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VALOR INICIAL ALORTOTAL =
revente | | contRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
519,099,088 $ 21,685,412 § 5,968,440 15716972

RATO

21N LDk VIDADES R ZA Y AVANCE EN CUM)
ORIFTO DFL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PERSONALES ¥ PROFESIONALES. EN SU CONDICION DF TERAPEUTA RESPIRATORIA PARA 1A FIECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y
DIFMAS ASIGNADAS, EN LOS DIFFRENTES SERVICIOS ¥ FN LAS UNIDADFES

Relackén de sctividades para el periode:  Desde: 2020001 | o pooann |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las estipoladas en la minuts) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
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Garantizar la debada reserva de la informacion del pacsente y de los Se diligencia documento de historia clinics enfaizando la confidencialidad y ética
clnicos durante esa
G h gradad y adecuado | de bos equipos,
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Participar activamente en ¢l dexamrolly, implementacion y cumplimivnto
Jde las politicas matitucionales, sisrema integrado de gestion, Leer hos formatos de ba snstitucion, conocer la institueson
[ecreditacion, seguridad del pacicete y demis schividades enmarcadas
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- Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARI .
| £ caso d¢ tener contrato nuevo s¢ debe ancxar tambeéo la certificacion bancana con la C.C. 51697013
lm ta de cobeo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ANGELA MARIA MENDOZA
CARGO: LIDER APOYO TERAPEUTICO Y I.EIMI!IUTACIW
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Senor(a): ANA CLAUDIA DEL ROSARIO MORALES GALVIS
No. Identificacion: CC51697013
Direccion: CALLE 22C # 91-65 .
Telefono: 2988819 :
Correo: CLAMOR005@HOTMAIL.COM '
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Plan.'la: 8341439910
I
CITE EL NUMERO 2E PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante :‘1%;&"2‘51 [()EI:LC\)/ESL ROSARIO NGmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC51697013 Periodo de Cotizacién Salud marzo de 2020
Namero de planilla 8341439910 Periodo de Cotizacién Pension marzo de 2020
Fecha pago 2020-04-03 Ndmero de A d 3
NGmero de autorizacién pago 41430910 Total Pagado 386800
Banco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "X;m
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30500 1 f
231001 Colfondos 200000 1
EPS037 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 156300 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 51697013
APELLIDOS Y NOMBRES ANA CLAUDIA DEL ROSARIO MORALES GALVIS
FONDO
coa.eps| cod. arp |i8c saLun| o BS . | o 18C o [ic casas|COTIZACION |yaion upc| COTEACION | sovioarIDAD Y |CRIEREISN | AZINE
SUBSISTENCIA
£Ps037 | 231001 | 1250000 | 1250000 | 1250000 0 156300 0 200000 0 30500 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




