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VERSION: 04
TA: 2024-02-22

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OF'S: C.0.P. No.:

Proceso que perlenece: MISIONAL

Serviclo al que pertencee: CONVENID 2808492-202 1 "APH"

Unldad & la que periencee: UMIIES SAN BLAS

Nombre del Contratista: | NELSON JAVIER TOSCAND AVILA ] c.c, [19.807,577 | de: [Bogoss i |
Frcha Infelo: Fecha Terminackén iniclal: Valor Memsual: Valor a cobrar: 5 L076, 288 /l
ADICION/ VALOR : 4 FECHA DE N° | MES DE CUENTA DE VALOR FAGO NOMERO DE FECHA DE
<or FECHA DE INICIO 3 VALOR A PAGAR SEGURIDAD el »: PAGO
OTRO SI ADICION TERMINACION CTA CORRO SOoTi PLANILLA PCARILEA
| § 723,261 1735 1 MARZO 32,346,316 50 0
] § 042668 3896 20231101 2023-11-30 Fi ABRIL % 1,519,260 $ 330,600 1053411009 00472023
3 $ 1148477 4133 2023-12-217 20231231 3 MAYO 52,011,404 5 330,600 1053762334 09/05/2023
] $ 6,802,285 2% 202401412 2024-12-31 4 MAYO 7% $ 6772 5 330,600 1054650717 12/06/2023
5 § 1,686,984 1042 2024-03-18 2024-12-31 5 JUNID § 2,076,288 § 330,600 1054650717 12/06/2013
3 £2.011.404 1364 20244425/ 024-12:31 3 JULID S 1,946,520 5 330,600 1055443107 12/07/2013
7 $ 2076288 ' 1620 ¢ 202340517 7 2024-12-31 7 7 AGOSTD § 1,946,510 $ 130,600 1056132561 08/08/2023
3 5 SEFTIEMIRE $ 1,946,510 $ 330,600 1056657573 06/09/2023
v 0 OCTURRE $ 1,946,510 § 130,600 1057377994 05/10/2023
[ 0 NOVIEMDRE $ 1,946,510 5 330,600 1058051414 0771112023
1 n DICIEMBRE $ 1,178,447 § 330,600 105HR09675 04/12/2023
12 12 DICIEMRRE S T68,073 $ 330,600 1058R09675 41272013
13 13 FRIY % 1,816,752 $ 330,600 1059454459 312024
14 14 FERRERO $ 1,946,520 $ 370,500 1060296387 21024
15 15 MARZO! $ 1,946,520 $ 370,500 1060971264 #2024
16 16 ARRIL s194650 /) $ 370,500 1062106749 11412024
17 MAYD s2076,288 S 7 $ 370,500 1062563419 10/52024
" ,
Resummen de l‘;’;:‘é’é:ﬁ;ﬂ‘r‘o > ’\"23:19::.:;;’” PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo
S 16417811 5 31,809,178 £ 29,732,860 $207631% ‘/
3, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA I 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".
P P

Relaciin de actividades para el perioda;

