nbrlnl $ 1946520 7/ |
ADICION! | vALOR - FECHA DE N | MEs b cueNTA DE YALORPAGO | \yyppopg | FECHADE
: CDP FECIIA DE INICIO YALORAFAGAR | SEGURIDAD PAGO
OTRO 51 ADICION TERMINACION CTA COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 723,261 1735 [ MARZO 3 2346316 50 0
z 5 942668 3596 2023-11-01 2023-11-30 1 ABRIL 5 1.819.160 5 330.600 1053411009 0304202
3 § 1143477 4133 2023-12-27 2023-12-31 3 MAYO S2010.404 $ 330,600 1053762334 05052023
4 § 6.802.185 226 2024-01-12 2024-12-31 ] MAYO T% 367871 3 330.600 1054650717 1206201
5 5 1.686.934 1042 7 2024-03-18 2024-12-31 / 5 JUNID 52076258 $ 330,600 1054630717 110672023
6 5 201140 ° 1364 7 20240425 20241231 7 3 JULIO $ 1.546.520 $ 330.600 1055403107 1217208
T 7 AGOSTO 3 1946520 5 330.600 1056131561 08020
[ B SCPTIEMGRE $ 1546520 $ 330.600 1056657873 06/09/2023
7 9 OCTUBRE $ L946.520 3 330,600 10573779% 05/1072023
o 10 NOVIEMERE 5 1.946.520 $330.600 1058051414 011203
I 1 DICIEMDRE 5 L1747 3330.600 1053809675 ITI01}
2 12 DICIEMBRE 5 768,073 $330.600 MY
13 13 ENERO 3 1A16.752 3 130.600 1059454459 3012024
I ] FEBRERD 5 1,946,520 5370500 1060296387 02024 .
15 15 MARZO S15465:0 Y  3ansm 1060971264 U224
3 16 ABRIL 51946520 $ 370,500 1062106789 /' 10472024
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Hesumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato L
516417811 $129.732.890 $27.656.572 $2.076318

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR 5US SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA [l DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relacidn de actividades pars el periada:

SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E. CONVENIO W - 2021 "APH".

Deesde: 20240401

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las ewtipulacks. en Ia miswta)

Iluﬂil 2024-04-30 !P
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestor servicios como suxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre-

Prestt los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencién Pre-

AMencidn de Jo pacientes realizados bajos los

1 | hospitalaria, en ¢l marco de los estindares de calidad, of idad y con la noma de hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, of idad y con la norma de habilitacién | estandares de calidad, historias clinicas en
habilitacion de servicios de salud vigente de servicios de salud vigente aplicativo netux.

X F\L-n'I'"!ﬂcnl:cncln:omcnlode]lascnuv‘i;:ymmilbmdcéum‘m?smdulﬂsd‘ o Estuve prosente en l mepy o o 1o las ol I de entreges de tumos y
objeto, a e ° PEM cormespondicnics, en ¢l marco de un ¢ de articulacion para cl Lo del objeto. mhlcsclwhmlo

Gam:nl:z.'lr ¢l adecuado diligenciamiento de la Tistoria Clinica del Programa de Alcnn::én
3 P ia segin criterios y idad vigente, ademds de cstabl

Dlllgmnc s los registros propios de la Alencion

¥
P 7 iz (Historia (11mm de valoracion ylo traslado, formatos, consentimicnio y

Bitacora de traslados, rogistro de historia

seguimiento y de mejora a la adl ia del dili de 1a historia clinica desistimi de traslado, Fi lacién médica, cadena de custodia Slinicas cn splicativa nefux
Dar resp al direeci iento de eventos yatcncubndadopcxhdnmén Centro | Di i al di "‘cwmlulyall:mléﬂnhhpcrla dircecidn Centro
W’I.adord:Urgm:nsy ias (DUES), Io la op iy idad de la |regulador de Urgencias y E: (DUES), gasanti laop ]y continuidad de la | . F T
4 |atencidn durante los g de atencidn, liendo con Jos procedimi guias y atencién durante los | de alencién, liendo con los Jimi gulas y 3'm de trslados, registro de historia
protocolos de la Cmuo Oricnte para La atencidn de pacicntes en el programa de atencidn protocolos de la Centro Oriente para la atencida de pacientes en cl programa de atencidn :
Prehospitalaria, Prehospitalaria.
Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega yr:ubo de p’ognmamh d: mwd:uks, con Iv:glsl.ru Cumpli con ¢l procedimicnto de entrega yrcnbo de proyumacnhde ntlmd:ndu. con n:gnm
5 de novedades, ademis del reparte de idades ad y para de 5, adernds del reponte de 1 ¥ para Registra de ionales
la operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipes biomédicos la eperatividad de la mdwil, verificando y salvaguardando cada uno de los equipos biomédicos 2 P
asignados a ls del Programa de Atencidn Prehospitalaria asignados a las del Programa de Atencidn Prehospitalaria
Dar un correcto uso a los ¢l teenolbgicos (cclular i 1, Tablet...) esignados a las | Di un correcto uso a los elementos teenolégicos (celular institucional, Teblet...) asipnados a las
anﬂnﬂamporlaSubmtp.ncl' llo de las actividades, asi coma izar ¢l uso bul por la Subred para el d llo de las idades, asi come garantizar el uso . oo
[ de dichos d para una ion efectiva y of con la de dichos dispositivos par una i0n efectiva y op con la Mmcjodel:lelyaelnluf Insiitucional
lider de la unidad funcional o con quicn clla lider de la unidad funcional o con quicn Formeclame
designe. ella designe.
7 |Verificar el alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion porel CRUE. | Verifique el ali de los vehiculos de previo a verificacién por el CRUE, | Acta de verificacion
Portar de mancra d las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de | Porté de mancra decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en ¢l manual de
8 |imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita coma contratista de la Subred Centro imagen del CRUE junto con el camé que lo acredita como contratista de 1a Subred Centro Uso del camet institucional
Oricnte E.S.E. Oriente ES.E.
9 |Cumplimicnte de lo contemplado cn el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado ¢n el manual de bioscguriitad Cumplir mamual de bioscguridad




