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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

Fecha Iniclo: 0210207

Centro Oriente ES.E. FECHA: 2020-05-04
. 1. DATOS GENE_ALFS _DEL"CON_TR;ATU o ST
R U — Process al que perteacce: URGENCIAS / ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULANGIA
2 Unidad a I que pertenece: TRASLADOS SECUNDARIOS
Nambre del Cantratista: YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE _i ce '1 024541142 | des |SOAL‘ID\ ]

Fecha Terminacion inclal: 1021-03-31 Valar Mensual: Valor a cobrar:

3 2.203.200 —I

ADICION | vaLOR . FECHADE N | MESDEZ VALOR PAGO
otRos1 | AbICION _ TERMINACION CTAY|SENIARE _ el :
| 3 110160 300472021 T |FEBRERD 31542240 3 259 000 SA1374036
2 3 2.809, 080 2 MARZO 3 1.762 560 3 259,000 416752236
3 i ABRIL 32203200 3 259.000 F41TR41407
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5 3
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B 13
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VALOR INICIAL ALOR TOTAL s
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  [PAGOSREALIZADOS
contrato
54957200 5 TETEA4D 5 5504000 5 2368 440
% INFORME DE ACTIVIDADES REAUIZADAS ¥ AVANCE EN CUNPLIMIENTO DECORIETO DD CONTRATO
G e e o 1 OBJETO DEL CONTRATO S T e i : 1o

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDNO A SU PERFIL J\L‘A‘DEMR_'O PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
&

DE SERVICIOS SALUD CENTRO ORIENTE | [

DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relackin de sctividades para el periodo:

~ OBLIGACI
S

% Desde: I 20208401

nh\ahn)".. '

IIula:l 20200430

ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN EL PERIODO EX
OBLIGACION

____ DESCRIPCION DE

L DESARROLLO
ENTODE CADA

Foosibir y entregar umo de seuerda n ks
Contralat ks signas vilales de cada wunio de bos pacemies trastadados denir & las umidades de 1s

de Ls entidad

Fewibi v entregus turno de acenda a los egodos de la entidad

regntrandolc en la histons clinica ded traslado

i C(Iﬂll\‘éltﬂIkgnn!\illkl‘kdeﬂlﬂ![ﬁiﬂmhmdﬂllmdﬂh’ﬂﬂ%l‘(hsﬂwﬁmh
2 |Subrod con b periodicidad requerida segin condicién clisica informando #l médico y enfermsera las | periodicidtad requerida segin condicida clinica informando al médsa y enfermers las aheraciones encontradas y
_alicraciones encontradas v registrindobos en ba historia clinica del trasdadi

Bitacora de traslados de la movil asignads

'J " | Oricatar a los amiliares de los pacientes para eximencs diagmdatica de scuerdo con los prosocols Orenté & e failares de os pacieries para exdmenes diagiisico de acuerdo con bos protocodos de manejey

Realizas la lsta de chesqueo instaurads

en la subred,

Tcand

d i de | Realacé la hissa de chequen inat 4 bs sabred, verificand e

e mancio y texmlogla rexuctida, segin hormas establesidas para cad proced Iecnologia requerida, segiin normas establecidas para cada procedimiento i oninslebs delt il ampnide
Realezas sctividandes propins del curdade 3 snformeris e p—— Reatied scied + el curlada de enfermeria previeend nscgiras o s peestacion de servcn ] "
1% eustacidn de wevvicios do salud 3 do salud o e 3 Bilacors da traslados de a il mignada
P [ Tax nocioe ey 0% 2 s pacaentes al el 0% tarme, fe | Fotiged el Tax sccaones ey dos o mis pacientes al médicn de furno, jele smedisto y cn | 1isiora clmica regiirads on o apicative Dimamies
mmediat v en o aplicatinvg dispuesto parn elle o el aplicative dispuesta para ello Crereraal
¢ |jnormar s cafermers e del sevico y méies tratanic, wobes Tom cambics 0o eiad chmion e [ nforand T enfermcra e el s 3 mon oo s cambion del estado climico de los pacientcs en | Historia chimea regivirada om o sieatoos Domsms
Ion pacientes ¢m forma oportuna v adecusda ‘_fmmmm ¥ adocuada Cierencial

de los pacienios

Hitacora de traslados de s mavil asignsda

entidad. de confarmadad con e objeto del contrata

Healizar la devmteccin oportuna de 1

los pucientes que van a ser trasladadas que van o ser trasladados
8| Mantcner bmpia y ordenada b ambalancis angrades doranis o rorms Mantive limpes v ondenada b amblancis augnados dursmie ol o Titacors de cotregen s mel sugrala
Realizar regisiros clinics on foema oporiuna, diligenciands todes lny samiias yoanda| ST s
¥ |cumplinicnta  a resouciin 199511999, 9 e moporie ve i e 834 horas ﬁd::mmq 19951099, =;“n:mso.:umw R b feeppodinizeiniy e P sl
en ¢l drea comespondiente s ¥
S [Cumpir Tas noemas i de buscguridad, Vigilancia epidemiolsgica, gestion ambental, | Campll s o e Bioscgundad, vigiancia cplemiokigica, gestion ambienial saed ==
1 |aalad apacionsl y demis politices Inticinenicn ocupagional v demis politicas Insitucionales Bitacorn de ralaios de o monsl asignaca
Revpande pos bos imventanon, ; Socundo e fox equipos, clementon ¢ imsarmrn, ol | Resgrondi pox Tos imventan Sy P g Y e p— v ol gl que el | ;
ARt ue ol cuidack: de ln canmille e o el uicada de In cansilla de s mdwil Dilaeoea ch i gaa o o nsignada
T2, [P scetary cumplt con o prxesos. procediticalon, gulesy Jemi s deidas por o [AFioE, scaldy cumpl con o peoceson peoee T e T deny Selinidan pox Tn enindod, e

conformidad con el objeto del contrato

Hitacora de entregas la movil asignads

Comté con la disposicion de sustir o rewniones ¥ capacitaciones ramadss por la entidsd

par ella y segin | Realicé s desinloceai oportuna de L camilla de acuerda sl protocolo establecido pars o

Actas de capacitacion del mes cobrada

- o y segin patologla del | Bitncorn O entregas ba menil asignada | Bitacors de
patclogia del pacients iente traslacdon de la mavil as;
15 el passcnite durante ¢l iruslada use en farmacia ks insumens wtilizsdos o el paciente durante el traslado Hitacoa de trasados de L movil asi

Je ncuerdo s la unidad de.Recibi y entregie al pacsente 8 I enlermers del servicio correspondente g aoerdn s o
desting

unidad de origen v de

Bitacorn de traslados de ka movil asignsda

Realizar el controd de liguidas sdmini

adecada o resultados

forma eportins y Realicé el contral de iquidon admnistrados y ehiminados regisirando en forma opertena

¥ adeciaada los resultadon | 1

itscora e entregan la menil asignada

g

Maniener la reserva de la informacicn

masicmal de ln Entadad

18 _|Portar el uniforme de forma adecusda tenicndo en cuentn 1as mormas 32 feeseniein pervonal Porté ol uniforme de forma adecuada teniendo en cuenta Las normas de presentacin
19 CHireser trato con calidez v calidad &l pacacnte y La fanulia, dando una slencidn humanizada Ofresi tralo con calider y cabidad al pacicnte

conservando el respeto por la dignidad humans

Impastir educacsin al pacicals ¥ & L amilia sobre los cuidades eapec o 8 Temer €1 sass O
acserdo o ba situacicn chinica del paciente

1ot la digmidad husmana

¥ b Eamalia, dando use atencion bumanizada conservanda of Tespeto

| Hatacora de traslados de b movil asignada

situacion clinsa del paciente

Imparti eduscacidin al paciente y o ba amilia sobre Jos cuidadas expecificos n foner em casa de peverdo 3 1o

Ditacorn do traaladas de la movl asignads

clinsca ¥ persnal de bos paceentes Mantuve Is reserva de |n informacion clinica v prrsonal de bos pacienles

2 Egercer las setivudades propias de la profsion de conformided con Jas normas ¥io reglamentas de
ncuerda & ohjetn contractual v Lis necesidades del servici
| Recibir y entregar el tumo de scuerd a b acordada com el 5

