SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-0T7
VERSION: 2
FECHA: 20240916

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ESEY
MILENA ROJAS VALENCIANO 7(

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l £2.901.848

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

OWETO DEL CONTRATO: /
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 1504 2024 FECHA INICIO CONTRATO | 20/01/2024
PLAZO, /
VALOR INICIAL DEL CONTRATO H < 4328510 | INICIAL DEL / 2 DOS MESES
[4 CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 5 - ST | T RCAR: s / 2.169.510
N* DE INFORME: N°12 | ncwe: 13599 | N CDP: 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUMIO R ORHGGAN f". 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 45M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA /'
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MELOY DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
e 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|~ DE MODIFICACIONES DEL, TIFO DE
CONTRATO: N ’ [\ ADICIONES (NE) f FRORROGAS (N 6) /
. : et CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.164.260| COF DE LA ADICION: |gqy ADICION: 20956 ; 1 MES
; A CRP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 2.164.260| COP DE LA ADICION: |26, ADICION: 23840] PRORROGADO: 1MES
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO e
2.885.680| 07 PELAADICION: | 0 ADICION: 29123| PRORROGADO: 1 MES ¥ 10 DIAS
VALOR ADICIONADO it CRP DE LA TIEMPO
ALORA 1.927.222| PP PE LA ADICION: |, 5 ADICION: 32963) PRORROGADO: Liiad
; i R : CHP DE LA TIEMPO i
VALOR ADICIONADO s
" 6.729,818|OF PE LA ADICION: |, ADICION: 36499) PRORROGADO: i
; s ; = CRP DE LA TIEMPO ;
VALOR ADICIONADO .
i s 16.325 |COF DELAADICION: |, ADICION: 39898| PRORROGADO: i
: : o CHP DE LA TIEMPO
YALORADICIONATS H 3.956.773 |CDP DE LA ADICION: |3764 AnICION: 46350| ppappocino. FMERES
; : ) CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO N -
H 371,916 |PF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO: NA
IIL POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN U CONTRATO? | sI [ NO [E5]
N DE POLLZA: [ T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ALK
FECHA DE LA POLIZA AAA FECHA DE AFROBACION: VMM AAAA
V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO,

TEM (Deben ser coherentes con las obligackones especificas del contrato realizadas durante ¢l nes)

1 | 5e denarmullaron bas activabades comtractusks de scuerdo sl stonograma pars ol mes do DICIENDRE DF 2024

Se realra b toma al 107« de ks pacientes augnados el mes deINCIEMBRE DE 2034

2
3|1 100 e lan st idades deormyadan del plan de cuidada & i w0 realann 1 cuanta las practaas sepras ol mes d DICIENBRE DE 2024
4

Notifiar mmediatamente s ssanes mgras ocurmadan 8 sis pacientes al médic de tumo, jefe mmedato v o of stema de reporte. mes de DICIENIRE 2024

& | Notfar mmedistamente b accaones insegsias oourmadas o s packnies al médwo do timo, jele mmeduto y e ol stema de reporte mes de DNCIENDIRE 2024

Se garantiro ol reporta del 100%s de v demvasinones én b evohican del pasine al equipo & trabapo ol mes de DICIENDRE  DE 2024

S reakes bs revison de las hastoras cllncs del 100 de los pacientes asgnados en o mes deDICITEMIREeDE 2024

Se guemature ol peocess e himpucza y devinl . rutinaria y terminal e Lis unidades del pacaente e lan dfcrenten areas del servicio duraate ef mes delICIEMIRE 2024

S renken of regstio de b sctivadades reakissdas oo bos pacentes asgnados on o aplcative de Dunamcs y en bos formatos oo fewo ante (aSas en el sstema pars of mes eDICIEMBRE DE 2024

10 | Se purantos el cumplmanto de bis mormas pstiuconales en el mes de DICIEMDRE DE 2024

1 % realun b res e daatss ded inventario conpondcnte ol arca e el mes Je INCIEMBREDE 2024

12 | Se reakrarom bas sctivadades contracisales tmiendo enouenta ks docamentos mtiucionales relacionados con ks procesos do enlormena en o mes de DICIEMBREDE 2024

