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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
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Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece:

URGENCIAS [ ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Mo, CONTRATO - OPS: 33506 2021 C.D.P. No: ing
Unidad a 1a que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nombre del Contratista: ANGELICA MARIA GARIELLO LANDAZABAL | cc [102410769 | de: |so,-\cm\ I
Fecha Inicio: 20210218 Fecha Terminaciin Inclal: Valor Memsaal: |5 1652400 |s 1,652,400 i
ADICION | FECHADE N | MES o Lo
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4 4

5 5

& ©

7 7

3 0

9 9

10 [

[ 1

12 N

VALOR INICIAL ORTOTAL | e =
: PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Reswmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO COE REALEZ4ADO3 ALY DL T RALS
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53.525,120 § $.067.360 54626720 5440640

23 I.NI"OIRMI'.. DE ACTIVIDADES IU.ALU»\DAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTB DEL 0BJ ‘1'0 DEL CONTRATO

~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERIX A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES {DE SU PROFES

DE SERVICIOS |

I SALUD CENTRO ORIENTE E

ON), CON DISPONIBILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaciba de actividades pars el periodo: Desde: 202140441 f
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_DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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| 5ubs lag idn ol i b al méddico v enfermera las | pericdicidad requerida dicicn chinica i Jo sl médieo y enfermera | ¥ | Mitncorn de traslados de la movil asgnada
alternciones encostradas v rrglslrnndu'lnu en ln histeeis clinica del traslado registrindilos on la hubﬂnl clinsca del truslado
Uriciitar & los familiares de bos pacientes pars exdmencs diagndstico de lcumiu(.uu los protescolos | Orienté a los Euml, de bas pacienies parn d da com e pocolos de mancjo ¥ F

b Hitacors de traslados de la mov] wsignada
3 de manepo y tecnologin requenda, segin normas establecidas pars cada dogin requenda, segin blecidas parn cads i Ditacoraishitrs e

Realizar actividades propuas del cindado de enlermeria peevimiends sccsnies iweguras e In [Realicd propess del s petacion de serviows || tadon de n movd amgrad
prestacein de senacios de salud de salud
Rotubicar mmedistamente las accicncs macguras ocurridos B sus pacientes al medico de tuma, jefe | Batifqes i las nociones dos 0 min pacicnibes al meédico de tumo, jefe inmediato v en | Histria clanica regastrada en o aplicativo Dinsmsca

inmiediato v en ¢l aplicativg dispuesio para ello

<l spbicative dispuesto parn ello

Infirmar a la enfermern jefe del servicin y médico tratante, sobre los cambics ded estada ¢linico de

| Cierencial

Inlorme & la enfermern pefe del servicio y médwa tratanie, sobre los cambeos del estado clinsan & Jow pacaentes en
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‘Aplicar, scalar y cumplr con los procesos, proced Wuias y demas definidas por | Apliqué, acaté y cumpll con los proceso, procedimienios, gulss y demis hormas delmdas pov 1 ewidad, de : )
B crtidadt. 8¢ conformmidad com o chiste el contrato Jconformidad con ef vbicto del sontrato R i el o apeci
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13 | Reponet en farmacia los insumos utilizados por el pociente durante f rastado Repuse en farmmacia los msumos utilizdos por el pacients durante o traslado Hrtacor de traslados de b movil asignada
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l' Porar el wnifoeme de lorma adecunds teriends en cuenla las normas de Elﬂ:n‘lcidﬂ perwomal P'orié el unifornse de forma sdecusda tensendo en cusenta las nosmas *Emllnén Emﬂd Ningun llamada de atencion [ror presentacion miﬂll
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Bitacora de traslados de la movil assgnada

Impartir educacion al paciente y & la t'-uuln sobie Joa :md-do- especificod 0 fener en casa de
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Titacarn & trasladas do la movil asignads

Sonal dg jos pacienles Mantuve La reserva de la mformacion clinia v personal d¢ Jos pucienies Thstoria clinica regisirads en ¢l apleatsvo Dinnmica
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Hewibir y entregar el fumo de acuenda s Jo acordada con el Supervisr y de conformidsd al ohieta
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Concxer y cumplis La politica e segaridsd del paciente reporiar cvenl adverso ¢ inadentes datm
i parn formula sccioves de mejorampemto o planes de mepramici

Cumpdi s polifica de seguridad del paciente reportar evento sdverso ¢ incidentes dalos que servirin pars formuls
scciones de mepramisnin o planes de mejoramienta

Utilizar of teléfoo mstitucional para tramile dentro de la SISSOC, peopender por ol adecusdo usa y
tener cargado €] equipo odo ef tsem)

Nitscors de trasladon de la movil nsignada

Utidizar e seléfona institucional pars tramite dentna de ln SISSC0, propender por el adecusdo ww v fener cargad
ol oquape todo el tsempa

Bitscors de trasladion de la mowl nsignads

Conocer y cumplir con las recomendaciones que ln ARL Y10 Ares de Segundad v Salud en el

