CUENTA DE COBRO 010 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900.959.051-7
DEBE A:

ANA LUPE ROJAS MAHECHA

C.C.51.814.600 de Bogota

LA SUMA DE: UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROS
CIENTOS PESOS MCTE ($ 1.652.400.).

Por concepto Honorarios por prestaciones de servicios en cumplimiento del contrato N.°
PS 2379 correspondiente al mes de NOVIEMBRE del afio 2021.

OBJETO: prestar servicios de AUXILIAR DE ENFERMERIA para desarrollar actividades
(de ENFERMERIA), con disponibilidad en cumplimiento de la Mision y la Visién de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

Y\C}—L*J‘EG:-@: &‘TL
ANA LUPE ROJAS MAHECHA

C.C. 51.814.600 de Bogota

Direccion: carrera 12 Bis N34A-15 Sur Casa 86

Teléfono: 312 5921558
Cuenta de Ahorros # 008380360365 de DAVIVIENDA

Fecha 30/Noviembre/2021

Escaneado con CamScanner




-
[ [ [Powitubados
M"'mq-u-‘-hvl(-udqbdul
o Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DEINSUMOS Y ABA?TE(‘IM'IENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR:

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2379
2021

Na CONTRATO - OPS: CDP Nuo: 30

Proceso sl que pertenece:

PROCESO ASITENCIAL ENFERMERIA

Unidad a Ia que pertenece: MATERNOQ INFANTI

L
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2. INFORME DE ACTIVIDADES RE Al,ITAI),{b Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORENTE E S E

B R ) . e P
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PEH.F[I; ACADEMICO PARA DISSARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESKON), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacion de actividades para el periodo:
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ACTIVIDADES DESARROLLADOS £) EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
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Responder por los inventanos. conservacion y uso adecuado de los equipos, elementos i 5 it
k A .
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4 Realizar la desinfeccion de mancra oponmu de la undad del pamnu de acuerdo a los | El 100%/de las acuvidades dénvadas del plan de cuidado de enfcrmeria se xuhmon teniendo| Hist Clinicas Aplicativo Dinamica
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i ambental. salud ocupacional y demds politicas Institucionales
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Firma del Contratista

Se ancxa cerificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambien la certificacion bancana con ls pnmera cucnta de cobro

Cc.C. 51 814 600 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ANA CELIA GARCIA GARCIA
CARGO: ENFERMERA LIDER MATERNO INBANTIL
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Il DETALLE DEL APORTANTE

IMPORTANTE: Sefor aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3.
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en

00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, m:sﬁ.rm SA.da
consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aporntante.
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