13 |Se realinn la partspacion en s reunines y capacitaciones programadas pars ol mes d¢ DICIEMIIRE DE 204

M |5 grantio el process de lmpwera y desafecemn. rateana y termanal de bs wnsdades del pacienie as como de L diferentes arcas del servnan duranie ol mes de DICIEMBRE DE 2024

15 | 5e reaken ba boma de muestras de laboratonn al 1007 de los pacicnios asgmadas ¥ que requancron b pecesalad dy b toma on ef mes de DICIEMIREDE 2024

16 |%e realoo b sustenca en b almentscin 8 ks pacicnies sagnados con ads Jde deependencia de enfermena comsery ando L precasciones extablocidan en el mes de DICIEMBREDE 2024

17 Se realuro el controd de houados sdmumnddados v ebmaados ol 100%s do ko pacenios ssgnados m o mes Je DICIEMBRE DE 2024

11 5o realua of uwo adecuado del undorme dursnie s programaceon Je sctividades pars o mes & DICIEMIRE DE 2024

(k] 210 HORAS

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: B2\2 9420 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEFTO DEL FAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR Oz (2079 162.500
PENSION: COLFONDOS M2 | 2029 L% . OD0
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR cqlzt 229 24. 30
OTRO
TOTAL FAGADO
VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA 402,200

1« e desarrolle Ly acuvidades descritas en el irdorne anew, demtro del periodo de cobro

2o e realive ef papo de la Sepaidad Social donde el ibe se caleulo sobre el 40% de Jos ingresos cancelados del nes anterion papo del cual snexo copia simple, sin que en mngmn caso €l 10 sea menor a | SMMLV ( de ser el primer
o sdjuo certificaciones de afiliacion a eps, arl, pensicn, nu)

Fe Qe st evidencia del carpue en el aplicativo scoop de la cucnta correspondiente al mes obyeto de cobro

4 - Que autor Joa tmpucstos 8 gue extoy obligado s pegar, por ocasion el sefalado contrato

VIL ANEXOS
(Cuarcdo e requiera comn una de Las ohlipaciones del contraw)
Anexar evid g o Jes que soporien las actividad; lizadas en el perioda g

/ MILENA ROJAS VALENCIANO
CC: 52.901.848

|CEL: 3124346233




SUBRED INTEG IU\IJA DE SERVICIO5 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
‘0 - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO |\roum‘. DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATODE
FRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGD: AP IA-FT-077
VERSION:
FECHA: mum-u

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

MILENA ROJAS VALENCIANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.901.848

