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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 53326 2021 C.DP. Ko 303

Proceso al que pertencce:

URGENCIAS { ASISTENCIAL f AUXILIAR ENFERMERLA AMBULANCIA

Unidad a 1s que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS

Nombre del Contratista: |N)\Y'IBH LIZETH BARAHONA ANZOLA

|

C.C |'I 013 918,587

| BOGOTA I

C

Fecha Tnicho: Fecha Terminacidn incial:

202103-31

Valor Mensual:

[s 1.372.700

ALO _ FECHADE e
| avicion TERMINACION NERORERAN

[s 550 800 J00412021 D) § 1432080 3 259,000 035933022

MARZO 31652400 3 250,000 103394181

= ABRIL $1872720 3259.000 1036515355
]
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL i ! -
Resmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDODELCORIRATO
contrata - -
3 4.406.400 $4957.200 54,957.200 5 100,000

2 INFORME DE ACTIVIDADES RMLIMD&S Y AVANCE EN CUMPLIMIENT‘O DEL{)BJETO DEL CONTRA'[D

OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD CE;

THROORIENTE ESE,

Relachin de actividades para el periodo:

:| 0210450 l

ACTIVIDADES Dmm EN EL PERIODO EN Luurmumrn BDE CMM

DESCRIPCION DEL IJESARROLLO

* | Controlar bos signos nulndec«h una dehu pmmnn unh.hdnu dentra de las unidades de la
Subred con la pericsd i
Iborachomis worcmtradan y r!'ulnminlea en Ia histogia clinicd el traslado

al médico y enlermern las |

(Controlé s sigtrs vitahes de cada uno de kos pacientes trasiadados dentro de ax anidades de la Subeed con la
requerida segiin condicién clinsca informanda al médico ¥ enfermern las

¥
registrindolos en b historia clinica del traslado

de trastadon de ls movil signada

{mmediato 4 en el splicative dispuesto para ella

Crientar a bos familisres de Jos pacicales p " s do con los protocalos [ Oresté a los fansliares de bos pacicnics pars i de ncuerda con ko protocolos de maneja v )

3 e iy EbiEalh Feerila, st e 2 il sl g i i Pl | Bitacora de trustados de la movil asignada
Realizar dad del cundado de enfe ko mocicnes insegures en la Bealicé lades propins del cuidado de enfermenia do mocsones insegs la prewtacicin de servicion | =

4 Prexineliba da servicion da salat de saind Ritscors de truslados de la movil asegnads

5 Notificar immediatamente las scciones inseguras ocunmides & s pacicntes al médico de tumo, jefe | Notifique inmediatamente Las scciones inscguras ceurnidos a mas pacientes al modsca de Tarma, el inmediato ¥ en

el aplicative dispuesto para el

Tiistaria chinica registrada en ¢l aplicalivg Dhaamaca,
Crerencial
Historia chinsca registrada em el aplicatng Dhnamsca

vigal que e cuidaio de 1 camuilla de s minal

" Informar a la enfermern jefe del servicio y méd . sabre b s del do chi de | Informé o la enfermera jele del serace v médico tratante, sobre bos cambios del estado clinice de ks pacientes e
los packentes en forms oportund v sdecusda forma oportusa ¥ sdocuada Crerencial
Fiealizar la lssts de chequen mstausada en la subred, venficand, & de  |Healice la livta de cheguon instaurada en la subred, verificand & e Jow pacienies
0] s pacicmicn quc van & wor trasladados we van a ser trasladados Ritacorn e ioutados e In ol angrada;
[ Jurants ¢l tama y odenada s ambulancia asignados duranis ¢l turng Titacora de enirepas la movl asignacds
Realizar i Torma oportuna, dii o toxdas las caullas ydanda]. - = ) ; :
1 dili i dxs las casillas i 1t ! h »
9 | cumpiimienta » a resolucaba 199371999, ol saprte en un térmi 824 Boraa [ 4240 bR it on frmma Sporiume, ¥ dando cumy Hisord clinica regitrada el Al ienve Disaisica
e . ucidn 19951999, J— 24 horas en el irea comespondiente | Gerencial
Cumphir las normas de b Jad, vl estion ambienial, | Cumpl s normas mititucionales 7 ; gestion ambiental, saiud -
10 t L L ¥ . Hie 0 1 s
salud ccupacional y demis politicas Instixsonales oxopacional v demis pelticns Institucicmales \raplea dela
1 Responder por bos inventanos, conservacsin ¥ uso sdecusda pu liont exquipos, elementos e imsumos, al |Bespondi por los Wy A Jia de bow exquip { insumas, &l igual que el

