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Sevretarka e Salud

Subre Integracs de Servicles de Salud
Centro Oriente ESE. h

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

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 20200504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nombre del Contratisia;

-

No, CONTRATO - OPS; [ERHE R C.D.P. No: 3os

Proceso al que pertencce:

|URGENCIAS { ASISTENCIAL / AUXILIAR ENFERMERIA AMBULAKCIA

Unidad a la que pertenece; TRASLADOS SE

UNIARIOS

|GINNJ\ ANDREA RODRIGUEZ TELL

C.C ’52.704.0 52

I E‘\GUE

ke

Fecka laicio: Fecha Terminacian inclal: Valor Mensusl: Valor & cobrar: $ 1652400 I
ADICION/ | VALOR noij| BEsDE VALORA . | YALORPAGO:
OTROSI |  ADICION CTA ::;,:0“ . PAGAR
] £ 1432 0RD T4 30/0472021 1 FEBRERO 5 ].-132.tTH—0 $ 259.000 F4I564TRS L
2 2 MARZO $ 1.762.560 $177.200 S416EI0146
3 3 AHRIL § 1652 400 $277.200 SALTHIRTI
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL B S
Ressmeade | DEL CONTRATO DEL CONTRATO |  |PAGOSREALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato z - -
538150110 5 4.957.100 S 4.847.040 5110060

2. INI"ORME DE J\C.TI\-"ID&DLS REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEI.. CON TRATO

DBJE.TG DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE!

FESICN), CON DISPONIBILIDAL E!
2 SALUD CENTROORIENTE ES I

DE SERVICIS

N CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacldn de actividades para el periodo:

Dresde; 20214401

Hasta: 2024-04-30

OILI.IGACIONES ESPEC‘]]-‘ICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
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Eml-pu del paciente

paciente

1| Reciber v entregar turna de acuendo a los protocolos de s entidad Kexibi v en ﬂug tume de acuerdo a ks m‘l\mﬂmdﬂ la enitxdad Hitacors de entregns la mond nn!nn.h
1 Comtrular los signes vitales de cada uno de los pacientes Irasladadas dentro de las unidades dela | Controlé bas signos vitales de cada uno de kot pacientes trasiadados dentro de las enidades 5 1 Sebred con 1s
2 |Subred con la periodicidad roquenda segin condicion chinica informando s médico ¥ enfermera las | pericdicidad requerida segan condicion clinica informando al médicn ¥ enfermern las alieracicmes encontradas v | Bitacora de trasladoa de la movil asignada
i enconiradas ¥ doks Ls historia clinica del traslado regastrandolos en la historia clinica del traslado
3 |Orientar a los familiares de s pacicntes para eximenes diagadsticn de scuerd con kas peotocoks | Oricnté o los familisres de ko pacientes para eximenes diagnisticn de scuerdo con los protocolos de manepy | T 2
de manco y tecnclogla requerida, segin blccidas para cada i ia requerida, segin blocidas pars cada 1 "
Healizar aciividades propias el curdada 0e enk F 5 M [Realics sctividades propias del cusdads de ealcrmeria previniemds scciones imsegarss e 1a prostackin do servoeims ;
3 | prestacion de serviciun de salud % de salud Hewoom de trmbcor s ol meipmade
5 Notificar las Becknes imscy dos & sus pacsentes al o de tumo, jefe [ Nolifiqué inmedistamente las sccxanes imsegiras ocurridos o mis pacsenles l medice de turme, Fele mmedsato y en | Historia clisica regisirada en o apbcative Dinamica
Jinmetiato v en el aplicativ dispuesso parn clio el apliative dispuesta para ella Cierencial
¢ Informar o la enfermers jefe del servicio ¥ médico tratante, sabve k bears el do el de | Informe a la enfermera jefe del servicio y medsco tratante, sobre Jos cambios del estada clinko de los ! Hist limica registruda en el apl Drnamica
lon pus foriiss oportuna y adecusds forma cportuns v adecumds Gorencial
1 Fealizas ln lesta de chequen instsurada en la subred, venficand lieni J de  |Realicé la lista de cheguoa instaurads en ls subred, P d d¢ s pacicnies Bilscara de traaladon de i wacri] sk
lim pacienies que van & ser iraslsdados ¢ vani a ser trasdsdados
8 |Mantencr limpia v ordenads In ambulancia asignados duranie el furno Mantive fimpia v ordenads [a ambulsneia avignados durante of furma Titacorn de entregas la movil asignada
st i 3o todas | m : = = N
] f:nhp:'n:,“. |’.‘::T.::\ :‘;:Imm;d::md soparie en un Kmina so mayar & 21} ;.::a Realicd rapistros clinicos en forma op s las ol ¥ ek Wisoria clinica registrada on ol aplicative Dinamica
t i 3
8 } " io
e ¢ iea oo & la resolucion 1995/1999, entregando el swoporte en un 1érmino no mayor 8 24 hovas en o area comrespondiente | Gerencial
Campls L de b 1. vigilancia epademiol westiin ambicntal, | Cumpli las normas institecionales de baoscguridad, vigilancia epidemmlogica, grabon ambsental, salud %
19 s cempucionl y dernks poiticas ocupucional y demis pultias lnstitocionales Pittsom S lammion 2 1a Wil Acguuda
N | Responder pat loa & ¥ 0 sdecuad de bos equipos, elemenion ¢ msumes, al | Respondl por bos invenlarios, conservacain y w sdecusd o hos squipers, slementos @ imaume, al igual e o1 i S aeE i o e
iual que el cuidado de la camills de In minl cuidado de La camilla de la mévil it Lz "
Aplicar, acatar y cumplir coa kos proceso, procedimientos, gyins y densks nomas delimidas por 1 Aplsque, acalé v cumpli con bos proceso, paias y den defirmids la entidad, de :
- : P In 5
12 | it ds conformicad con el objeto dl comrato conformidad con el obeo del contrata CaBSc A exfoind o el Agnada
13 |Comtar con la dispesiciin de asstif a reunxones y capacitaciones programadas por Ls entidsd Conié con la disposicibn de swstir  reuniones v capacitaciones programadas o In enfidad Actas Je capecitacion del mes cobrado
14 |Fealizar la desiafeceion oportuna de la camilla de acucrda al ]ruluu\lo establecida pars elka y scpin | Kealice 1 desinfeccion oportuna de la camilla de acuerda ol protocots etnblocdo para ello y segiin patologia del | Bilacora da entregas I movil asgnads | Ditscors de