PRESTAR SERYVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA Ui PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
ORJETO DEL CONTRATO:
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Now ] PS 1504 2024 FECHA INICI0 CONTRATO [ 20/01/2024
PLAZD T
VALOI INICIAL DEL CONTRATO s 4.328.520 | INICIAL DEL 2 DOS MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: § 26225701 CERTIFICAR: § LA
N DE INFORME: NI2 | 13599 | oo 140
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO .
INCLUIDO PRORROGAS 11 MESES Y 10 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL FJECUCION DE ACTIVIDADES: 45M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMURE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MELOY DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE : o
CONTRATO; Ny b ADICIONES () PRORROGAS N 6)
: : : CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2.164.260|€DP DE LA ADICION: |g44 ADICION: 20988| PROFROGADO: TMEy
> ; CHP DE LA TIEMPO
YALOIAD CUIRATRY 2.164.260| COF DE LA ADICION: 494, ADICION; 23840 PROREOGARO: Ihes
, I CRP DL LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO . N:
2.885.500| U7 PELAADICION: | o ) ADICION; 29123) ¥ ADO: 1 MES ¥ 10 DIAS
- i ; CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO : b
e 1.927,222| VP DELAADICION: |,y ADICION: 32868) PRORROGADO: i
: : : ? CRP DE LA TIEMPO ;
VAL 0N ; MES,
ALORADICIONADO 6.725,918| V7 DELAADICION: |, ADICION: 36499] PRORROGADO: e
. : ) CRP DE LA TIEMPO .
v L NALY N,
ALARADICIORADO s 16.325 | PP DE LA ADICION: |55 ADICION: 39895) PRORROGADO: A
; i - _ CRIFDE LA TIEMFO
VALOR ADICIONADO s 3.956.773 [CDP DE LA ADICION: {3754 ABICIAN: 46880 punpencann. AMESEY
; sy 3 CRP DE LA TIEMPO "
VALOR ADICIONADD . ;
' $ ary.ens [OFPELA ABICTOn: ADICION: PRORROGADO: i
IIL POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? st I NO 0
N* DE POLIZA: MERE DE LA ADORA: Al
FECHA DE LA POLIZA 1 AAN FECHA DE APROBACION: DIVEIMAAAAA
TEM IV, ACTIVIDADES R}:Auul:lu ENEL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
. {Delben ser colerentes con las chiigacioney expeeificas del contrato realizadas durunte o] nes)
i Se dessrroflaren ki setis slades contractuabes de acwerd 8l cronegrams rarn ol mes de DICIENORE DE 2024
2 | Se resheo la boma o 1000 3o kos pacamios asgnados of mes JeDICIEMBRE DE 2024
3|10 000 de b menivmlades Borvadas ded plam Jde cuslada de enlermernss s reabiarsd ienimdo on coenta las pracies segiins of mes d INCIENDRE DE 2024
i |Rotlsar mmedmtamente Lo sccises mvegines ovuiridas & sas pacnies al médico de tamo, jofe mmediato y oo of dstena de repore mes de DICIENBEL 2024
& |Notduar mmedistamonie las acoones msepuiss ocurmidas 8 s paciatos 8l médico de turne, jele mmeduio v en o usteens dv repone mes do DICTENTIRE ¢ 2024
6 | Se paraniors ol repuaria del 100% de laa deniinciones en b evolcion del pacinte al equips de trabaja o mes de DICTENBRE DE 3024
T |56 roako b revimann de bas hintorian cliica del 100° de bos pacacmtes angnados en of mes deDICTEMBREDE. 2024
Ll S mraniee of proceso Je bmpeers ¥ devanloocon, rutmans y termnad de Liv oaledes def pacinie as come de las diferontes aress del wervicn durints of mes delNCIEMERE 2024
V|5 realio el negnine de ki acunadades realuadas en bos pacamtes siggadon en el apinative de Dimsmaa y e bos formatos en fsico anbs fallas en ol sistema pars of mes SeDICIEMDIE DI 2024
10 | Se punnteen ¢l Pl de bas marmas k ol mes de DICIEMBRE DE 2024
BT [ 5o realion la pevinmon dara del mventarn comespondunte ol area en el mes de DICTEMBREDE 2024
12 | Se realumron ks sot idaden ket L ot o men s Lt bon rek I’ [T} o o e ol mew de DICIEMBREDE 2034
13 |Se reshon bs patipacam o las rounweses ¥ capacischmes programadas para of mos de NCIEMDRE DE 2034
14 | %e parastirn of prcess de limpiess ¥ desssfovemm, rutaaria v iermmal de las unidades del pacamite au como e las deferenies arvas del sorvick durante sl mes de INCIEMEBRE DE 2034
15 |50 rvakeo b tma de sicatras o laboratonn al 100% s de ko pacasies sugiados ¥ que roquinern b necesidad de b 1o o of mes de DICIEMIREDE 2024
16 ]S reaken b sustonca o b alamentacuin o bos pacienics sgmados con prads de decpes dencia de enl Jos haw shiceslus cn ol mes do DICTEMBRECDE 2024
17 Se realia o gontrol de huidos sdministdados y eheuaadus al 100y dd ke pacamies asgnades en of mes de DICIEMBRE DE 2034
(L} B reakon o ww sdovuads Jdel sndorme daranie b programecen de sctivilades pass of mes de LECTEMORE DE 2034
1" 210 HORAS
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
New DE PLANILLA: 1 OPERADOR: | MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD. FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR
PENSION: COLFONDOS
RIESGOS LABORALES; BOLIVAR
OTRO
TOTAL PAGADD

