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ACION CTA COBRO
SOCIAL PLANTLLA
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10 10 JOCTUBRE 1.855.080 330.600 TOR15337 10/102023
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$ 5.786.460 S 18.839.536 $ 18.447.908 $391.628
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Hasta: 70751051 ]

ON RR 4]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
" 7 CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en fa minuta) A AL ah EN e o UM PRODUCTO 0 EVIDENCIA
1 | Reribir y eutregar burmo de acuerdo & bou protocalos de 13 aridad nm;wm*m.hmmahm Baacors & ertregas Ln movil asignada
Chﬁuhhﬂm;vﬂﬂ*miwhhmmﬁm*hmkh&md(mh Mﬂ!lﬂwm&ﬂmtmwhumm&hmﬂhmdmhmﬂd
o | o & cicidn ¢ s kol ' ™ b adteraci ¥ |reqoeride segim icion elinica i al médico ¥ erdermer | dol I Bitacory de trasladcs de b mmowil migady
fegistriandolos e 1) hestoria clinica def raslade . Tuistorin clinics del bondada
3 [Orerta alon farilimes de bos pac s e 4 da con | de mancio y Orh:;l«" himres & bou gacientea p eciencs d L dermngoyiclogs | 1 asigneda
L P
Realizar actividads ing del cuidado de erifermert; b k de . 5 g E 2 -
4 son de LT Realict actividades propiss del euldada de enf: TmegIE n b de servicios & salud | Dit d doa de b nevil mignads
5 [Notificar exncdiatanerte I neiones rvem idk paci i mo, jefe inmedidoy | Notifiqué inmedi bt acciones inseguras reurmidas § mai de j yed Hintoria ¢l frad sphicative Dinam
on ol aplicativo dispuesto par el 3 aplicative dispursto pars oo Cerencial
i Enformar » L Jele del ¥ rradcli .....mmmmmdwad:mm Historia clinecs regisirada e of aplicativs Dirmscy
en forena portuna y adecuade Do il
7 Fealirar bs Kute de thequeo mtmirads e b subeed, vovificand lameerta de de bos pacienter Realict In e de chequen instmareds en ls nabved, verifs 3 4 L de low paci qerma | o i
que van 3 ser trasladados ber tradadadon - i
B | Martarer kiopis ¥ ordenad i d ) Mantuve limgaa y orderinda la smbalis ssigrados durarte o farmm Balarors de ertrrgms bn movil asigrada
3 “TW""‘“.":‘;M" Sligiariwnki vk a3 dmdo Realict i  opertum, i Law caillan y ks complinierto nls | istoria cli E——
1999, sopar 24 bors en el dres A0 S b piprims e
5 Soerte g % a4 horm en encial
TR o = aeia epidemioiig e o = == iad, vigilewia pidons [Tr———" e
10 ¥ ¥ el palens - ¢ lpnf-l'm B Ritacors de trastados de In movil sedgra
K por Jos i im y mm«mm:mdﬁ__ por low i i y e de bow exquipos, elementos ¢ metimos, al ipsad que o euidade de 3
10 | cidndo de e cornilla e b meol Ia caroalln de a ol Ditacora de crtregm b movil mignsta
meurmm&mhmwmmnwyﬂﬂmmmwhniua Apliqué, scatd y coargpl Fata y £ por la enticad, de conf’ 5 n
12 |eomteritl oo it e cnart voa o oot del contras [lemcors de atregm I movil sigmtn
13 | Contar con I o acion de alatiy ;i ¥ 3 1 ertidnd [« ichon de amstir ¥ i bt etidad Artm de capurriacion del mes cobrads
Realizar la desinfeeeidn op de " ! p alecido par ello y segin patologin R ; i Bitacors de entregas b movil mignads / Bitacors dr trmlsdos
14 del paciente Realicé L Profotuls Fara ello ¥ sepdin patelogia dd paciere A
15 | Reporer en farmocia low i i ¢ pacierte duracte of traedads R i s i o paci 1 traslada Batacors de trastados d s mowil ssignada.
1§ { iy atrgwd ! s e MR e g T | it i v e e A i Serte de et 8 b eided de cigeny de deting. [ Dieacorn de rastadon e L il aigads
17 :.:..mm&“ : & S 2 ¥y Ralict el control de liquidos admni ¥ eliminadcs rege ¥ rosultados Bitacora de entregas ta movil migrads
18 | Portar o umnif: de forma sk - I twarmas de e medmkmmmmmuhmkmw Ningun Damads de
- d ente y la farilin, dendn e e ; oy = o riee FOrW - =
19 {0 il Teclemay Pt y ' e i el Pitacora de trslador de ls s smigrac
mmlmrahhﬁlmmmmlmmm&mnwﬂlh Eerpart] educacion af parierze y a L £ pods dad 1l & il s 2 .
0 ® el paciarta ddcas Bitaors de trasladow de 1z movil migrads
21 | Mrtovor T reserva de - i de Lot Martvy de bn s cliica y persona de fos p Historia clmicn en e aplicative Dimmica Gerongaal
Ejecer lm actividades propins de I3 professdn de cond’ xx mortes yia gl descuordoal | Fjeref la wrividades propiss de la proiide de conformidad ron Yo regh de acverdo al objet :
g y Z; R Iy s icdades def servici 5 { Blitacors de tratadon de Iy maovil mignads
13 ““i".l ke e e de acuerdo o arordads con o Supervior 5 de ccnformidad o chicto raicenl e e Reibly creregue ef wemo de acuerdo & To acordsdhs con el Sapervinoe y de coed l objeto misiomad de 1a Extidad | Bitacorn de entregan b movil wignada
Mv:mﬁihpﬂm*wuuhnwmum&nﬂﬂuhuwm Cumpli la politica de adad def terto sdverso & inc daton gz pervirk Foemmualy
24 pars formmila actiones de mcyoraniento o planes de mejoramerto de mcjoramients o planes de mejoramierts | Ptacorn de travtadon d Iy el migrad
25 Lm:mfmmumw braenst; émuﬁlumaumrwdmmrlw :*IJ\I:‘I!* C traent M‘—‘--mu.mndmmrlmmﬂww Bitacors de rantadon de L4 movil mi
¥ conlas : I i wiad o Trabg £ : I ARL Y/0 Area de Scpurich Traka : i
2% Chrmt;:mhm .WM IARL\OM-*::‘uI :_'sihqm J‘lr:q‘n” Cm?:uyiunﬁn_ " L M.I: An: _,'_'-.v,‘ o Phailla de pagn de wportes bociales

Observaciones:
EL CONTRATISTA ESTA AFILIADO A LA ARL CON RIESGO 4
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- Firma del Contratista

manera vencidy de acnerdo con bas fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

Nota: Ex deber contractaal anexar I certificacién del pago s Sahed, penaim y ARL. En caso de tener contrato moevo
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Now 1

"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: LUZ GUISELLE LINARES JIMENEZ NOMBRE: -ANA VICTORIA PICO REINA

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGQ) p09, GRADO 05 CARGO ENEBRMERO CODJGO 243 GRADO 20
LAUXA 7
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CUENTA DE COBRO No. 10
FECHA: 31 de octubre de 2023

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

DEBE A:

BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822

LA SUMA DE

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHENTA PESOS —
($1.855.080)

Por concepto de 180 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del
Contrato No. PS 1365 2023, con afiliacién a ARL RIESGO 4 correspondiente al 01 AL
31 DE OCTUBRE DE 2023. ‘

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA I
(AMBULANCIA) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

/P) LCW('C‘ CC:&JrcLTf\ edc
BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON
C.C. No. 52.502.822
Teléfono: 3123025602
DIRECCION: KR 72N No. 39 65 SUR
N® DE CUENTA: 0550484100048459 CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA




3 CERTIFICADO DE APORTES AL

.!:com pensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

, identificado con €C ntmero 52502822 aporté en

El aportante BLANCA _QEQ-UA—QA-SIﬁﬂEQA.LEﬂﬂZAHQﬂ
nombre de BLANCA CECILIA CASTANEDA LEGUIZAMON, identificado(a) con CC numero 52502822 en su condicién

a la fecha como tipo de cotizante 3 - por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes, para los periodos comprendidos en pension

2023-09 y salud 2023-09 de la siguiente manera:

nl FIRTY 0 30| Septertwe- | ToR'SIT | 1oomony "

Ei presente certificado se expide a los 10 dias del mes Qctubre de 2023 .

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.,



