SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

A e so St APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

et e i e el FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Orlente ESE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: PS16892020 C.D.P. No.: "
Unidad a la que pertenece: VICTORIA
Nombre del Contratista: LEANISSE DE LEON BONETT c.C. 36.557.970 de: |SANTAMARTA
Fecha Inicio: [ 2020-02-06 I Focha Terminacion inicial: | 2019-07-31 Valor Mensual: $2.984.220 Valor a cobrar: $2.984.220
L PR Sy e R VRS FECHA DE FECHA DE ne |mEs oE cuENTA| vALORA VSAELGOL?RT:I?: NUMERO DE
QTRO SI INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
! 1 |FEBRERO 2020 $2.984.220 $394.000 40435515
£ 2 |[MARZO 2020 $2.984.220 $ 394.000 8341059581
* 3 |ABRIL 2020 $2.984.220 $394.000 41999518
4 4 |MAYO 2020 $2.984.220 $ 228.500 8342411935
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VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
R tiaiite CONTRATO CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 19.099.008 $ 19.099.008 $ 11.936.880 $7.162.128

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

IHESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES
\SISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA, URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NTRO ORIENTE E S.E

iielacion de aclividades para el periodo: Desde: 2020-04-01 Hasta: 2020-04-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
A
?&';"::f;‘:l'::f‘ii’:ﬂﬁ:&j ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ
DE CADA OBLIGACION

1 |Recbr y enlregar lurno de acuerdo a los protocolos de la entidad Recibio y enlrego lurno de acuerdo a los protacolos de la enlidad

Conlrolar los signos vilales de cads uno de los pacientas asignados con la periodicidad requeridalConlrold 1os signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con la penodicidad requenda)
2 |segun orden médica y do la Enfermera, informando al medico y enfermera las alleraciones

segun orden medica y de la Enfermera, informando al medico y enfermera las aheraciones
encontradas y regisiréndolos en (a historia clinica digital encontradas y registrandolas an la histona clinica digital
:
{

{Onenty y propary @ 10S pacienies para examenes diagnostico de acuerdo con los protocolos de

Oriento y prepard a los pacienies para examenes dagnostico de acuerdo con los protocolos de
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Fag. 1 de 1
¢ compensar miplantiia.com
Componsar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LEANISSE ROSA DE LEON BONETT
No. ldentificacidon: CC36657970
Direcclon: CR 24 N 41-40
Telefono: 2452206
Correo: LROSADELEON2012@GMAIL.COM
Cludad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8342411935
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LEANISSE ROSA DE LEON BONETT Numero de Empleados |
Tipo y numero de identificacion CCA6LLH7070 Porlodo do Cotizaclon Salud abrll de 2020
Numaero de planilla BAA2411000 Porlodo de Cotlzacion Pension abril do 2020
Focha pago 2020-06-14 Numaoro do Administradoras 4
Numero de autorizacion pago A2411005 Total Pagado 220600
Banco 1062 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO ”fxﬁ':gé’:
14,7 Gla, do Seguros Bolivar S A, J1100 4
230201 Proteccion (ING + Protecclon) 48200 1
8 Péoou Compensar EPS 169200 ‘ 1
NPo DOC ce
NO. DOCUMENTO J6567070
APELLIDOS ¥ NOMBRES LEANISSE ROSA DE LEON BONET1
) e e COTIZACION COTIZACION FONDO
Cod LPS | Cod, AFP [IBC BALUD 1BC CAJAS VALOR UpC SOLIDARIDAD v | COTIZACION | APORTE
PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
fPS008 23020 1273000 1273000 1273000 0 150200 0 J 38200 0 e 0
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