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

faden descrtan en el informe snox, dentro &l periodo de
= O realice c1 e de la Scpridad Social donde el ihe se calouo sobre el 40% de los ingresos cancelados del ines argerion oo del el anco copia simgle, nin que en prgan caso el 0 sca menor a 1 SMMLVY ( de ser o primer

a0 eyt cortificadiones Je afilecion a eps, anl, pemmion, ru)

3+ Quee ey cvidincts Jel carpe en el aplicainvo sevop de la cuenia comrespondicnte &l mos ohyeto de coln

4= Oue s fow mrgecstos 3 que catoy obligado a pagar, por ocasion sl seflalady contrato.

sobr

VIL ANEXOS
{Cuseako s¢ reuiera com uu de las obligasiones del cors aia)
Anmar evidencias fogih ;-L.' leh que sopanicn laa aciividic lizadas i el puriodo o

CC: 52.901.848
CEL: 3124146233

MILENA ROJAS VALENCIANO




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

#

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/12/2024) :
CcC: $1.901.848
NOMBRES Y APELLIDOS: MILENA ROJAS VALENCIANO
HiLE RUT (NIT): 529018484
CORREO ELECTRONICO: sanmile0I05 5w gmail.com TELEFONO: 3124346233
DIRECCION DOMICILIO: "ARRERA 39 B SUR # 6549 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 ¥ pa;

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

: ¢ ; i ; A . ; : 1 / N
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion S10 / 0 )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BOVA
NOMBRE DEL BANCO 2
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA; AHORROS N° CUENTA: 0073276578
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
e
Z PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Je J* " -] . Jo . /
N* DEL CONTRATO: PS 1504 2024 N° CDP: 3754 N%RE: | 46850 PRORROGAS ¢ 11 MESES 10 DIAS
FECHA DE TEIL\IINACIdN. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRA ) ; f
S 4 200172024 CONTRATO: e 0%z INCLUIDO ADICIONES: 524544774

PERIODO OBJETO DE COBRO; DEL 01/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR

CORRESPONDIENTE AL 5

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

2.169.510

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

cel: 3124346233
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SUBKED INTEGRATIA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGE APAAFT.
. AFOYO - GESTION DE CONTRATACTON TEVERSION:
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO I FRESTACTON DE NERVICIOS FECH A 202840916
YAPOVOA LA GESTION

CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE Y

NOMURE DEL CONTRATISTA | MILENA ROJAS VALENCLANO
NUMERD DOCUMENTO DE IDENTIDAD $2.901.848
L INFORM 3 ! ACIOB 3
ORIETO DEC CONTRATDL PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
d Z AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
A
NT PRESTACION DE SERVICIOS £
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES la PS 1504 2024 FECILA INICIO CONTRATO l 20012024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 4318520
VALOR TOTALDEL y
CONTRATO INCLUIDO H # 24.544.774 [VALOR DE HONORARIOS PERIODO A CERTIFICAR: / 1169510
ADICIONES: T
N° PAGO / N* DE - ; N* CDP INICIAL DEL
INFORME: i i N CREINICIAL 13599 l CONTRATO Ho
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO e 11 MESES Y (10) DIAS
PRORROGAS
N°* DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: '62124’\'3:1 |or:nmon: | P MI PLANILLA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS
ACTIVIDADES: AMBULATORIOS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 45M CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
[NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA MELO PASTRAN /DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS /7
Z

“ACTON: Ll Ny Nt

VALOR ADICIONADO 2168250 soicion o34 RP DE LA ADICION: 0888 TEMPO 1 MES
64, : e __PRORROGADO:
CDPDE LA TIEMPO
VALGR ARICIONADO 2.164.260 o 1261 |RPDELAADICION: 23840]  pompoGano: 1 MES
VALOR ADICIONADO 2.8e5.680| DPDELA - {18 [RPDELAADICION: 29423 “qT'i“'E“E'E“m_ 1 MES (10)DIAS
VALOR ADICIONADO 1.927.222 n N 2199 RP DE LA ADICION: 32968 ERQEROEARD: 1 MES
VALOR ATIRIONARD 6.729.818 o200 RP DE LA ADICION: 36499, pugy no 3 MESES
: : o Tiiie
VALOR ADICIONADO $18.325.00 1A o7ss  [RPDELAADICION: 29895]__ pugpypcano A
VALOR ADICIONADO S 3.956.773 | s 13758 RP DE LA ADICION: 46850 e 2 MESES
VALOR ADICIONADO s 396 |CPPDELA RP DE LA ADICION: PR n‘;:ﬂm NA
ZAS (51 APLICA
LPACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | [T | | X
EPOLIZ KX T NOMBRE DE LA ASEGURADORA: [ WA