Desde: | w0801 S

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

THasta: 20240531 ﬂ
DESCRIPCION DEL DESARROLLO |

ACTIVIDARES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

FRODUTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
Prestar servicios como anxilior de enfermeria para Ta Unidad Funcional de Atencién Pre- I‘rcsh. los servicios como auxiliar de enfermeria para la Unidad Funcional de Atencidn Pre- | Atencidn de lo pacientes realizados bajos
1 |hospitalaria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de ria, en el marco de los estindares de calidad, oportunidad y con la norma de los estandares de calidad, historias elinicas
habilitacidn de servicios de salud vigente acion de servicios de salud vigente en aplicativo netux.
Estar presente en ¢l momento de las entrega y recibos de tumo registrando las . . .
> . : : SR 7 : Estuve presente en ¢l momento de Ias entrega y recibos de umo registrando las novedades  |Preoperacional de entregas de tumos y
2 |nowedades correspondicntes, en el mareo de un gjereicio de anticulacidn para ¢l desarrollo P pRissig: E L % %
del objcto comrespondicntes, en ¢l marco de un cjercicio de aniculacion para el desarrollo del objeto. [ novedades el vehiculo.
Garantizar el adecuado diligenciamiento de 1a Historia Clinica del Programa de Atencién | Diligencie oportuno, « letn y adec los propios de la Alencidn ; ey
g L : T i L f 2 - o i Bitacora de traslados, registro de historia
3 |Prehospitalaria segin criterios y normatividad vigente, ademds de establecer actividades de I‘n.:hosmtal:!m {Historia Clinica de valoracién ylo traslaud © i ¥ it B
Ly 2 = 3 T = Yem E P 2 clinicas en aplicativo netux
seguimicnto y de mejora a la ia del diligen de la historia clinica de Fi acidin médica, cadena de custodia,
Dar respuesta oportuna al direccionamiento de eventos y atencibn dado por la direccibn Di al direcci de eventos y ntencidn dado por la direccidn
Centro regulador de Urgencias y Emergencias (DUES), garantizando la oporiunidad Cent mlndnr le Urgencias y Emergencias (DUES rantizando la oporunidad ; iy
Jeheg E Sl (DU "E. ) v PANLAIE.Y. m'.‘v,t‘, 46 LIBERCIES Y CCIRS (DUE LBF: ke L portunidad y Bitacora de traslados, registro de historia
4 [eontinuidad de [a atencidin durante Tos procesos de atencidn, cumpliendo con los dela durante los de T con los e
PR ; 3 . 3 = 3 clinicas
procedimicntos guias y protocolos de la Centro Oriente para la atencidn de pacientes enel |r guias y protocolos de !a Centro Oriente para la atencidn de pacicnies en el
programa de atencién Prehospitalaria, programa de atencidn Prehospitalaria.
Cumplir con ¢l procedimicnto de entrega y recibo de programacidn dc activid 1:Ics, con Cu mnl( con ¢l procedimiento de entrega ¥ recibo de prognm 1c16n dc activi dadcs con
registro de novedades, ademds del reporte de necesidades admini Vas y 1 g de Iades, ademis del reporte de idlad vas y | 3 .
H Registro de preoperacionales
p'\m g,nmlmz:l.r h operatividad de la mévil, verificando y salvaguardando cada uno de los para g:mnllz:lr la operatividad de la mévil, verificando y &1I\'agu:rd:ndn cvh uno de los
L 05 asignados a las del Prog de A ién Prehosp ia cquipos biomédi ignados a las del P de A ibn Prchospital
Dar un correcto uso a los ¢l tecnolbgicos (cclular i I, Tablet...) asignados |Di un correcto uso a los elementos tecnoldgicos (celular i I, Tablet...) asignados a
a mbulancias por Ja Suby arael 11 1as activi 5, asi como garantizar el |las ambulancias por la Subred para el desarrollo de las actividades, asi como garantizar cl + T
lasambuancras P“_ 5 .Md p : el desarrollo de ¢ ‘hd.c 2 o .g 5 1A% B0 1 & P S5 g. Mangjo de tablet y celular institucional
6 (uso permanente de dichos dispositives para mantener una comunicacion efectiva y USO per de dichos disy para una acién efectiva y oportuna
§ i i 9 1 5 3 comectamente
oportuna con la lider de la unidad funcional o con quicn ella con la lider de la unidad funcional o con quicn
designe. ella designe.
7 Verificar ¢l alistamiento de los vehiculos de emergencias previo a verificacion por el \-:cnﬁquc cl de los de B previo a verificacion por e Acta de verificacion
CRUE. CRUE.
Portar de manera d las prendas i les acorde a lo establecido en el manual | Pané de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual
& |de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de la Subred de imagen del CRUE junto con ¢l camé que lo acredita como contratista de la Subred Uso del camet institucional
Centro Oriemte E.S.E. Centro Oriente ES.E.
2 |Cumpli deloe plado en el manual de bioseguridad Cumpli de lo contemplado en el manual de bioseguridad Cumplir manual de bioseguridad
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Aplicacion de listas de chequeo para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto los | Apligue Tas listas de cheques para monitorizacion y seguridad del paciente en cuanto los . - . "
10 i+ (ool o i * e ST i 2 Planillas de limpieza v desinfeccion
protocolos de limy ¥ de los de £ prot de limpieza y de los v de emergencia
1L |Taforme y registro oportuno de datos criticos Infomne y registre opertunamente los datos criticos Historia Clinica en aplicativo netux
12 |Reporte y registro de sucesos de seguridad. Reporté y registre los sucesos de seguridad Soporte pago planilla de seguridad social.
1 Adoptar los I limi Euias, i ivos, formatos, protocelos que se Adopté los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocelos que se Bitacora de entregas de tumos y novedades
| requieran para cabal el compliniento de las actividades, i Iy de Tas petividad, €l vehiculo
Trato digno ¥ humanizado tanto al cliente interno como externo on ¢l desarrollo del objeto - . . . . . .
14 Trmé dig y al cliente inferne como externo Sin soporte lisico,
contractual,
Cumplir con las disposiciones respectivas de segundad del paciente, confidencialidad de Ia [Cumpli con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad de la - R
15 |. ia : G . 5 Z Vi Registro de historia clinicas
informacion que maneja de acuerdo con ¢l desamollo de las actividades, informacian que maneja de acuerdo al desarrollo de las actividodes
i Garantizar la entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando los Garantice 1a entrega y custodia de los equipos biomédicos al drea respectiva cuando fos Entrega de los equipos, soportes de las
vehiculos son direccionados al taller yo asepuradon vehiculos son direccionados al taller yfo asegurad entradas al almacen de los equipos
i Aplicar las politicas de calidad de la institucién participando activamente en los procesos | Apliqué las politicas de calidad de Ta institucian panicipando acti enlos| Correctacj ion de las actividades para la
del sistema de gestion de ealidad institucional del sistema de gestion de calidad institucional cual estoy contratado
_— g — . " N Asisti a las reuniones y capacitaciones programadas por el referente y/o la institucion Actas y links de asistencia custodiadas por
18 | Asistira las re ¥ ooy S prog por el y'o la institucion, ;, o s L
cuando fueron requeridos la coordinacion de la unidad funcional
Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar la cenificacian del pago o Salud, pensidn y ARL. Un casode tener contrato nuevo adjuntar gl soporte

de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Sahud irante y afiliacion a pensidn, Tenicnda on cuenly gque con la
implementacion del Deeretn 1273 de 2018 ¢ pago de apories we hace de maner vencida de acuerdn con b fechas establecidas en o O
Dheercti 1600 e 206, Firma del Cantratista

.. 79,807,577 de Rogota

VISTO RUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: DORIS CECILIA VALDERRAMA MOSQUERA

CARGO:

ERMERA CODIGO 243 GRADO 20 '\ 04

(Qoro alonT 2020~
WOavo alow\ 2024






CUENTA DE COBRO No. 17 §
FECHA 31/05/2024 /

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

DOS MILLONES SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
Vs /
(52’076.288)

/7
Por concepto de 192 HORAS,/Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del

Contrato No. PS 341/8"2024 con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al mes de
MAYO DE 2024.

oBJETO: 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,

ef \c).scmf) 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






Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-05-10, 03:30:04 PM

Tipo

Periodo Cotizacién:

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

abril de 2024

Periodo Servicio:

abril de 2024

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1062563419 \

BB64TI1550

-
PAGADO 10/05/2024

g

ATOS DEL APORTANTE
6n Social NELSON JAVIER TOSCANO AVILA
:umento CC79807577 Direccion CLS0SUR #28-94
» de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112805530
3 Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
dad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
wesentante Legal Identificacion
al Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
ETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades , _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Rl B e e R e A I e A R e N e R A I I A T
wstr: |NELSOHIAVIERTOSTANG 0 a0 _ w _ _ _ _ _ _ _ _ T_uo 30| 0| 0| 30001 PoRvEN $1.300000| 5 2.000|[EPSI1T) FAVISANAR EFS sixo000| stezsenl oo H 50| (MIN-CC) NNGUNA CCF 10 0 s0 50 50 H $Im0.800
IL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportos Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF »mmnm- ;5»%%..:%-_"3._ Licencias, Saldos ARP Wﬂﬂﬂumﬂuﬂ_wwm _zMMMMMQ TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.200.000 § 1.300.000 50 50 $ 208.000, $ 162.500| 50 50 50 50 50 50 50 30 § 370.500| $0 $ 370,500 \
Pagina 1 de 1

Lineas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peraira: 606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més gue Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseqlrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambienle esta en nuestras manes.,

{El Poder
de Jo SIMPLE]
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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

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024..pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024.pdf

RP PS 3418 2023.pdf

'PS$13418/2023 CUENTA DE COBRO

ABRIL 2024.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

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
FEBRERO 2024..pdf

PS 3418 2023 CUENTA DE COBRO
MARZO 2024 pdf

RP PS 3418 2023.pdf

PS3418.2023 CU ENTA DE nowmo.pmm__r s

2024.pdf
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