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Centro Oriente ES.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
214300

HNo. CONTRATO - OPS: P5-1803-2018| C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Unidad a la que pertenece:

Hombre del Contratista: ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO

| cc  [1.022369.056 | de: [Bocota |

Fecha Terminacion incial:

$ 1,400,000

- Yolor ensuat: T

e

e

536 050 1 |FEBRERO 1,400,000 256,300 8232804183
2 54193560 738 2016-04-04 2016-08.03 2 [MARZO 7,400,000 |5 256,300 5333562466
3 |5 71444352 1611 |2010-0604 30160603 3 [ABRIL 7444, §256.300 334107008
4 |5 2000040 1501 |2016-05.04 20151015 T [MAYO T444.520 |5 256,300 5713387
T 5 [JUNIO T444,520 |§ 256,30 335183520
3 % [JuLio S 1,444,302 |8 256.30C 5336015735
7 7 |AGOSTO 7444520 |5 256.30€ 336459078
] 8 |SEPTIEMBRE $ 1,444,520 256.300 8337065777 =
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$ 11,466,992

CENTRO ORIENTE E.S.E.,

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

Desde:

imo—no-m /|

¥
[zmmm 1 |

% 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del |Verificacion de datos en P dor de hos y aph Pai_ f ion. Hacer de direcciones y
contrato suscrito con FFD y la ESE. i en dif plicati . o COnupz ¥

a0
2, Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién
ylo sop que soliciten y que ;ponde al objeto y/o actividades Realizar la depuracion, validacion de bases. Ejectuar el seguimiento de citas y facturas del paciente, usuanos capitados segun
contractuales y de acuerdo a los anexos y § i iteni en el licativo de georefs i sub red centro orente.

E: Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

e

e

[ 3, Presentar el or de actividades a 3

%71 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral | DIl i del ar lr en el que se gnan las actf des p
del presente contrato.

6%
4, Apoyar las actvidades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes
de Realizar revision de f tos de activacion de ruta, por el Espacio Vivienda
mejoramiento de los diferentes de habiltacion y de
servicios de salud.
:..ﬂﬂ:lhnr as visitas en campo de acuerdo  los anexos operativos de Se realizan citas en tiempo real con las gestoras de riesgo quienes se encuentran reallzando visita a usuarios priorizados a

E;:?'J espacio de vida o componente transversal programas de pyd

o

realizar registro de calidad, ordenamiento adecuado de las bases requeridas por el espacic

VA
[/ Firha del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, F )
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1,022.369,056 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
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REFERENTE ESPACIO \"M‘ENM [
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{ ;compc nsar | miplanilla.com
&

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:

Direccion:

Telefono:
Correo:
Ciudad:

Numero de Planilla:

ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO
CC1022369056
CRA 51A NO 38B-22 SUR

7959682

nayibe.amaya.romero@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8337065777

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO |Nﬂmero de Empleadns : 1
Tipo y nimero de identificacién CC1022369056 |Perlodn de coﬂiﬁclén Salud  |agosto de 2019
Namero de planilla 8337065777 Periodo de Caﬂu:lén Pensiﬁn:\'

Fecha pago

1 -|Namero de Admlnistrac!oras

agosto de 2019

|INGmero de autorizacion pago

N Total Pagado

Banco

|rotal Intereses de Mora

CODIGO ADMINISTRADORA -

NUMERO DE
AFILIADOS

figs

= o
# Lt...a..l,ma @p

Pt

A ]fond L :
C,a;)pensar Cﬂa%e Comgans& Fli
fd Compensar EPS \"%3:?“":‘5" » &‘«i' 103600 ]

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
1022369056
ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO

: i3 IBC ~1BC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP JIBC SALUD] pension | RiEsGos |'BC CAAS| “igp yp  [VALORUPC) “pengion | SOLIDARIDADY | "RiEsGos |  cAuAs
EPSO08 | 231001 | 828116 | 828116 | 828116 | 828116 | 103600 0 132500 0 20200 0

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