Cuenta de cobro 00 7 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: JEIMY PATRICIA TORRES LOPEZ

C.C.: 1.030.590.901

LA SUMA DE: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS ($ 1.762.560)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No.
PS 2174 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021.

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
(DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Jc\mn ?cl'\l'\(‘m Tovrer \Q'{?(:L
C.C. 1030590901
Teléfono z70@1\21u09
Direccion: Cca da O %if O 23-4s 541 -
No Cuenta de ahorros No. OUs6AU398 13 Bancode Bancole ml, G

Fecha: 31 de agosto de 2021

Escaneado con CamScanner
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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

5y
ey Secreurla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS2174

2021 C.D.P. Neo.:

301

ALTA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Proceso al que pertencce:

Unidad n Ia que pertencee: UNIDAD SAN BLAS

lJElMV PATRICIA TORRES LOPEZ

] ] -

cc |1 030.590.901

|
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Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
R PAGO

ADICION, | SEVALORSS | €oppy| ECHADE| 8 FECHADE N | clemaape | VALORA P tRIDAD NUMERO DE PLANILLA

OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION cra | “Comro PAGAR AL
L 3 1.432080 822 202140401 20210430 ] FERRERO § 1542240 S 281 200 9415294857
2 3 211%150 1219 [ 2021:0501 2021-06-15 F) MARZO 51652400 5281200 9416493530
2 3301030, (] 17371y E2011-06516 2021-08-15 3 ABRIL S 1707950 I8 200 JAT76082N
4 $ 1799280 2378 2021-08-16 202109-15 4 MAYO $ 1652400 3281200 9418703761
s 5 JUNIO $ 1652400 $ 281200 9419891187
J 6 JULIO $ 1652400 $ 281.200 9421101762
i 7 AGOSTO 51762 560 3281200 9422260562
i L]
i 9
10 10
I N
12 [H

VALOR INICIAL v ;
Reswmende | DEL c“o;{.f“o D[Al_l‘gg\._rr%?(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 3.828120 S 12484800 S 11.621.880 S 862920

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLL
INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO ORIENTE E §

E

AR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED

Rel

acion de actividades para f periodo:

Desde: | 20210801

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e etipualacas om Ia mimta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

SE PAGAN 192 HORAS EN AGOSTO 2021.

Cumplr con la organizacion, mpieza y desinfeccidn del rea, asi como de los Cumplid con 1 organizacion. limpicza y desinfeccion del arca, asi como de los clementos| FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-
1 [ elementos necesanos para la ejecucion de las actividades necesanos para la epecucion de las actividades TV-FT052 VERSION 1)
| A Cumpl on la n tvidad vigenie © 10 al desempeiio y permanencia en ¢l area d EORMATO DISTRIBUCION Gis
2 Cumplir con la normatwmdad vigenle en cuanto al desempefio y permanencia en|Cumplio con fa ormatividad vigenic en cuan csempeio y permancncia e FORMULAS LACTEAS ( CODIGO MI-DT-
el drea de trabajo asignada trabajo asignada FT-311)
G tiz dad en la , preparacion de las formulas lacteas y Garantizo mocudad en la manipulacion, preparacion de las formulas lacteas y enterales de| = ) 2
3 |enterales de acuerdo a su dosificacién, prescripcidn dietaria y distribucion [acuerdo 8 su dosificacion, prescripcion dictana ¥ distnbucion, conscrvando  calidad g?;'; \I,)EERSCH}(;&&L:EO' (CODIGO MI-TV-
conservando calidad microbiologica y nutricional microbiologica v nutncional )
Asegurar la corecta conservacion y adminstracien de leche matema a los|Ascguro la correcta conservacion v administracion de leche materma a los servicios de NI
) servicios de Neonatologia Neonatologia A
FORMATOS DE  CONTROL DE
s g los realizados en el drea Registro adecuadamente los procesos realizados en el area TEMPERATURA Y HUMEDAD (CODIGO
MI-VT-FT090 VERSION 02) FORMATO
6 |Apoyar el cumplimiento al Cédigo Internacional de Lactancia Materna Apoyo el cumplimicnto al Codigo Internacional de Lactancia Materna g'l\)fl,:AhC{;rYAglzou?ﬂ (ACTA DE REUNION)
- Cumplir con la ad da limpieza, d y del Cumplio con la adecuada impicza, desinfeccion y esterilizacion del material necesario para la FORMATO ENTREGA Y RECIBO DEL
necesario para la preparacién y administracion de formulas lacteas y enterales. | preparacion y admimistracion de formulas lacicas y enterales b‘;gﬁ)ﬂ?)l ECOD]GO MI-DT-FT-319
). ESTERILIZACION.
8 |Asistir a las y prog por la Sup: Asisuo a las reuniones y capacitaciones programadas por la Supervision, ACTA DE REUNION MAYO 2020.
g [informar a la Supervision acerca de cualquier novedad en cuanto a equipos.|Informo a la Supervisora acerca de cualquicr novedad en cuanlo a cquipos, materiales o INFORMACION VERBAL Y/O REGISTRO
maleriales o insumos en el area de trabajo. insumos cn el drea de trabajo LIBRO RADICADOR DE ENTREGA DE
TURNO.
Ejercer las actividades propias de su oficio de conformidad con las normas y/o Ejercio las actividades propias de su oficio de conformidad con las normas y/o reglamentos de
10 reglameln(os de acuerdo al objeto contractual y las necesidades acuerdo al objeto contractual y las necesidades FORMATOS YA DESCRITOS,
del servicio del servicio
Cumplir con la prog de agenda o en el desarrollo de sus| Cumplio con la programacion de agenda o cronograma en ¢l desarrollo de sus actividades
11 |actividades Contenidas en el formato de necesidad de personal que Conuenidas en ¢l formato de necesidad de personal que FORMATO CRONOGRAMA DE
hace parte integral del presente contrato hace parte integral del presente contrato ACTIVIDADES
Obser aciones:

Firma del Contratista

1030.590.901 de

Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: XENIA ASTRID LOZANO RODRIGUEZ
CARGO: - REFERENTE KUTRICTON A
FIRMA T’ELC[[&-/ \/{[([/ Wl E.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE {Principal Direccion Ciudad-Dep t T m.%n:mn_nw—..
Identificacion dv ~  Razon Social Clase Aportante §  Sucursal Principa
No
BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555553

CC 1030590901 TORRES LOPEZ JEIMY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 99 B BIS 38 45 SUR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P
'ago
Periodo Clave Tipo Fecha T Z " Valor
i ora

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco L 1 $281,200

202107 [2021-07 1082877328 9422260562 1 2021/08/03 2021/08/04 | BANCO DAVIVIENDA

e ———— e e

JEEVALOR A'PAGAR:

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 514,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 50 50 2143,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ~ ] - $22,200 %0 50 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 $0 S0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 %0 $113,600
FAMISANAR EPS017

830,003,564 7 1 $113,600 50 50 $113,600
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