cusdnido de |s camills de Is medvil

Bitacora e entregns la movil nsgnada

‘Aplicar, scalar y cumplir con los procesos, ) las v demis Jefinid I | Aplique, scaé y cumpli con los imienios, guias y demis normas " B - 5
A2 | cntidad: de conformidad con el bicta del coatrato _:“ - nﬂr?:md:d u:-d o s P I e
13 | Contar con la dispesicidn de avslar o reuniones y capacitacsones programadas for la entdad Conlé con s dusposscein de asislir 8 reuniones y capacitacaones paogramadas por 1 cntwdad Actas de capacitacion del mes cobrado
14 |Reslizar la desinfeccion eportuna s Ia camilla de acuerdo al protocoba establecida para ello y segin [Realice ks desniecesin oportuna da la camilla de acuerda al protocalo extablecida para ello y sepin patokngia del | litacors de enlregas la mov] asignada | Diacors de
patcbogia del pacienie paswnie traslados de ln movil asignads
15 | Heponer en farmacia los insumos uilizados por o paciente durante el truslad Bepuse en lamacia Jos invwumos ublizadas poe el pacients duranie el fraslado Bitacora de traslados de la mov sugnads
16 Recibir v entregar al pacicaic a L enfermcra del servicas correspondiente de acuerda o L unidsd de [ Fecibi ¥ entregoé ol pociente a la enformern del servicia correspondiente de scuerda n b unidsd de ongen ¥ de

destmo

Ditscors de truslados de ln mosil asignads

oregen v de destinn
] ill.uumni ol de liquadon ad

Ejercer las actividades progias e ba prolesion de conformidad con las normas y

17 | b o ¥ ¥ Realicé el control de liquidon administrados y elaminados registrando en forma oportuna y sdecusda bos resultados | Ritscors de entregas Is movil axignada
18" |Poctar el uniforime Je forma wdecisada tensendo en cusnia Las nosmas de peesentacron personal Pueté ol unilorme do forma adecuada teniersdo en cuenta Lt normas de presentacion perwmal Hangun llamada de atencion por presentacion perwnal

(rocer trato con calidez y calidad &l paciente y La familia, dando una atencion humanizada (CHrecd trato con calidez v calidad al pacienta ¥ la famila, danda una atencién humanizada conservando el respeto |

19 : etz 3 o tacar slada asignada

e conservanda el respeto por s dignidad bumana par la digniad humana Bitacora de tru e la maovil

Impartir educacion al pacientc ¥ a la (amilaa sobee bos cusdados especificos a tener en casa de Imparti educacion al paciento ¥ a la familia sobre os cuidados especificos & lener en casa de scuerdo s [ . =

29 | cucrdo a a siuacion clnica del paciente sirabcidn slisica el pacicnte | itacara de trastadon dc 1a movil aignada

21 |Mantener la reserva de ln informscsdn clinca v ienies

acuerdo al ohjelo contractual ¥ las necesidades del servicin

d com las pormas vio reglamentos de acusndo al ohjcla

Hustoria clanica regastrada en o apbcativo Dinamica

Bitacora de traslados de La movil asignada

Faecibur y emtregar el urno de acuerdo a k dadd
maisaonal de la Entidad

el Supervisar y de idad al objelo misonal dc la

Bitacora de entregas la movil asignads

Canccer y cunsplr 1a poliea s seguridad del pacicaic repggiar evenia adversa & incidenies daton
ipee servirhn para firmula sccones te mejoramiento o planes de mejoramicnio

[Cumpli la palitica de seguridad del paciente reportar evesto adverso ¢ neidenles dalos que servaran para Jormals
sccwnes de mepramiento o planes de megramicnto

[ Uniizar el sckéfono snstitucional para tramite dentro de la SISSCO, propender por of adecusda wso v
el equipa toda el ticmpe

Bit e trmsdacdon die la movil

Ulilizar el telé oo institucional parn tramale dentra de ls SISSC0, propender por £ adecusda ws v ener cargads
el exuipo toda el tempo

Bitacora de traslados de s movil asignads

Conoxer y cumplr con las recomendaciones que la ARL Y0 Arca de Seguridad v Salud en el

Aivadad [

[Conoxer ¥ cumplir con las recomendacianes que la ARL Y0 Asea de Seguadad ¥ Salud en o Trabajo

a6 ﬁ:‘:ﬂ” o SORon e e Eaciol e . rocomsenden com ocuson 8 ealizacion de w aetvidadsomtesctual que o clasifique como g 4.0 3 FIaBiadie pags da dortan celules
Observaclones: a VO
del Contratista
Se anexa certificacion de pago o Salud, pensidn y ARL. .
i caso de tener contrat nuevo se debe anexas también la bancaria co La pei ta de cobra | € AR 4 Bovorabe

