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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

FS 3831 2020

CIDLP. No.:

0%

Process al que pertenece: URGENCIAS / ASIST]

-IAL { AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANCIA

Unidad a la que pertenece: TRASLATNS SECUNDARIOS

INFORM

DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE ENC

Nombre del Contratista: !wmsum AURELIO TORRES [ZQUIERDO ce hozz.:su_m _] det ]mx JOTA D.C |
Fecha laicio: Fecha Terminaclin inclal: Valor Mensual: Valor s cobrar; [s2003000 |
ADICION/ : FECI!A DE VALOR PAGO
OTRO SI . TERMINACION PAG
1 5220320 74 001 T |FEHRERD 3 1652400 3 259,000 1035451526
2 3 2809 0RO 2 MARZO 5 1652400 § 164 200 1036424658
3 3 ABRIL 5 2093040 $ 164 500 1036814304
4 4
3 B
5 T %
7 7
1) B
7 B
[1}] 1t
11 1
B [
VALOR INICIAL  VALORTOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrabe - s——
5 4.957.200 S T.986.600 $5.397.840 S 2,865,760

_ " OBJETODEL CONTRATO =~

TO DEL OBJETO DEL CONTRATO

<

I
PRESTAR SERVICKIS 13 ACUERDN A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PRO

RVICIOS I3 SALUD CENTRO ORIENTE E 8 I

ION), CON DISPONTHILIDAL EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relaclin de actividades para el perioco:

Recibsr v entregar turna de scwendo o os

=0 la wimata )

Desdde: WL I

 OBLIGACIONESESPECIFICAS
; (L e e

Hasta: 20210430

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

LIADOS EN EL

_ OBLIGACION

ACTIVIDADES

N 0 DE,

FPRODUCTO O EVIDENCIA

de [a entidad

Recibi y entregué turne de acuerda o ks protocoos de ks entidad

Contruder los signos vitales de cada uno de los pacientes trasladados dentro de Las unddades de la

[Hitscora de eni

la menal asigrsda

Contralé ks signos vitales de cads uno de los pacientes trasladados dentro de las unidades de la Subred con la

2 |Subred com |a perodscidad requernda segin condscidn clinica infirmando al médicn y enfermera las ponidicidad requenida segin condscaon clinica informando al médico y enlermern las alicracionas encontradas ¥ | Hitacora de traskadon de la movil aignads
alieraciones encontradas v regrstrindolos en |a historia clinica ded traslado registrindalin en ln histona cinica ded traslado
'y | orientar « bon famiiaren de bos pacienten " T do con o protocolos [Orienté a lon famsiliases de s pacientes parn exdmenes diagindstco de acuerd e ko profrcclos de mancjo y
¥ . st T Tiitacorn traslados de la mona] s
% |46 muney tecnolopis roqocrid, segin socmmas ssablocides cada ia requerida, segiin blecid s L el eionl aaly

prestaciin de servicion do salud

Realizar actvadades propsas del cuidado do enfermeria previmendo scesmes imeguras en 1n

Realicé actividades propess del cusdada de enfermeria previniende accmmes inseguras en la prestacion de servacos
de salud

HKotudicar di

las noxaanes imseg: e

i pacembes ol méddico de tumo, jefe

HNoluliqué inmediatamente las sccxnes imseguras ocurfidos s mis pacienles al médice de turma, jele mmedasto y en

Bitacora de trastadin de ln movil ssignada
illmml clinica regisirada en ef aplxative Dinamica
Gerencial

iticas Institucionales

oxupacsonal y densds politicas Instilacionales

immediato y en o splicative duspuesto parn ello el aplic dispuesta pars ello i
g |Miormar a s ealermera jefe del servicio ¥ médicn tratanie, sober bow cambucs del exiado chimic 32| Informe a Tn enformers Jelle del servicio y médico tratante, sabee s cambios del atads climicn de bos macen Tivtora o irada o ¢l splicalivo Dinamica
lim pacientes en forma opartuna v sdecusda * farma oportuna v adocusda Clerencial
e ) TR e Teand e a pac =
7 |Realar Lo lnla de chequen instauraca en In subrod, Realicé ln bista de chequen b subend. " & fos pacientes | 6 i vl g
s pacientes que van @ ser trasladados qué van  ser trasladadin
B [Mantener fimpia y ardenadu L anbulances asgrados durante o furmn Maniuve limpia v ordenada ls ambulances asgnados durante of tuma Hilacoen de entregas la maovil s,
Kealizar registron clinicos en forma oportuna, diligenciands todas las casilias : : = ;
: § ; SRy ! Realicé regastros ¢l foema oportuna, dif Jor todas las casill ¥ dand | 1t 1 da en el agl i
9 |cumplinsiente a La resolucion 1995/1999, entreganda el soprte en an témino o mavor & 24 bors ¥ 1a resolucion 199371999, 2 pltiin gty sty vzl it
_{en el drea comespondiente
To i de b dad, vigilancia epidemmlogicn, gestion ambiental, | Cumpdl de b dad, vigslancia epidemioligicn, geaton ambicnial, salud

