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ED INTEGRADA DE SERVICTH
APOYO - GESTIONDE I

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
H¥S Y ABASNTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COHRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 0}
FECHA: 2010-05-04

¥ I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
) Pp— Proceso sl que pertrarer: MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No, CONTRATO - OFS: O Nat oz
2021 Unidad & Ia que pertenece: SAN BLAS
Nombre del Cuntratista: [ NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ | ce | 1.033.739.305 | a: [BOGOTA B
Fecha Inicto: Fecha Terminacida inlcial: 20210391 Valor Mensuat: $3.060.000 | Valirscobrar $ 3.060.000 /
]
ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE N AUES DE YALORA| - | "VALORPAGO !
OTROSI |  ADICION a: INICIO | TERMINACION CTA!| CUETA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
e CONRD LAY
1 BT T2 2u2|-4-01 20214030 1 ADRIL 5 1.224.000 3 281200 FTB3893370
2 S f 120 K1 1224 202 1-u3-01 20204413 2 MAYD £ 3264 000 3 281200 TTAGAITS01
3 RO (5EE) 0616 |202T4% 18 3 TURIO $3 ¢a0 000 $404 000 T790413325 7A01348868
3 S 4 0K CRR Tion | 2iA-16 | u2lm-ls 1 JuLIo 33 264 000 $ 381 600 7800841226
5 5 2 U5 pTiT] FREIETTAT 2021-0r9-30 3 AGOSTO 3§ 3.060.000 $ 404 000 TAOMTI1B5G
o so ] 2021- [0 20211015 ) SEFTIEMBRE 3 3.060.000 § 381600 TBOTIBS250
7 S0 [ 2l 0-16 HOTL-10-31 7 OCTUBRE 32162000 3 381600 TE10274833
L] S 4550 000 453 2021-11-01 b B T E NOVIEMBRE $ 3060 000 $361.500 TB1E542482
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS .
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DELCONTRATO
contrate
$ 7.344.000 $ 37.179.000 $23.154.000 $ 14.025.000

hl-UR.\i! DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI? REALIZAUAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CO'ITRAI'O

CRIETO DEL CON IM"U

PRESTAR 5US SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTGNOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EJECUCION OE

Relaclin de actividades pars ol prifuda

Desde: | 2021-11-01 ]

ttostas| 20211130 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
Lt catymdadan.

i ACTIVIDAD: RO, PERT CAD.
- VIDADES DES mm:-:l:;‘ OG0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTO O EVIDENCIA
1 |Emcuar y cuidados & los pacierbes Que por su sitada criico as! b nequ Realza os & kow pacien o de acuerds & Hagin Hobix. Dy Solmern. b Frpomh
4 |Reassareipance acueeda al diag Reakza ol plan ce cudados de enfermeria de acuerde ¥ Motas De Erfermeris En Programs
|sdertibcadas tada U de los paciertes Dirarmica
3 Vanbcar medsd d advarsos g resgos, s |Resiza de lon resgos de low Lsados aplicando s medidas Formatos De Riesgos Y|
L ¥ reportanca los evedtios Bdverion GuUe b8 preserten cand conel An de minimizar fesgos bertes on ¢ senvicio. Hotas De Endermeria.
¥ venibeat d . "
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.mumpm.u.wug.mm -mum.—._. ba. enla ]
5 Apoyarla .._pmmanan ulmuuuulpn-u-nmiuﬂ ardernaria y camiens, Reakizar supardiisn &l personal en cuarts al curplmiarts de tos profocoios y manal de Reciones| o, i
9 ¥ rlurmeda acarde al obeta contrachal L ¥
Reakzar bt el s 8 Reakza b achakracidn del Karder y tjetas de medicamenios da scuerdo con ip establecsdo y plan|
& N forma e ¥ que B requiers o cambio del ratameerio del o Sa ko4 Formato Kardex ¥ Taretas Ds Medicamenios
pacienis F
Centmlr Y d4 insuman de kb del Realz Y ¥ de Ios pacieries a cargs| M ik
7 [sendcio con sl A de Bprovechar los ecumas brndados. o tmmos e Moy Som
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. Par médica dara dand: s 5L quinda o de scusrdo a| Ronda De Enfermeria ¥ Prolocols Reciba Y|
10 | Paricipar eniorma actva en la revista médics diana dandd sus apodes segun sea ol casd a delpacients. E 308 T,
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1 gel pacierte que ¥ b& levan os registros eckocely - rattcioral
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| {preverganls presercia o snbon serdcios
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Hrng del Contratists

e ane certifuacum de pag a Sakid, prewsin y ARL

En caso de temer contrato nuevw s debe ancvar tambicn b cenificacion bancaria con la primera cuenta de

1033739, 303 de

BOGOTA

VISTO BUENC SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBHE:

CARGO:

FIRMA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—

.-.."
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION; 1033739305

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 23# 65 B 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7182559

|-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMEROQ PLANILLA;

~7816542482 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
|_FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/08 NUMERO AUTORIZACION: 1194214136
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
_ I c COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 202.400
SUBTOTAL: 1 $ 202.400
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ i
NIT cODIGO | NOMBRE == [ JJ
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR — 1 $ 158.200
SUBTOTAL: 1 $ 158.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 30.900
SUBTOTAL: 1 s 3!:»,940'31
. TOTAL PAGADO: $ 391.500




CUENTA DE COBRO 008 - 2021

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

DEBE A:
NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ
C.C. 1,033,739,305 DE Bogota "

LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($ 3,060,000).
Por concepto de:

« | Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
\ PS 2789 2021, correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERA 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,

Naovels  Lea bk \0&‘«0 Zé’fr\am&cé
NAYELIS ISABEL LOZANO FERNANDEZ
C.C. 1,033,739,305
TELEFONO: 310-7708508
N.° DE CUENTA: 56756641951 Ahorros BANCOLOMBIA

FECHA: 30/NOVIEMBRE/2021
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LBy informaciin prasspaastal

Plen de Pagos

° Ejecucion de! Contrata
o5 requieren emisicnes de codigos de auteriracién® €0 ha
L8 1o sfeszioner de Contmitn
Id d2 page Numsro de facturz Fecha de emisién Fecha de recepeidn Valertotzldz lafactura Estado
[} |~cumgimeentos
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Cresr |
Documentos de ejecucién daf contrato
Descripeidn Wombre del archive Cargado per
L ecuerts bt D 3ol seosz pe! cuenta eobro 2ord secoppt Proveszar Deslla
I RAYELIS ISAEEL LOZAND FERNANDEZ CUENTAMAYD 2011 paf NAYELIS ISABEL LOZANG FERNANDZZ CUENTA MAYC 2021 221 Proveszz Descirger  Dealle
o KAYELIS /SAEEL LOZAND FERNANDEZ CUENTAJUNIO 2021 ot HAYELIS [SAEEL LOZAND FERMANDEE CUENTA MNO 2021 pet Frovesser Descargsr  Deule
] WAYEL!S ISASEL LOZAYO FERNANDEZ CUENTANLIO 2031 KEYELIS [SASEL LOZAND FERNANDEE CUSNTA MUK 001 pet Frovessar Deszarger  Cewle
O MAYELIS ISASEL LOZAND FERNANDEZ CUENTARZISTO 231 gt NEYELIS 1SA5EL LOZANG FEANANDEZ CUSNTARGOSTO 2021 p2t Frovessor Deszargar Diwslie
] MAYELIS (SASEL LOZAND FERNANDEZ CLENTA SEFTIEMERS 2021 pet NAYELIS ISAEEL LOZANG FERNANCEE CUSNTA SEFTIEMBRE 200 pof Frovesdor Descargar el
G NAYELIS ISASEL LOZAND FEERNANDEZ 73 £7¢# 2021 OCTUBRE pef NAYELLS ISASEL LOZAND FEERNANDEZ FS 2760 2011 OCTUSAE pet Frevesser Deszarzar Cealle
o FOSTTEST SARLAFISASEL LOZAND paf POST TEST SARLAF ISAEELLOZAND pet Frevesser Cescargir Catlle
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