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SALDO DEL CONTRATO
56664758
| EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

'MANERA PERSONAL ¥ AUTONOMA_ EN SUCONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE
FCOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ESE.

PRODUTO O EVIDENCIA
Firma de Libro de entrega y recibo de tumo, Firma de libro
de camo de paro . Diligenciamiento conso en drive de

.. Diligenciami do relacion de contacto con
familiares de pacientes del servico de camillas urgencias
adultos.

Diligenciamingte de kardex, Notas de enfermena,

!-‘i_rzmdvlibrud:.muy recibo de umo, Asignacion de
|p_wlfnh's.a\iimhhbmdcmmdoyfarpmdn
limpiesa v desinfeccion, Notas de enfermen

de enformeriaa, Notas de enfermeria, Pendicntcs e
enirega. y tecibo de tumo |, Registro de
ion de medicamentos bajo los 12 correctos.

¢ de enfermenaa, Notas de enfermeria, Pendicnics en
0 de tmo . Regsira de
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VERSION: 02

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Reporic de suceso de seguridad de paciente al servico de
urgencias , Notag de enfermenia,




aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1048849863 CACERES BUITRAGO NAYIBE KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 81 N 65-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6047349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 599690852 9404526318 | 2020/04/16 2020/04/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $369,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip Sﬁgé\:

1 fcc |1l]48849863 ICACERES NAYIBE 25-14 | 30 $1,193,688| $191,000| EPS005| 30 $1,193,688| $149,300) 0 $0| sof 147 30 $1,193,688| $29,100[ 0 $0| $0| No $369,400)

Total Afiliados( 1) $1,193,688 $191,000] $1,193,688| $149,300| $0) $0) $1,193,688] $29,100) $0) $0 $369,400
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1048849863 CACERES BUITRAGO NAYIBE KATERINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 81 N 65-39 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6047349 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 599690852 9404526318 | 2020/04/16 2020/04/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $369,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,000 $0 $0 $191,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $191,000 $0 $0 $191,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,100 $0 $0 $29,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $29,100 $0 $0 $29,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,300 $0 $0 $149,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $149,300 $0 $0 $149,300

1 $369,400 $0 $0 $369,400
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