Bitasora de trastadon de la movil asignads

Realizar bs desinfoccion oporuna de la camilla de scuerdo al

protocal eatablecido pars b y segin

conformdad cn el ohjelo del contrato

Resgonder por low imvontans 100 ¥ 10 adecuado de bos clemeniin e msumos, al [Respondi por los imvenarios, conservacion y i sdecusde de los spaipar, slemenion & mammmn o] Tgual que ol R
¥ ey ¥ 9
sgual que el cuidado de la camilla de la manil cuidada de la camilla de la mivl Hitacorn de entregas la movil asignads
guias y demas detinidas porla [ Apliqué, acaté y cumpld con los procescs, provedimienton, gutas y demas norma defimdas por la entsdad, de

Bitacara de entregas ks movil asignada

| Canse con la dispesicicn de asistie

ranalas por la entdad

Realocd Ia desinfeceion oportuna de ln camilla de acuerd:

Actas de cag

itacion del mes cobrado

i +al prolocolo etablocido para elle y segin patulogin del | Bitacora de entrogas la movil ssgnada 7 Driscors de
: patologia del paciense pacicnie trasladas de s mevil asi
13| Reponet on farmaces los insumas utilzados por ol pacientc doramte e raslado Hepaise en farmaces o imsumos utilzados por < pacsenie dirante el traslads Brtacorn de traslados de ba movil asignada
1 | Mecibir ¥ entregar al pacscale o la enlermers del servaceo comeapandiente G acaerda  1a pmdad de | Reciby ¥ emlregué al pacicnic a b enf del B spondsente de scuenda a 1a unidsd de origen v de Titacor de traslados de la mova nsignads
eipen v de desting destlanc
17 |Petizar e cantrol de Tiquidon ad ¥ climinad o . v

sdevuada los ressliados

Realicé ¢l control de liquidos sdminisirados y claminados registrando e forma opostuma v adecusda bos resultados

Bitscors de entregas la movil asignada

Partar ef uniforme do forma sdecuada teniends en cucnts s pormas de presenlacidn personal

Parié el unifirme de forma sdecuada teniendo en coentn las morma: ntaCin

comervando el respeto por ln dignidd humana

e

Ofirecer traks con calidez y calidad al paciente y [a [amilia, danda una slcncin humanizads

Ofrei trato con calades y calidad ] pacicnte y a Gamidia, dando una sbercin Bumanizsda conservanda el respeso
pur I dignidad humana

Imparti educacion al pacientc v a
acuerdo a la situacion clinica del

{amilia sobre lon cuidados expocificon a fener en casa de
dente

Hingun

Bitacora de truslackon de ln movil ssignada

ado

Imparti educacion al packente v a la familia sobre Jos cuidadas epecificos & 1ener en cass de scucrdo 8 In
satuscion clinica del paciente

Maniener la reserva de b informacwin clinica ¥

Batacora de traslados de la mavil asignada

acucrdo

ibjeto contractusl y las necesdades del servicio

roer Las actividades propias de la prolesidn de conformadad con b normas v/ reglamenios de

Mantuve la reserva e In informacaim climca v personal de bos pacientes

Epercd las actividades propias de la profesin de 3 con las normas y

comtractual v las nocesidades del servicio

1 Ie acwerdo al uhyeta

misional de b Entidad

Recabin y entregar ol turne de acuerdo 8 lo scordade con e Supervisor y de sonformdad al oyt

Ihistona clinica repistrads en el aplcative Dinamice

Bitscora de traslados de la monl nsignada

Becibi y entregue el tiamo de acuerdo s bo acordado con e Superviwor y de conformadad al obyelo mivsmal g 1n
Entadad

Hitacera de entregas la movil ssignads

Cancmer y cumplir 1a paliica de pacientc repartar
que servirkn pars formuls scciones de mejorsmicnta o

teiiet carpado e equapo lodo el tiem

Uhibizas el teléfons institucional pars tramite dentro de la SISSC0, pe

nes de megoramients

Bitacorn de traslados da la movil asigrada

e incidenies & Cumpli la palilica de seguridad del pacicnte repontar evenio adverso ¢ ineadenies datos qus servirin para formils
sccaones de meporamienta o planes de mejorumicnta
opeinder por et adecuado uso y. | Uiizar <l eléfon insitucional para traimaie Seatro de I SISSCO, peopender o of adecsiade av y terer corpad

ol equipe todo el iempa

Ritssora de truslados de la movd asgnads

s ARL Y/UrAres de Seg

Comover y cumplir con lan 4
S APkt

lad y Salud en ol

30

NN

: ot ; Ceoocer y cuniplr con las reomendaciones que la ARL Y10 Area de Seguridad v Salid em el Trabajo : ;
26 Tk de v nctividsd que b clasifigue coma i talniisimnipanalre s b casitae iy Planilla de pago do aportes sociakes
Observachones: o
-
., wd A, reer #.
T Firma del
Se anexa cetificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL. TA 3o
: 0223507 JOGOTA [
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamlsicn ln certificacion bancaria con [a primera cuenta de cobia co HoxL M09 i 4 F &
- VISTO DUENO SUPERVISOR DE CQNTFATOS_'
NOMBRE: Lus Guiselle Linares Jimencz {
birn:lor{:‘récnica de U;NZ.“ n \



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobanie como
soporte del envio y pago de su planilla.

