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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

No. CONTRATO - OPS:

PS IS’ly 20

C.D.P. No.: 43

Proceso al que pertenceet

Nombre del Contratista:

FIILDA MILENA SANABRIA OVIEDG®

|

L Unidad o L que perencee:

PROGRAMA ATENCION DOMICILIARIA

UMIES SANTA CLARA

)
cc [51374 24

J de: IDOO OTA

=
=

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES Y PROFESIONALES, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE A
CONVTENIO FFDS-CD No 0849 - 2019 . CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR.IENTE,F..S‘.&“
()

Relacion de actividades para el periodo:

/| Atender y onentar a la persona en

con sus 1 y exp

acuerdo con polilicas institucionales y normas de salud,

| practicas sanutarias

| Controlar las infecoiones cn los usuarios v su entorno de acuerdo con las buenas

B Apo\ ar la definicion del diagnostico individual de acuerdo con guins de mnnnjny

| tecnologia requenda

dq

{r"‘&’ Asistir o las personas en las actividades de la vida diana segan las wndlci:mu Ajﬂl

guias ¥

Iécnicos, alentificos y éucos vigentes.

Adming i A om |

Tt

ar segun

en relacion con los p
normas vigentes.

guias v pi

Selicitar traslado a la persona en si
de atencion requerida.

Informar cambios y |

Fecha Iniclo: Fecha Terminacion inclal: Valor Mensunl; Valor a cobrar: $ 1835190
1 627, 11 2020-02-20 0- | E 9402190577
2 |s148563 1386 2020-02-20 2020-05-23 2 [FEBRERO $ 1835190 $ 274,200 940303030045
3 §2,621,700 1452 2020-05-24 2020-07-06 3 [MARZO S 1.835.190 $ 273,500 9404075142
[ 4 [ABRIL S183519%0 $ 271,700 9404916370
5 5 |[MAYO S 1835190 § 157,600 9406043455
6 6 [UNIO $ 1835 |uo' $ 157,600 9407254292 &
7 7
8 8
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18 -
19 19
20 20
21 21
22 2 . ]
—
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACDRE
S 1.835.190 S 10,233,369 $9,918,765 §314.604
& _2. INFORME DE ACTIVIDADES | REALIZADAS AVANCE EN CU 111 DEL
EL CONTRATO
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‘ aportes Resumen General de Pago

”
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf [ B do SENA e
ICBF
CC 52874245 SANABRIA OVIEDO HILDA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 39 G # 68G 31 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 7133543 ’ No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor I
2020-05 2020-05 420524%4 9407254292 1 2020/06/10 2020/06/17 | BANCO DE OCCIDENTE 2 $157,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL
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