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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
1ENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02

Centro Oriente ES.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECH

FECHA: 2020-05-04

EORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALFES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PROCESO ASISTENCIAL - ENFEKMERIA
No, CONTRATO - OPS: PS43872021 C.D.P. No.; 1224
Unidad u s que pertencce: UNIDAD SANTA CLARA

Nombre del Contratista: [consTanza MENDEZ PALACIOS | cc. [s2sieemn | ae: [BocoTA ]
Ficha bnicia: 103 Feeha Torminacion Inclal: Valor Measual: Valor a cobear:
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VALOR INICIAL TR 3
Resumen de i ORLGGTRAT) REALIZABOS SALDO'DEL CONTRATO
$3.139.560 $6.719.760 $4.516.560 $1.203.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE

HOSPITALARIA. URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ES E

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA. PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE G

Relacion de actividades para ol perlodo:

Desde: 20210301

Hasta: 0531

DESCRIPCI EL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
T ebidon ek sip iy ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
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Sc anexa certifivacion de pago @ Salud, pension y ARL ~7
rate nueve se debe anexar también la cernficacion bancaria con la primens cuenta de C.C. 52.519.69 de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS =
NOMERE: Tl R e
CARGO:
FIRMA.




Senor(es):  CONSTANZA MENDEZ PALACIOS

Nit: CC 52519693
Direccion: CLL 41 SUR 17B 10 )
Teléfono: 1234567 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensar 'miplanilla.com

Nnmero de ernmeadus

OMBR! OTAL PAGADO

1 Cia. de Seguros Bolivar S.A. $22 200 1
230301 Porvanir $145 400 1
EPSD08 Compensar EPS $113.600 [}

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CUENTA DE COBRO (Consecutivo) No. 5 del Mes de Mayo de 2021

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

DEBE A:

-~ , - _
amiing: Comtorntca Mcodez Falacos.

-

C.C. No. 2319695 .

La suma de: $ 2093 040

Total Horas: 228
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.

PS 436 -1 2021, correspondiente al mes de ™Mo NO 2021,

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU
CONDICION DE _Auxilicir e enpFCrrnericy 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,

G NN |
(UL S A
C.C. No. 52219633 S
. . I,/“ 1[ ) )1 SR «_‘2\ s /‘L
Direccién: \ 'Y\l 41 O SOH ;9

Teléfono: 32372033460