FECHADE LA POLTA__ ] A | 0 ADMIN, IVO DE APROBACION R

IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 T oo we oo donlamoe pahvakT X

1 (El contratnta muSored que ko srgputos g dabe cancelar pars b kgalacaon ded man pnado contrato ke semn descontados del valor o cancelr
como consta e b dex brac ion e forme e exocucin de actvadades? %

3 i el contratn prosato salslaclonmee ks oblpa oocs contres tiales, ks ¢lales pusdon sar verge alos oo el mlonne weso v en el X
SELOP?

4 Qe el Soniratini Ja Cnplaaine o s ob g Kncs o 3 s aporics 8] spicma de rogaalad soc sl ¥ ue paal e ok, ] Conm ege e
mticubs 30 de b oy TEY Je 20T / X

L) (O adpnto evidencm del cargue en of aplcative secop de b cucnta comespondicnte al s obpto de cobwo? X

Temeredo on cuenta be eteror v conforme 8 b clamsela “Forma de Pago, CERTIFICO of cumplmario de ks oblgacunes pn:h.l-u con ¢l contratista, para ¢l pago comepondionte ol paredo dd (011220243 AL (1/1272024)

‘ pee?”

NOMERE ¥ l(II'GM..\ B!LSLP VISOR:

CLAUDA MARCELA MEL PA.STSMN

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS [DIHECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS (E )

ORLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO;
¢ <
7 :' Ccod

NO.«BR E Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
[ EDISON SANCHEZ QUINTERO
PERFIL:

ENLACE DIRFCCION AMBULATORIOS

Vu‘SucY:-.,n.-q (’/;-,5\ a’%k




L

|
b
k
b
4
3
]

e ——



:m._.u.mELEE ap JopesadQ Jesuadwo) ap sued jod OGVYAIHd OWOd OPedlise|d 21s3 0JUBINIOP 3353

00z Z0¥ vz zor [3 s3TvioL
[ [ [} WN3S [ [
0 0 [ Nan NaIW
[} 0 0 4821 | [
0 0 0 dvs3 dvs3
0 0 0 499 [) [ [ | [} 0 [}
oLt 00L1E i sajeioqeq sobsany 4891
000802 000802 \ uprsuIg ) | 0 | 0 [ [}
005294 005291 ' prES TwNas
I
sebegepmor [ e soe .Eou.uﬂq.__v_ﬂuqh__ o esopensiuupy odiy sopeiuy-oN | JeBedeimiol | suody eiop seien wion 5¥10 spody sofTp
Lo HOd SATVIOL S3TVISIAVHYA STTVLOL
sopellyy oN Jebed e o] auody wIop J0EN EIoW STIQ apody JojEp 1N aaquioN 409 ofiped
3 4 SVIvd S3TVIOL
i ooie | FoLe 00L'VE 0 (] corie % 3 0oLt Z-£05200098 V¥ § ieniog sonbag v
pepUTpOS Josey JoaRq € OpjES o ¥ HOETOD eIoy ¥ noey ! Joep ugiIETLIOINY "ON epojebiqo
sopriyy oy | Jebed e eiol opuod e opjesg Jojep, | opespey ‘oN ITiogng RIOR JOjEp sy ojap Jojep, | sanp sepody sapepioedeou) upiIeINeg LN QGLION Juv obiped
§ i ] $3TVHOAV] SODSIM STIVI0L
.._ 1. _.
' i ' » |
|} 00080z o ! ] o 9 (] 0n o “ 000 80T SOr8LZZ008 { L sepuojod [{e:]} =4
sopely dsd UQIIEINOD i 154 EpY v opeHyY epoyebyqo By
“oN sebedeiEiol | pouioen | mopsown | FOWEID | L ysyeucdy ~dsdopody | oumuniop spody opody uppeznon 1N i dlyosres
NQISNId ST1V10L
' 005281 0 [} [) [} 0 0 005281 1795800088 Sa3 iwuesue g 10543
ugraemon opEp upraeTHOINY "ON oiEp upiaezUOINY "ON
adn esop 10eA
sopejyyoN | Jebeg e mo) IO JOIEN eioy se10 PEPIWLIAIER 12U sapepiaedeau) Jeucinpy 2dn | ewoiebnqo voemod 1IN aquioy 543 oBiped
0NIVS S31VL0L
SYINILSISENS ¥0d S3TV.IOL
o0z Zors 63142128 Y2OLZLIED I Li-rzoz 1-v202 oN 2awioocs '2°0 yuooo8 P S bl
N
YVOVd VIVIOL SSiCrNad coasa. | e ooey OIdIZINAW / GYTNID OLNINY1¥Y4IQ 091002 il SRR P
0 ' VIINYId | loywsawvial | vIIINVTd A mu.ﬂ.m_hqui [ )
240 soavTiana ONAWON | 0DVd ¥YHO34 odiL 0D¥d 0a¥HINOXI woy pewBBgocomuurs gzezezc 6+ 59 HNS B69 N ONYIDNITYASYIOY WNIT#1 | S¥310825 29
lowersanwnal YOvI2OsY
avoLLNYD YOVIDOSY OOV YHIS |  ¥TUNYId 034802 OND4TT3L NOIDO3HIO ILNYLIHOIY THEWON ﬁ OHIWON odlL
V1INVI4 ¥130 S01Va JUNVINOJY 730 SOLV
F-T
L
. v ' -
S314¥0dY 3d NOIDYAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINV1d woo ejjiue|dit _cmchEOOGMQ