Simple

_Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descrlpcldn | : !

PPagod
2021-04-01, 04: 21 :09 PM en horario sxtendldo

{marzo de 20:
' marzo de 2021

ES IZQUIERDO

Emprasa i L i

CEDULA CIUDADANIA CC 1022350?94

Codigo Sucursal (Nombre) BBV - v

Referencia de Pago/ Namere Planilla 1036814304

TipodePlanilla. RS R R

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 941952708

Banco 3 : [(1001)-BANCODEBOGOTA

Valorai N e G $264.500

Estado de la Transar.:ciﬁn . Procbadai i {14

Direccién IP_da_Or_lgarl : www.simple.co

Nit Cédigo o Administradera 'Nlim_l(_o Aflliados Valor slnlntoﬂ_ ! Tutal__lnlii'u.nt Mora

N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145,400 $0
NB50007336  CCF22  CAJA CQLOMBIANA DE 5UBS|D|0 FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 $ 5.500 $0

) vgﬁ'k;‘rolalas o “§“}”54,5w S s_o
Total a Pagar: $ 264,500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Modllin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - 29ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Rasto del Pais: 018000 871971 - Mas qua Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlllas y pagos realizados a través de otrcs opnraduﬂas dn Informac]én dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance sa limita a replicar la infor dir por el cliente.

1El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




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: WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

C.C. No. 1022350794

La suma de: $2.093.040
Total Horas: 228
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3851 2021,
correspondiente al mes de MARZO 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,

WILBERT AURELIO TORRES IZQUIERDO

rilot A TJorees T

C.C. No. 1022350794

Teléfono: 3194412681



D I A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UMW COLOMBIA MAS HOMEETA

2. Concapto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14493354438
I
MJUﬂl 38
/"::\
5. Namato de (dentificacien Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ((24 )b Buzon electronico
102285079 4] [eeesbe /73
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo du dacumento 26. Namero de Identilicacion ~7 27. Fecha mipedician
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1022350794 % 20060714
Lugar de expedicion 28, Pais ; 29, Ceparamanto | 30 Ciudad/i/ -t{'-::‘pio
COLOMBIA . 1 6 9 |BogoaD.C. 1/\ ('@q. D.C. 001
31, Primar apallido 32. Sagundo apelido 33. Primer nomhrz h21~0ifels nambras
TORRES IZQUIERDO WILBERT /*-\ ( | ﬁURELIO

35. Rozon social (\:‘Wh\//

o

36. Nombra comercial N/ ™ ‘<
(a Q \
Auarncrduf,'v
38, Pals ! 39. Departamento e’ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % Y Bogata, D.C. 001
41. Direccion principal \ -
CLBTBSUR3A 23 V4 O
42, Corme electronico wiltorresizqulerdoB802@autloak.com & O /( St
43, Codgopostal 1 1 0 0 4 1 [ad. Teteroré)y Y 6’\ 6427 47 34 Tektono2
&= IASIFICACION
Achwd&d ﬁoraalmcn\?\%} Ocupacion
Aclividad principal mnrkffd sur.um'if" ia w Otras actividades £2. Nomoro

46.Codgo 47, Fecha inicio octividod 48. 50, Codigo 1 2 51. Codigo cstabiocimiontos

o6 52][2 0080203 “?ﬁn <\ 1 i S N N AN W I

spnrlsabllldndes, Calidades y Atributos

SE_CMEO|2‘0|?]3]‘|EI k\j\?m |“i“||s|1u|“|“|1s|2u|21|ﬂ|a|“|“|25|

20- Obtencion NIT

Q

Ohligac‘fé{s aduaneros Exportadores
1 2 | 4 5 ) 7 8 9 10
| | ‘ | | ‘ | | | | ss.Foma  §6.Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 1 14 15 16 i 18 19 20
L1 | I ’ —

IMPORTANTE: Sin perjuicia de las actualizacionoes 2 qua haya lugar, [a inscripcidn on el Rogistro Unico Tribulario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN
59 Anexos S| EI No“ i 60. No. de Fatios: E 61.Fecha |2021-03-11/12:18.10

Lo Informacidn suministrada s fravés del formulario oficial de inscripck i id Sin perjuicio de los venlicaciones que la DIAN reakce,
y cancelaclén del Reglstro Unico Tril:n.ll:ario (RIJT} dabori sar exacta y vnrar; on caso. de cmsl.nlnr Firma autorizada:
mxmmd en alguno da los dalos Itk Ios istralivos
lodos o de idn, segin el ca
Pardgralo del articulo 1. 6.1.2.20 del Decrelo 1525 de 2016
Frma del sohelante: 984, Nombre TORRES IZQUIERDO WILBERT AURELIO

9gs.Coge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 11-03-2021 12:19:37PM

Fernnmrndn rnn el annor