trusladas de la movil asi

Reponer e Eariiacia Jos inssmos ubilizadas por ¢l paciente durante el traslada
Recibir v entregar al pacsenile a la enfermers del services comespondiente de scuerda a la unidad de

Repeise en fariiacs lon insumas utilzadas por o pacsale dusante ol traslado

Hitacora de trasladis de b movl asignada

conscrvando el res of s dignsdad bumana

por la dignidad humana

o Hecibi y entrcgue al pciente o L enfermera del o oerespumdicnie de acuerdo I wndad de orgeny de |
oeigen v de desting Eesting L
uad s i ¢ 3 R
vy, |Reslizat el control de liqusdon adminssrados  eliminados regisitundo en forina cportuna ¥ Realicé el control de liquadios administradon y elinsinados registrando en forma aportuna y adecusda los revultados| Hitacorn de entregas Ly movil ssignada
adecuada los resultados
18 |Fortar ol uniforme de forma sdecuasda tensenda en cuenta Las normas de presentaciin Mui\l| Foesé el uniforme de forma adecusda teniendo en cuenta las normas. de presenlacion personal Kingun [Emado de slencion [ presentacaon perumal
Lo |Ofrecer tato con calids y calidad al paciente  Ls e, dando urs aiencion b Direst ez y calidad al pacienie ¥ Ia familia, Gands una atencion hamanizada comervande & et

Bitacors de trasladas de la monil asignada

Impartir educacion al pacicnte y a la familia sobre Jos Cusdados expecificos 8 tener en cas d

e : Impart] educacion al paciente y a Ia familis sobee ko cuidadon cepocificos a lenet en ca 0¢ acuerd # n et 8l i
ncuerdo 8 1o situacidn clinica del pacsente satuscidin clinica del paciente
21 | Mantenser ls reserve de s informassn clinica v cewal da los pacientes Mantuve La reserva de la miormacion clinica v mnal de ks pagienios Hissona clinsca registruda en el apheative Dinamica
Epercer & L Je Ia prolesitn de s con Las normas v de | Epeecl lan actiadades propias de |a prodessin de conformidad con ks mormas 370 reglamenios de acwerde ol bt | —
g g ABCa traslado grada
32 |acuerdo al obiet 1y bas mocesidades del servici cumtractual v lns necevidades del servicio [Tt v ion e o )
: cibir y = : 7 e T T woardad: Toor y 0% al P N ;
23 |Resibiry .mu,-r::lm. o scueria u ba acordada com ¢l Superiaeer 3 3 conformidad o ohjeis Rl oegad o e e st s ol Superior y e e | et el avgoads

