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i BRI B PS 404 S 581 " Proceso ul que pertenceet [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
2021 | Unidud a la que pertenece: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19

Nombre del Contrautista: [LEQ JANER ROJAS MORA Vi ] e [1.050.066.874 | v [SAN MARTIN DE LOBA Fdl
Fecha Inicio: 2 2-19 Fechs Tenminacien incial: 2021-03-31 Valor Mensual: 1§ 2.064.000 Valor u cabrur: $ 2.064,000
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[ 2.408.000 | 788 [ 2021-04-01 2021-04-30 / 1__|FEBRERO $ 550.400
E §3.526.000 [#1178 | 2021-05-01 2021-06-15 _ J 2 |MARZO $2,064.000 § 84.500 48929455
3 4.644.000 | 1739 [/2021-06-15 2021-08-15 ¥ 3 [MARZO $ 258.000
r: +TABRIC $ 7063500 §281.200 8349786146
%) 5 |MAYO $2.064.000 § 261.200 50526793 ¢
G 5 |JUNID §2.064,000 7 [5281.200 51112404
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 5
Reomende:  OREGONTRRTO SoNTiEag PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§2,752.000 $13.330,000 59.064.400 § 4,265,600

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Relucion de sctividades para el periodo: Desde:  [2021-06-01 5/( Hasta;: IZUZ 1-06-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES FSPECIFICAS - — TR =% e
(. outipualadas e la minuta) ACTIVIDADES ULhnIRUI.MDOhg:&:}]"g:;:IKJ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar los medidns y clementos de proteseion personal 2
1 |Realizar el ol de los bioldgicos, insumuvs v el para ¢l progeso de | Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico,

vacunacion dinria.

Formiatos y lirmas de movimiento de
bivlogico

3 Explicar ¢l proceso de aplicaeion del biologies al usuario y dar reconiendaciones

3 A 4 . . 5 Coventitmento informado v firmado por ¢l
les 4. Realinr Iu aplicacion del | Cumplir son Jos linsamientos del ministerio : P

vacunndor

-

2 fen los cun
bualégico cumipliendo los lineamientos de vacunneion segurs

5. Reiternr al usuario su permanencia en la sulu de espern ol tiempo que se le indique d 4 . 4 .
f P o 4 W) Actividades dinrins on jomada con el fin de sumplir con les protolos y lincamicntos desuritos

3 |segun el hicldgic, 6, Realiza Carpeta de jornadi
gl of “;“‘*'“" — SR parn L vacunacion de COVID 19 Tpei.Ce
i u de fos B
7. Mantener ¢ movimiento de binlagico sctualizado. L
Cumnplir con ¢! er 1 de limpicza y desinfeccion de lus neveras, lemmos, cavay

entre otios. 9. Fn o segunda dosis e | Actividades diarins en jormada con o fin de eumplir con los protolos v lineamientos descritos

Carpeta de jormnida

vcuna (si aplica), indagar al usunrio si prosentd ulpin BSAVI Si cumple con para li vocunacion de COVID 19
critenios de ESAV -grave notificarsegun el Protocoly Nmmn\ de ESAVI-298 del
INS

Obacivaciones: Creacion de base para ¢ ion por parte de
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Firma'del Capffatist

Se unesa certilication de pago o Salud, pension y ARL,

1.050.066.874 4 SAN MARTIN DE LOBA
En casu de lener cantralo nucvo se debe snexar tainbién 1a cenificacion Buncaria con b primer G : £
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTORA GESTION INTE TEERRIESGO EN SALUD "
a
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CUENTA DE COBRO No. 6 DE JUNIO DE 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Leo Janer Rojas Mora
C.C. No. 1.050.066.874

La sume de : 2.064.000 7
Total Horas: 240 HORAS CERTIFICADAS

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4043”
2021, correspondiente del 01 al 30 de JUNIO 2021../

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
( De Su Profesién), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

LEO JANER ROJAS MORA é Zon @_@ jos
C.C. No. 1.050.066.874 '
Teléfono: 3214337169
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Apreciado(a) LEOJANER:

Le informamos gue se ha registrado el siguiente movimiento
de su Cta de Ahorros terminada (o) en ****3013:

Fecha:2021/06/04

Hora:11:53:05

Valor Transaccion: $281,200

Clase de Movimiento: Descuento Pago Planilla Unica
Internet,

Lugar de Transaccion:PSE COMPENSAR-OI

BANCO DAVIVIENDA

AVISO LEGAL : Este mensaje es confidencial, puede contener
informacion privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por
personas distintas de su destinatario. Si obtiene esta
transmision

por error, por favor destruya su contenido y avise a su
remitente.

esta prohibida su retencidn, grabacion, utilizacion,
aprovechamiento

o divulgacion con cualquier proposito. Este mensaje ha sido
sometido

a programas antivirus. No obstante, el BANCO DAVIVIENDA
S.A.ysus FILIALES no

asumen ninguna responsabilidad por eventuales danos
generados por _
el recibo y el uso de este material, siendo responsabilidad del
destinatario

verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros
defectos. El presente correo electronico solo refleja la opinién
de

su Remitente y no representa necesariamente la opinion
oficial del ‘

BANCO DAVIVIENDA S.A. y sus FILIALES o de sus Directivos

Ver mensaje completo

https://drive.google.com/drive/folders/1 ABiwYh2QkdAOBROSNMxKIbDiDzHtENZs



L CERTIFICADO DE APORTES AL
. compensar i miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEOJANER ROJAS MORA, identificada con CC numero 1050066874, aporté por el empleado ROJAS

MORA LEOJANER identificado(a) con CC numero 1050066874 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, el
periodo de pension de 05 - 2021 de |a siguiente forma.
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EPS017 Famisanar EPS 0 30 $908,527 0.12500 $113‘60,0" $0 $0 5/1/2021 51112404 6/4/2021  NO
Cafam Colsubsidio & 12:00:00 A 12:00:00
. . AM A
230301  Porvenir 0 30 $908,527 0.16000 y 5145‘4130#"( 80 $0 5/1/2021 51112404 "q" 6/4/2021 NO
12:00:00 12:00:00
Y AM AM
14-23 POSITIVA 0 30 $908,527 0.02436 $22,200 50 $0  5/1/2021 51112404 6/4/2021 < NO
COMPANIA DE 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM
X
El prasente cedificado se expide a los § dias del mes Junigde 2021

Este documento asta clasificado como privada por parte de Compensar Gperador de Informacion.