o .ﬁpllm:lcn de I:sm de ch.qt_»? p.-n-? nmlunz.nfu-:ys:gund.nd del paciente en cuanto los Apliquc‘ las tis.n:u de ch queo para 1 A .’ y‘ puridad de] pu_cicmc en cuanto los Planillas dc limpicza y desinfeccin
F de li yd de Tos de T [ de limp ¥ los de B
1 |Informe y registro eportuno de datos criticos Inft ¥ registre op los datos crilicos Historia Clinica en aplicative nctux
12 |Reporte y registro de sucesos de scguridad. Reporté y registre los sucesos de scguridad Soporic pago planilla de scguridad social,
13 Adoptar los | gulas, i ivos, fi F los que s¢ requi Adopté Jos dimi puias, i ivos, fi ¥ los que se Bitacora de entregas de lumos y novedades el
para cabal el umjmlmlode las actividades. para cabal el mnphm{e:mdclaslul\ﬂdadu | vehicula
" :"xodimyhumanimh umte al cliente intema como extemo en ¢l desarrollo del objeto Teaté &i tcyh rad 1c al clicnte interno extemo Sin fisi
s Cumplir con las disposici ivas de seguridad del pacicnte, confidenciatidad de la (\.lmp[icnnl;s disposiciones respectivas de seguridad del pacicnte, confidencialidad de la Registro de historia elinicas
Jnhmménmxnnnqadcmmdum:} desarrollo de las actividades. que manejn de acuendo al desarrollo de las actividades &
i Gmluarhcmlvglyuulndladc los cquipos biomédicos al drea respectiva cuando los Garantice 1 entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los Entrega de bos equipos, soportcs de las
son Jos al taller y'o hiculos son direccionados al taller yfo ascgurado entradas al almacen de los equipos
9 Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando acti en los del  |Apliqué las politicas de calidad de la institucid icipand en los del | Correcta ejecucidn de las actividades para la
sistema de gestion de calidad institucional sistema de gestiin de calidad institucional cual estoy contratado
b 2 G z a A Asisti a las reuni ¥ capacitaci por el refe yola dn cuando Auuyin&sdcum:umodumpwla
18 | Asistira las yoIp prog porel yola 5 roqueridos Jinacion de 1n unidad funci
Observaciones:
Nota: Es deber contraciual ancxar la centificackin del papo a Salud, penside y ARL. En caio de fencr contralo noeve sdjustar ol sopone ’l'_’*
de afilcion al Sotema General de Scguridad Social on Sahud como cotizante y afiliacitn 3 peasibn, Teniendo cn cucnia que coa Ll - - -
implementaciba del Docreto 1273 de 2018 ef papo de aportes se hace de mancra vencida de acuerdo con las fechas establocidas en el UU’\QV CJSCO\ rLo £
Decrcto 1990 de 2016, Firma del Contratista
s
C.C 79.807.577 de Bogotd

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

£/ 4=

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA
CARGO: ENFERMERA CODIGO 243 GRADO 20 1
e~ \
FIRMA s /LD)#LY‘
L - ‘-_,

oo ot zo2y



CUENTA DE COBRO No. 16 /
FECHA 30/04/2024

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 HORAS, Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 3418 2023 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
ABRIL DE 2024.

oBJETO: 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,

O
NELSON JAVIER TOSCANO AVILA

CC: 79.807.577

TELEFONO: 311-2805530
DIRECCION: Cl 50 sur # 28-94

N° CUENTA: 007079414137 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA



PAGOSIMPLE | g0

Fecha creacién reporte: 2024-04-01, 09:35:33 AM  Tipo Planilla: I: FLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1062106789
Periodo Cotizacién:  marzo de 2024 Periodo Serviclo:  marzo de 2024 Referencia pago (PIN): B864731550
PAGADO 01/04/2024 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
Documento CC79807577 Direccién CL 50 SUR #28 - 94
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112805530
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamente 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
| s | e [ g |l Y e |t [t | e | o T | e ] e | || we | o ]
CC Tsa7sIr w"._—.woq.._rsﬁz_ownhzo 0 w0 — _ — — _ _ — ﬁ _ _ T 10| 0| 0 |i230301) PORVENSR 31300000 3 208.000| FPSO1T: FAMSANAR EPS $LM00000|  § 162500 oo $0| $ 0fjmice) MNGUNA CCF 0| s0 30 $0 50| 51| $370500
ILTOTALES
Kooiien Antiise SUBTOTAL SIH TOTAL
1BC Pensidn 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajas Apores Penslén Apories Salud | Aportes Riesgos | Apories Cajas | Aportes Sena Apories ICBF ESAP Min Educacién r_n--“”"_-uu._...—mnﬂﬂo. ARP EdMHM“m.’w DE _ﬂ.—NMHMmew TOTAL FIHAL
5 1.300.000/ $ 1.300.000 50 30 3 208,000 § 162 500/ 50 50 50 50 50 50 30 50 $ 370.500| 50 $ 370.500|
Pagina Tde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 2402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto det Pals: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE! IEl Poder

de fo SIMPLEL

Antes de imprimir, asegt que sea real io. Proteger el medio amblenle esld en nuestras manos.
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