Curmpli s politicn de seguridad del pacsenle reportar eventa sdverso e mcidentes datos que serviran par lommula

acciones de mejoramiento o E|lnn de mepramsenta

Uhilazar el eléfona instituciona] pars tramale dentro de la

Titacora de traslados de la mow] asignada

SO0, propender por el adecuado usa v | Utilizar €l tebéfono instituciona] pars tramite dentro de la SISO, propender por el sdocunida s y tener cargado
3 P Bitacora de traslados de 1o movil asignada
tener cargado el equipe todo e tiempa * e equapo todo e tiempa
Commer y cumplir con lus recomendasiones que 1 ARL Y10 Area de Seguradad y Salud en el _ - ; 3 3
26 | Trabajo recomicniden com ocasion a la realizacion de s sctividad contractual que bo clasifique come |—oT0ET ¥ SOMplr con las recomendacicnes que [s ARL Y10 Arca do Seguridad y Salud en ef Trabajo Planilla de pags de aportes sociales
o q 2 P
i s recomienden con ccasion o la realizacion de s actividad contraciual que ko clasifiqee coma s d o 3
Olservaciones;

Se aneva certificacion de pago a Salwld, pension y ARL
case de lener contrato nueve se debe anexar tumbién L centificacion bancaria con la primers cuenta de cobro

c.c 52704052

AGUE

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Luz Guiselle Linares limenez
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depart Teléf mxozo_.._.m_mhmz»n
CC 52704052 RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 78A#40-63 § BOGOTA-BOGOTAD.E. - © 764321 N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Das Mora Yalor
2021-03 2021-03 45097625 17961873 I 2021/04/15 2021/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE > 0 $277,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,400 S0 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $145,400 50 50 $145,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 S0 . $18,200
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $18,200 S0 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 50 S0 §113,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $113,600 S0 50 : $113,600

$277,200
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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: GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ

C.C. No. 52704052

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

Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 3821 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,

GINNA ANDREA RODRIGUEZ TELLEZ
YAY ([
[P
RV e v

-

C.C. No. 52704052

Teléfono: 3134075642
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FOR UNA COLOMEIA MAS HONLSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 Actualizacién

4. Nomero de formulario

(415

7o

14750685403

489984

5. Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT)
527 0 4

05 2

6.DV
4

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogota

(802 001475068540 3
)}:Buzcﬁn electrénico

- /”\
A

IDENTIFICACION

(“\
) R0

24, Tipo de conlribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26, Nomero de Identificacj

52704

1

"@C%

27. Fecha expedicién
19970827

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento aici icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. % QQQIQEE) 001
31. Primer apeliida 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \> .‘h‘-@trﬁs nombres
RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ((/) TC ANDREA
35. Razdn social %
7/ 0NN
36. Nombre comercial ‘ /3\\1?‘?
A7
/MBIGACION/ >\
38, Pais 39, Departamento 3 \) N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /<)\:—7 1 1 |Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal

TV78A 40F 63 SUR

o (O)

42, Correo electrénico

ginacsivegas@yahoo.es

L N S

43, Cadigo postal

laa. Teond \ ) /N3 00509196 2.

Teléfono 2

S\ CLASIFICACION

Activjzrad-agnné

i a&\\\/ Ccupacién
Actividad principal Ac'{ J‘c{; ecu \> Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. COCI Fechaw 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
lﬁeezlmoe.w.wllsm 01 I | | | L
(\\Rgsponsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 W 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
9.06dg0(2 0| | N S I Y I I O
20- Obtencién NIT @ @
Oblig\;\adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ’ l | , | | ‘ I J | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo y [5?. Modo |
11 12 13 14 157 18 17 18 19 20
L [ [ | | | S '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen 1cla no se exigira su renovaclon

59. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: EI

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2021-04-05/07 ; 36: 02 |

La infermacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, aclualizacion, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta ¥ veraz, en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

RODRIGUEZ TELLEZ GINNA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo




