Cuenta de cobro 10 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ADRIANA JISETH MOLINA CORTES
C.C. 1.031.138.902 de Ciudad BOGOTA.

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS M/CTE ($2.478.600)

Yor concepto de:

e Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2175 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

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

ordialmente,

Bnara e Yol

DRIANA JISETH MOLINA CORTES

.C. 1.031.138.902

2léfono 3046279567 Direccion: CALLE 48 U No. 5A-41
> Cuenta 458270064983 AHORROS DAVIVIENDA

:cha: 30 DE NOVIEMBRE 2021
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU TERFIL 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 ES.E,

Relacidn de scthvidases pars ol perioda:

Desde:  |2021-11-01
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PRODUTO O EVIDENCIA

Cumplir con la organizsvion, mpiezs y dosinfecclondel rca, asi como de los
1 {elements necesarios pare In cjecucion de sctividades (DILIOENCIAR REQISTRO
EN LIDRO Y FORMTO DE REQISTRO)

Camplid con 1a organizacién, limpiera y desinfeceldn del drea, aal como de log elementoy
necesarios para la cjecucion de las sctividades.

FORMATO DE REGISTRO (CODIGO MI-TV-FT052 VERSION
n

Cumplir con la normatividad vigente encuanto al desempeno ¥ permanencia enel
1 [arce de trahajo esignada(DILIGENCIAR FORMATO DISTIBUCION DE
FORMULAS LACTEAS)

Cumplid can la normatiidad vigent en cuanto al descmupefio y parmancncia en el drea do
trahajo asignada.

FORMATO DISTRIBUCION DE FORMULAS LACTEAS (
CODIGO MI-DT-FT-311)

Qurantizar mocuidad, manipulacion, preparacion de las formula lacicas y enterales

Oarantizd Inocuidad en la manipulaclén, preparacidn de las fdrmulas licteas y enterules de
i6n diclaria y i calidad

acuerdo & su dosificacion, p

LISTA DE CHEQUEO. (CODIGO MI-TV-FT013 VERSION 01)

{(CAPACITACION)

3 e mcuerdo & s dosificacion, 7 diewarn y
calidad microbiologive y nutricional (FORMATO LISTA DE: CHEQUEO) microbiologica y nutricional.
Ascpurar Is correcta canservacian y administracion de al lache materna s los P
L] NA A
servicios dc peonatologia
FORMIATOS DE CONTROL BE TERPERATCRA ¥ HOMEDAD
Regustrar adecusdaments los procesos registrados en of area (DILIOENCIAR ) (CODIGO MI-VT-FT090 VERSION 02) FORMATD DE
3 | FORMATO CONTROL DF; TEMPERATURA Y HUMEDAD) Registrd adecundamentelos procesos realizados en ef drea SEMAFORIZACION DE ALMACENAMIENTO DE INSUMOS
- (MI-TV-FT-019 YERSTON 01) FORMATD DE RECISTRO Y
o |smover ol sumplimiento def Codigo Intcmacions de Laciancla Mstersa Apoyd el cumpliraiento al Céuigo Intemacional de Lactancis Materna. CAPACITACION (ACTA DE REUNION) & DE MAYD 2170

Camario oon 1a sdecusda hmpiera, deunleosion y extenizacian dcl matcnal
9 |necesano pars la preparacion y adminstracion de formulas lagieas ' enlerles
(FORMATO DI FNTREFGA Y RECIDO DEL LACTARIO)

Cumplid con la adecunda limpicza, desinfescion y esterilizacién del muterial necesario para la
preparacion y administracion de Brmulas licteas y enterales.

FORMATO ENTRECGA ¥ RECIBO DEL LACTARID (CODIGO
MI-DT-FT-319 VERSION 01). ESTERILIZACION.

¥/0 REOISTRO DF LIBRO)

cn ol drea do trabajo.

Asurtur a las reunsones y capac para la aupervision (ACTA ! A - .
* | OF REUNION) Asistid 8 las reuniones y por la Sup ACTA DE REUNION MAYOD 120

Informar & la superusion ecerce de cualquier Rovedad en CUANIO equipos, ) ) . = .
A e wamo ol area ds trbaj (INFORAMCION VERDV Informod & la Supervisora acerca de cualquict novedad on cuanto a equipox. materiales o insumos mm'\smr; l\;ni.:xl.l ¥ 0 REGISTRO LIBRO RADICADOR

Ljecutar las sctvidades propias de su oficlo de coaformidad con las normas Y0
reglamentos de scuerdo al objeto contretual y las necesidades del servicio

Ejercid las acuvidades propias de su oficio Jde conformidad con las narmas y/0 reglamentos de
acuendo al objeto contractual y las necesidades

FORMATUS YA DESCRITOS.

(FORMATOS NORMATLZADOS) del servicio
Cumplit cou la programaciond e agenda 0 crosograma en el dessrrollo do sus Cumplit con ls programacion do sgeada o cronograma en el desarrollo do sus acuvidades.
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~ |DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ kil ; ‘ .
| Identificadién | dv | Razon Social Clase Aportante " Sucursal Principal Direcclon ', Ciudad-Depar b h el mxo:ﬁw%%”m:» e
CC 1031138902 MOLINA CORTES ADRIANA JISETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 48 U 5A - 41 BOGOTA-BOGOTA D.E. ,d:us No '
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco * | :Dias Mora Valor
2021-10 202110 14400685 y 9425876978 1 2021/11/03 " 2021/11/10 | BANCO DE OCCIDENTE - * 0 £$281,200
RESUMEN DE PAGO
CODIGO ~ *"NIT/ TS/ DV = AFILIADOS | VALOR L1GUIDADO VALORAPAGARL =
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 50 $145,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 T4 T e 145,400 0 50 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 50 $22,200
POSITIVA COMPANGiA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 IR $22,200 $0 Ils0 $22,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
MEDIMAS EPS EPS044 : f

901,097,473

1 = $113,600

$113,600
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