~ YISTO IIUE.NO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares Jimencz

Drrectomn ‘“r.mca de Ulg,mg‘as

\WL\D(W



_U>O O m _ _<_ _U _I m _ AUTOLIQUIDACION -

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-04-14, 09:34:46 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1036515355
Periodo Cotizacién:  marzo de 2021 Periodo Servicio: marzo de 2021 Referencia pago (PIN): 8837660730

_ PAGADO14/04/2021

(o

. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social  |NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA

Documento - |cc1023918587 Direccién DIA 48 D SUR #5 G 30

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE o "~ “ |Teléfono  |3108729992 8 g

Tipo Persona - |NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cid~d [BOGOTADC. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion N

Total Afiliados 1 ARP . NINGUNA ARP N

IIl. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idantdicacién _-.x-_wo:_z!_!.l ive i Seo i 0 m &m m_m 38 m m 38 m m m m = m Administradors o i hpac. Ademinitradars L, . Tacita xﬂa .a_.saauw Administradecs Nﬂ _-MM-_. Soore iR vor S ] Anere; Tousl
% o
G 1023918587 gn»twnz_ BARAHONA “ oW _ _ _ _ — _ _ — _ _u o Wﬁﬁ%ﬂﬁﬂo@zﬂz $00RA6|  § 145.400((EPS00S) EPS SANITAS $90a528] § 113800 £.000 50 £ 0/ (MIN-CC} NINGUNA CCF 50 $a 50 $0 50 50) $ 259000
IILTOTALES
T T o R , d SUBTOTALSIN | TOTAL 7
1BC Pensién IBC Salud | IBC Riesgos - Apories Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i . . a Favor) EPS MORA | DEMORA e
5 908,526 $ 908,526 50 50 5 145,400 $ 113,600 50 50 50 50| 50 50 50 50 $ 259.000 50 §259.000
Pagina Tde 1

{El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
de fo SIMPLE!

Antes de imprim] y que sea real io. Proteger el medio ambiente esta 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: NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA

C.C. No. 1023918587

La suma de: 51.872.'720
Total Horas: 204
Por concepto

Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3526 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,

NAYIBE LIZETH BARAHONA ANZOLA

Lizers heeBons .

C.C. No. 1023918587

Teléfono: 3108729992



AN

POR UNA COLOMBIA MAT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

MV

802

P

0

I

14750000915

lHl

09156

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)
102391825@87

6. DV | 12. Direccién seccional
7 Impuastos de Bogold

IDENTIFICACION

- 14. Buzén electrénico
NQ)
AN

-1 25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

24, Tipo de conlribuyente
Persona natural o sucesién iliquida 2

26, Numero de Identificacién

1023918587

@\\‘)

27. Fecha expedicién

20100818

al
(8 692[[2012100 2] 2. |

L

@

50, Cédigo

L | - |

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamenta 0. \n’ﬁf@ﬁfcipin
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 ﬁ ({[Bogois, B.C. 001
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre Q:"/_/ \\'igLQL: s nombres
BARAHONA ANZOLA NAYIBE /(\ 7 Jozem
35. Razén social \// \_) /

% as
36, Nombre comercial f % 37. Sigiﬂ

DY LS

OUBRACIEN N\ SO
38, Pals 39, Departamento \ C%\) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. & 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal % e
DG 48D SUR 5C 30 /\, N\
42, Correo electrénico barahonalizethO5@gmail.com 174 N l\\‘ ) ]
43, Cédigo postal |44,Tolo;@ V/K 32330410 7 545 Teldfono 2
/7,7 TCLASIFICACION
| Act[\;ilda?ld/ga:n\\tb;nica \\ 7 Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi 1 2 51. Cédigo establecimiantos

N \Nes:\ﬁénsabllldadas,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 %&\\\)‘!D 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mewela 0l | | | | ] AN L L L L
49 - No responsable de IVA ¥

(\%)bl@,a},ios aduaneros Exportadores
1 2 3 N 5 6 7 8 9 10
| ! ‘ ‘ I _ | ’ j | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo E l 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | L.cre '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizacl a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré lgencia indefinida y en ia no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos s NO El 60. No. de Folios: 61.Fecha [2021-03-29/16:25:25 _I

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre GONZALEZ BARRAGAN RUTH VICTORIA

985, Cargo Analista 1|




