Cuenta de cobro (01) - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
MARIA DEL ROSARIO LOURDES SANCHEZ

C.C. 35.405.251 de ZIPAQUIRA

LA SUMA DE:

NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS MC/TE 4

$984.164

Por concepto de:

P
Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 8051 — 2021
correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA Il DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

Cordialmente.

%ﬂ%

C C.: C.C. 35.405.251 de ZIPAQUIRA

TELEFONO: 3015325804

DIRECCION: CL 82 95B 14 INT 303

NUMERO DE CUENTA: 0570006181184372

BANCO: DAVIVIENDA

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30/11/2021 ~




&
. ﬂ Seuretaria de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E €oODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Szlud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASI'ECIM]ENTO VERSION:
‘ e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR FECHA: znzo 05-04

Lentro Oriente E.S.E.

Pi 50 al 3 NIO 0016 20
Mo, CONTRATO - OPS: PS 8051 4 e | 3728 roceso sl que pertenee: CONVE] 2021
2021 Unidaul a la que pertenece: UHMES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: |MARIA DEL ROSARIO DE LOURDES AREVALO SANCHEZ cc |35,405.2s 1 | de: [ZIPAQUIRA ] |
Fecha Iniclo: 2021 Fecha Terminacion incial: 2022:01-15 Valor Mehsual:  |§ 2,232,372 Valor  cobrar: $ 984,164
VALORPAGO

“Apicion |

CDB!

NUMERO DE PLANI
,s'f)CIAL : ;
Z 7§ 112,600 21892524
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Resumen de”
contrato

5 4.241.507 / $ 4,241,507 | $984.164 $3.257.343

B INFORME E: ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO:DEL: OBJETO:DEL: CONTRATO,

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMER({A 11 DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 016 2021.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:

2021-11-19 Hasta:[2021-11-30

r al Comité de Cuidado, Sc asistié a comité de cuidado de familias priorizadas Firma de actas y listado de asistencia
w i s R daci idado en las famikias . - . . Historias clini formato de
2 - a delas de Cuidado en las famitias do Visitar 4 familias al dia (EFECTIVAS) equipo base istorias clinicas ¥ formal
< | prioridad ala, caracterizacion

Emprimir las Recormendaciones de Cuidado para las familias con prioridad alta y

media Realizacion de formato de izacion familiar y i Registro en formato de caracterizacidn

Concertar con cada familia pi con la persona que
atendio la visita del Grupo Base, el momento y el dia en el que puede presentar y Apoyo en toma de medidas antropometricas Regisiro en formato de caracterizacidn
hacer entrega de las Recomendaciones de Cuidado

Entrega de mapa finalizada la manzana para actualizacion de novedades cn el uso del

Dusplazarse o la casa de las familias con prioridad alta y media Entrega al gestor al finalizar la manzana

suclo
Ou'ns a\,ll\'ldmh.s que la subred requiera segin la operatividad de AMED,
parn fimiento de metas y prod PRODUCTO. Familias de
prioridad Alta y media con planes d
reghtmdo en formato de secretaria de safud, Cumphmlnnlo del 100% de los Envié y carguc de informacién diaria (ficha de caracterizacién) en ¢l FTP Registro en formato de caracterizacion
ipulados en los Li i Téenico de secrelaria de Salud.

CONVENO 016 2021. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

Se mnexa certificacion de pago  Salud, pension y ARL. /
. Ll . N .C. 35.405.251 ZIPAQUIRA
En caso de toner contrato muevo se debs anexar también la certiticacién bancaria con la primera cuenta de cobro | 1C-C de <

EDILSA ESTHER MAURY BELLO

DIRECCION SERVICIO/f\MBULATORIOS

BT, 3
/




RAZON SOCIAL : MARIA DEL ROSARIO LOURDES AREVALO SANCHEZ
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-35405251
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ’
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 .
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-11-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-11-12
FECHA DE PAGO: 2021-11-18
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2021-10
PERIODO SALUD: 2021-10
NUMERO PLANILLA: 21892524
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 21892524
TIPO DE PLANILLA: I
EPS005 800251440 SANITAS 1 $363.411 $0 $0 $0 $ 45,500 $ 45.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $363.411 $0 $0 $58.200 | $58.200
14-11 890903790 ARL SQRA 1 $ 363.41,1, ‘$ Ok $8.800 $ 8.900
Totalya pagar |; " 80 $ 112.600 $112.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/12/2021