Egerei las sctivadades propass de la professon de 3 com las normas §
contractis] v las necesidades del servicio

pervisor y de conformadad al objetn

de acuendo al chicio B

astoria chinwa registrada en ol aplicstivg [hasmsca

itacora de trasladon de ln mavil avignada

que servirin para formula scciones de
Utilizar of 1k onal pars 1

_{tener cargado el equipo todo o tempe

el equipe todo ol tempa

ﬁﬁmmmumumaxm-' 4 1 Supervisor y de conl: 3 al objelo missonal de la Hiicors e dikragaria ieavd i
Comwower y cumpdit la prlitica de scgundad del passente rejvtar evento adverso e incidentes datos | Cumpl: Tn polite de seguridad del paciente reportar evenio adversd € incidentes dalos que servirin para formula Hisacora de Jo e b v acnadi
megamiento o plancs de mejoramicnto Beviones de mejorsmiento o planes de megIramsiento
d de ln SISSCO, propender por e adesusdo use y | Utalizar el telefoms institucional para tramite dentro de la SISS00, propender por el adecusda wso ¥ tener cargado Bitacora de trasiadon de la mosil ssignada

| [Gomocer y cumplir com las recomendaciones que la ARL Y10 Area de Sepuridad y Salod on ol

' ; L R Conncer y cumplir con las recomendaciones que la ARL Y10 Area de Seguridad v Salid em ol Trabajo i
26 K::;:r:ml:m!:n uaamnmuwmuawnun#d contractusl que bo clasifique wmul s B i e A e s it g Planills de puga de aportes sociales
Observaciones:

\{ Q\S\‘\L\ (‘F o

Se anexa centificacion de pago o Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevs se debe ancxar también |a certificacion banearin con la primera cuenta de cobro

C.C 1.024.541.142 de

Firmf del Contratista
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YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacién | dv | Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E _nummmmzb e
CC 1024541142 GOMEZ DIMATE YESMY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL .| Transversal 8 #5-49 BOGOTA-BOGOTA D.E. .- 2 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha : Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 021-03 953792255 9417841407 1 2021/04/13 2021/04/12 | BANCO DAVIVIENDA o " .. 5259,000

RESUMEN DE PAGO

copico AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 S0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 S0 $145,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 50 : §113,600
NUEVA E.P.S. i : EPS037 900,156,264 2 1 . $113,600 50 S0 13 $113,600

$259,000
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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: YESMY ROCIO GOMEZ DIMATE

C.C. No. 1024541142

La suma de: $2.203.200
Total Horas: 240
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,

YESIYIY ROCIO GOMEZ DIMATE

U L
\1._ L;:»‘fb’\:»‘\ e'_‘{f_lvfu e

C.C. No. 1024&4 1142

Teléfono: 3006973787



I AN

FOR UKA COLOMEIA MAS HONESTA

‘Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14750397524

MR

039752

6. OV
10245411427

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

/_:'\‘1\ . Buzén electrénico
el
AN

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26, Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién

o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024541142 @\ 20110622
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento aqv_m;{{ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1@ ( ogo\ 00 1
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\"j s nombres
GOMEZ DIMATE YESMY f\\ ﬁomo
35. Razén social \)/ \\J
36. Nombre comercial f V'S Sl\qm% >
/\”B:I"Ac ﬁ“//:?\\
3B. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca % ﬁ k@ 2 5 |Sibaté 740
41, Direccion principal &
TV8 5 49 V4 \ ﬁ
42. Correo electrénico yesmy.ros@hotmail.com (/\\\ /( Tt
43. Codigo postal [aa. 7oy~ T S3 006 97 37 8 74 Tewon2
Q\/,ﬂ—j’ \cl@smmcro:«
Activi ind p}oné}nic/g\t‘d Ocupacién
Actividad principal A‘ut]vi jdd sdpundifia Otras actividades 52. Numaro
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48.C Ma {.&@« ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 6 92[[20120380a4]| azza‘sl | | | [s 1.3 2] [
' \"'/ (Waaﬁonsabilldadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 23 26
ezl 1 Y T T T L
20- Obtencién NIT B
Obligad\és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | [ [ I | I ‘ | | 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 151 Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | L] o ore —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inseripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en cc la no se exigira su renovacién

59. Anexos

D NO &

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Folios; E’

61. Fecha E21-03-30f20:45:2?

-

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscri
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT),

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del sollcitante:

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

peién, actualizacién, suspensicn

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

984, Nombre
985. Cargo

GOMEZ DIMATE YESMY ROCIO
CONTRIBUYENTE




