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VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

‘U_Eu.ﬁﬁ_cz DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS CITOCENTRO

No. CONTRATQ - OPS:

PS 18132014

C.D.P. No.: 7

Unidad a la que pertenece: Wm LA VICTORIA

Nombre de| Cuntratista:

AROUA ALBINO ANA ISABET C.C, F.wo.mim@ “ de; @QO,;

]

Fecha Terminacion incial:

Valor a cobrar:

Valar Mensual; _w 1,215,583

i

_mﬁmquo

N , - R MES DE VALOR PAGO .
oreon | Yaor f o [eeciave | recua o | cueNta b At | SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO £ SOCIAL
| [ JENERO $533,610 $ 228,400 8672010551
2 2 |FEBERO $ 1,524 600 $ 241,800 8693259765
R e 3 [MARZ70 $ 1,448 370 $ 241 800 8067556901
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PAG EALIZADO). SALL JON
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOS REALIZADOS SALDO UFFAC?#F&%O
contrate
S 8,470,000 S 8,470,000 $ 3,506,580 $4,963,420




Prestar sus servicios de apoyo de maoera personal y
en los procesos de gestion de servi

SUBRED INTEGRADA DE § “ODIG!
APOYU - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIVIENTO YERSION: 01

auténoma, en st condicidn de técnica en Au
s complementarios conforme a las necesidades de ta Subre

RVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.F, CODIGO: AP-1A-F1-014

FORMATQ INFORME Y CUENTA DF. COBRO M1A:2017-07-07

FEC

xiliar de Laboratorio yio Auxiliar de Lnfermerfa con certiticacion de competenclas
d Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente F.S.F.

en laboratorio clinico pars la ejecucion de actvidades asistenciales

Relacidin de actividades paracl periado;

Desde: ._“_,,:m.S.E

TMasta: [2013-03-31

HER K . i K " .
Atencion a los tuncionarios de los hospitales recibiendo ¥ verificando cada una de las lim
validando mimere de identificacion de la pacisms y placa.

mas ¥ protocolos entrepados al labo

Se maccan Jas laminas que fueron acepradas pura el procesaniento ¥ lectira, con @l respective consecttive intermo del laboratoria.

Tenicndo en cuerta las liminas rec:

cperonailas se procesan Jos stiker con el consecutivo intermo dei laberatoria ¥ 3¢ pegan en

cada uno de los pratocelos seg

su placa.

aminas recepcionadas se proceden a proccsar de la
colaracidn.

wente manera: lavada en agna, lavado en alcohal, lavado en agua ¥ montaje en procesador para su debida

Realizar 1a recoleccién de las laminas leides diariamente
escagidas por el sistema para control de NELALIVAS POt 2!

por el equipo de cirdlegas. procesar el contral e

ativas por el sistema y seleccionar las Jaminas alearorizmente
patciogo.

conseeutivo y se proceden a archivar,

Diariamente s¢ recolectar fas laminas leidas en l2 jowmada por las citdlogas v |

a5 leidas por fos palologos en los controles de positivas y negativas, se organizan por ¢l

Observaciones:

f . - : -
Se anexa certificacion de pagoe w Salud. pension v ARL

Tsose ! e

Firma del Contratista )

Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certiticacian

bancaria con la primera cuenta de
enbro

52.306.466 de

BOGOTA

[BETH PAOLA GARZON GORDILLLO

REFERENTE CITOCENTRO




LLE RAZON SO.CIA“L : VANA ISABEL /‘-\ROCA ALBINO |
f\b@PAG?? iIDENTiFICAbION: | CC-52306466 o I ]
; COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: o - g
NOM DEPENDEI‘\“IEIA O SUCURSAL 0 - "
FECHA GENERACION REPORTE: ; Z(E 03m06 ....... “ B T
T PAGO oaone T e
ml-;ECHA DEMF’AGO 20180301
ENTIDAD DE PAGO: BANCQO AV VILLAS
i PERIODO PENSION: 2018-03
\PEI;QIODO SALUD: 2018-03 i
; NUMERO PLANILLA: 8667556QOé ““““““““““““““
I REFERENCIA DE PAGO ‘(PIN): 8693259765 ) o
TIPO BE PLANILLA - |
ENTIOAD | NIT NOMBRE AFILIADOS| INTERESES SIN INTEREOES VALOR PAGAR
r— 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $0 $97.700 $67.700
25-14 900336004 | COLPENSIONES 1 $0 $ 125,000 $125.000 |
14-23 850011153 . .POSITIVI\ L $0 $ 18.100 $12.100
L Total a pagar $0 H 241800 $241.800

; FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

116/04/2018
i .
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