26 | Trabap rescanienden con oxasion n la realizacion de sy actividad contractual que Yo clasifique como

resgod o3

Conccer y cumpdir con las recomendaciones que b ARL Y0 Asen de Seguridad v Salud en el Trabajo
recomietsden con ocasion a la roalizacion de su sctividad contractual que ko clasifique como rega 4 o 3

Flanills de pago de aportes sxiales

Olbservaciones:

AGeuch Carireus

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Tn esrlificacion hancaria con I primera cuenta de cobro

c.C

1.022.410.769

de S0ACHA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Luz Guiselle Linares Jimencz
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301 800,224,808 8
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

CAFAM CCF2t 860,013,570 3
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

 FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $145,400
1 5145,400
1 $18,200
1 $18,200
1 $113,600
1 $113,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 50
50 50
$0 50
S0 $0
S0 S0
$0 50

VALOR A PAGAR

$145,400
$145,400
$18,200
$18,200
§113,600
$113,600

Nlice a4 dem 4

$277,200

AATA IR IAR AN EA R

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
- Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E> do SENA &
ICBF
CC 1022410769 Mb?ﬂ.ﬂmr_.o LANDAZABAL ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 SUR # 16¢ 36 BOGOTA-BEOGOTA D.E. B334112 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-01 941525770 9417508224 I 2021404119 2021/04/05 | BANCO DAVIVIENDA a £277,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Hombre Codigo] D IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte D IBC Aporte  |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
g P p SEMA e ICBF
RSAL: PR PA ado 08 0 903 &0 908 8,200 9 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,52¢) $145,400 _$908,526]  $113,600) '$908,526 $18,200) 50 $of $of $0 $277,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) I - §908,526] & §145,400 $908,526| $113,6000 $908,514] $18,200( | = 508 504 $0) L $277.200

1 _nn __Sx._numa Wum_mm_.__“_mwc _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _w M _ _ _ hioio1| 30 508,524 $145,400[ 30 $508,526 s113,600 ccrz 30 908,526 18,200 0 50l sol 30 5qf s Mo §277,200
Total Afillados{ 1) 5908,526/ $145,400 508,526 $113, §504,526 $18,2004 50 S0 S0 50 277,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022410769 GARIBELLO LANDAZABAL ANGELICA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 27 SUR & 16¢ 36 BOGOTA-BOGOTA D.E. BB34112 Ho
MARIA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 941525770 9417508224 1 2021/04/19 2021/04/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 £277,200




CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 02 Mes ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: ANGELICA MARIA GARIBELLO LANDAZABAL

C.C. No. 1022410765

La suma de: $1.652.400
Total Horas: 180
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3516 2021,
correspondiente al mes de MARZQO DE 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES,
EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

GELICA MARIA GARIBE NDAZABAL

NGeLicA \O ArRBRELD

C.C. No. 1022410769

Teléfono: 3223802840



FOH UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D l A N . Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4. Numero de formulario 14750737076
&
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional ./Buzdn electrénico
1 0 2 2 4 1 07 6 9 5 Impuestos de Bogota /

D) L2
IDENTIFICACION \\/ NN

24, Tipo de contribuyento 25. Tipo de documento 26. Nimero de Iﬁﬁntiﬁca?pﬁ = ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10224 ‘K ), 20131218

Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento N ;lﬁ,m\ tuficipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 \\7 ogotd, P.C. 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\> @:Qtro'; nombres
GARIBELLO LANDA_ZABAL ANGELICA e MﬁRJA
35. Razén social %‘“‘"’/ S~
36. Nombre comercial 37 ig’-'.—-\_)
AN N
JIBcach S
=

38, Pals 39. Deparlamento JNG 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /(5\-5 2 5 |Soacha 754

41, Direccidn principal
CL27 SUR 16F 56 (\)/)y/\(ﬁ
SN

42. Correo electrénico angelicagl951203@gmail.com /7 \\“’ Z L

43, Codigo postal |44. Teléfond 1\ ) /N N3223802 8 4 0]45 Telétono 2 8834112
"\ CLASIFICACION
— "
Activjuad-qggnémic':\a&w Ocupacién
Actividad principal Ac‘i‘\r}q?i:l ec{l ofa \\> Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48. Codigo ‘Fechdigicio geydigad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

8 6 92[[20131001][[s 2892043100 1] L | L | L]

&V( mR@pgnsahilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s( NV \ﬁw M 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
semle sl ||| (C) AN T T

49 - No responsable de VA @_/ i W/

Obli‘g\ladés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
’ ‘ ‘ , ' ‘ i ’ | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo L 15?, Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ ] L 1 [ ] e | [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré lgencia Indefinida y en la no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos s D NO & 60. No. de Falios: E' ; 51. Fecha @-04*05”1?32‘ 14 _|

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el casa,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre GARIBELLO LANDAZABAL ANGELICA MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE




