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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CI:NTg() ORIENTE ESE
APOYO = GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENT A DE COBRO

CODIGO: A.P-L\.F'l' 014
VERSION:
FECHA: xum 10

No, CONTRATO - OFS; 530

" Certro Orienie ESE.
[rsan A
he C.BF, No:

i DATGS GENERALIS DEL CONTRATO o
Proceso que pertamece: MIKIONAL
Servicio al que pertenece: URGENCIAS
Unidad a la que periences: LHMES SANTA CLARA

Nombre ded Contratista: [

DEISY VIVIANA LEON BALLARES ]

ce. [$2914652 ] e [BOGOTA

Fecha Inicin: |2

& Fecha Terminacion inicial:

T ST

Valora tvl-nl':ll 4803 RS

WS OF
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE N NUMERO DE
omeost | apicioN | P | iwicio | TERMINACION CTA cm” YALOR A PAGAX w PLANILLA TALD
[ § 381930 ReG | 20130328 i FEBRERO $1.234.000 £ 460,000 7EISSH1Y] 2022002
2 2 MARZO $3.264.000 3 430,200 TEIBI60415 1032022
3 3 ABRIL 5 3 0601 000 £ 430,200 TRIIGEINY 104281
1 4 MAYD 53151 80O 5 415500 TRETOU2840 02010
B B AUNIG 53151800 S 3490 200 TRIG3ARTI 1062022
0 o LIS 53151 800 $ 390,200 TEAVTOO536 SO
7 7 AGOSTO 53151 B0 S 116,100 TEATOS246 10aT011
El 8 | SEPTIEMBRE 51341970 S 390200 TREIOBIETR SOWITT
5 9 OCTUBRE 53 466980 5 390 200 TESAHIE 41207y
10 10 | NOVIEMBRE $1572.040 £ 429100 TESESTO416 B
1 11 DICIEMBRE 5 3.361 920 £ 442,300 TEO2STIORA w100
12 12 | ENERD 03 5185770 $416.100 TREABOTOH 10172013
13 13| FEBRERO 2023 § 3151 800 $ 416,100 TROBEIET L 8017023
4 14| MARZO 2033 53,466 510 5 435400 TE7226R41% 10072013
[ 15 | ABRIL 2073 $3I81214 $ 456,900 THTGE8ETY 342023
i6 I6 MAYO 2023 sS4 8an S 605 800 TER117 4482 B
17 17 JUNID 7023 S413930 S S48 700 THRAA615 ]
18 18 ATLIO 2073 $3159391 § 548 700 TESAA 0195 11072023
v 19| AGOSTO 2093 S 4046974 § 548 200 TEY| TeT63 608 2023
20 0 | sEPmMBRr an FERTEEH $ 513 400 TR 15 T T 11092003
21 31| ocrommr mn 4 531 883 § 474,100 TUOO45ITAS 101072073
SALDO DEL
CONTRATO
516171308

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

PRESTAR SERVICHOS PROFESIONALES COMO ENFERMERC (A) PARA DESARROLLAR a\("T't\l'II)ADF‘i EN LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

Relacidn de wctividade parn el periodo: Deade: | 20030040

Himsty: | 30231834

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L et o b )

T
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN KL PERICDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUCTO 0 EVIDENGTA
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de conformidad al otyeto misional de ls Entidad. Debe quedar
regantrado en el libro de recibo ¥ entregn de birmo segin protocolo M-
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Tl 15 W B
Ejecutar ¥ cuidados a los por s estads Ha realiza pﬂwch]:mlw"u! 100% de Jos pacizntes, segim orden medica en ¢ ks e s Pl
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normu de baoseguridad, e nformar al médico tntante y TY-FT-10 en cf mes de OCTUBRE de 2023 Gerencial

" i)
Apoyar la supenvision de las actdades del persomal atcxibiar de

Se realizoe Auditeria pcnadma de las notas de enfermena, dihgencramiento de o |

Hestonas clucas, apbeanvo Dinanbea

ser pequaern ¢l cambio del trotamiento del paciente

de los p de la Subred Centro Oriente v es de

aplmmauﬁmhumﬂ.mc!mﬂﬂrmmFdﬂ“ﬂﬂ

L] earmlmu ¥ camilleros, olwervande que se reaicen fos der de ntarnks, foma de signos vitales segin protocolo. | Gerencaal, titwo de recibo v entregi
¥ ¥ do registros de enfermeria. hzadas por los auil de enfermenia on ol mes de OCTUBRE de 2023 turne.
1 P— lizncin del kardex y o . S %mhﬁm;m&w::mll:zmdem pnc:::‘,pn
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. . —_ 3 ; . Se realiza revision del carro de medicimeinos al recibir tma segim protocolo
shar Jos summrstros stencing ¢ medicames g 3 :
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CUENTA DE COBRO No. 2122023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT 900.959.051-7

DEBE A

DEISY VIVIANA LEON BALLARES
C.C. 52.914.652 DE BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

($4.833.888{CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTAY OCHO
P PESOS M/CTE
rd
Por concepto de: 2568 HORAS. Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4291
2022, con afiliacion ARL RIESGO 3, correspondiente al mes de OCTUBRE de 2023.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
LA DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. DEL 01/10/23 AL 31/10/23

/' e

\,nmgan'e leoh
DEISY VIVIANA LEON BALLARES

C.C. 52914652 BOGOTA
Cel.3508999053

Direccion: CRA 105 C # 67-26
Cuenta Ahorros: 102664604
BANCO DE BOGOTA

31 DE OCTUBRE 2023



TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 105 C # 67 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

IFICACION:

BancodeBogota (-

52914652
DEISY VIVIANA LEON BALLARES
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

4349344

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicién.

NO

ro

NUMERO PLANILLA:

7900453749 TIPO DE PLANILLA:

ENER/ E LANILLA

I-INDEPENDIENTES

 'ADMINISTRADQRA N

~ PENSION

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211438144
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR vg\m | VST)|.SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Wy = 1
Q P\ 83

NIT cODIGO ~ " 'NOMBRE.. .
800229739 | 230201 ~230201- PROTECCI [ 1 $ 230.300
1 $ 230.300

SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 179.900
SUBTOTAL: 1 $ 179.900

NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.800
SUBTOTAL: 1 $ 28.800

2023/1010 11:12 AM USUARIO: SOI - CC52914652

NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 35.100
SUBTOTAL: 1 $ 35.100
VALOR SIN MORA: $474.100

PAGINA 1 DE 1