Y



~. B
UQIDEWLIOU| Bp Jo e 1e JC,WQEOU ap aued lod OavAl 1 OPEDIJISE| BISY OJUSWNIOP 315y
. Al
15
... |
J ! X |
; b y
.
|
{
f !
[} -] a ] o -] oo e €| oooooEi L 00579 | OODOOC 110543 (] o o -] 000POE | 000 O | _S;N# N o |es WNTUR ONYIONTTVA SYTOY ErE0ams 3
2 n "
wNIs | seeosyried H v n o esumssans | FEPD wuriiody | epemy o H mAs - HiH i T
s G BB o | Bt ) ooy ool [PECETT - Pl ) m wwvom | e |0 s4308 | 543790 | sprevon | 2o . evimon, | voemez | aavom | G20 |21 E S|SIE(E|RIEIS)R|E m_m HEH “ w m m “ sorquon & 1opuidy e o
opuay n
STV ISV 4220 STTYHOEYT SOOI aomvs NOIENId SIAVAIAON NQLIVINHOINI AUNYTLLOD NOIDYINGO NI
JINVZILOD ¥Od 317V.L3d
0zZors sR1r2122 YZOZZUIED 1 1202 LZ0z OH ‘040 yicoos 920:y10508 ArapipeR YO
HYOVd ¥ TVL0L SINOISNI COCINI4 | ONTYS COOMId OIdIDINAW / avania OlNINVLIUYd3a 09092 ._MMMnWHm wrﬂmﬂmmn_q zc.uqﬂ.ﬂ%wumu
VS
0 L YTUNYId | (owwisawvial | viTinvd >mu.__uh.um:q¢§
5 Foeme=—, OHIWNN | OOVd WHO34 0diL 09vd 0OVHINOXT woa pewbPEot0emuuTs §278202C 6¥ 59 ¥NS 869 ¥ ONYIONITWA SYTOH WNIUN ora10625 22
(oywrsanwg VOVIDOSY
QVOLLNYD YOVIDOSY OOVA VHO3d | VTNV 03YHOD OND4373L NQIDOIHIQ JLNVLIHOJY THEWON OHINNN 0dlL
VTNV V130 501V FINYIHODY 130 S0LVD
o6

S3.1¥0dV 3A NOIOVAINDITOLNY 3d VAVIOILNI VTIINVId

wooglueldiw | 1osuadwod _¢e

&t




