Centro Oriente ES.£.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

W‘ORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN-CUM]

PS 4044
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 581 X DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-
2021 Unidad a la que pertenece: 19
Nombre del Contratista: |LUISA FERNANDA LOPEZ ROJAS |  ec| 52,970.978 | ¢ [BOGOTA ) |
Fecha Tnicio: 2021-02-22 Fecha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $2.064.000 Valor a cobrar: i $ 2.064.000 I
i = TS VALOR PAGO
apicion’ | vator | FECHA DE EECHA DE. Bl (e D VALOR A el
orrost | apicioN | PP | micio | Terwmvacion cral SRS PAGAR i i NUMERGIE BLANILLA
[ $2408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 I | FEBRERO § 473.000
) $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 20210615 2 $ 259.000 5417021599
3 §4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 | 20210815 3 MARZO: | 92064000 pr— pm—
) ] MARZO § 258.000 ?
5 3 ABRIL § 2.064.000 §281.200 9418126676
3 G MAYO 52064000 | , $ 299.400 9419544767
7 7 JUNIO §2.064.000 | 5 209.400 9420612089 7
8 8 JULIO $2.064.000 | §299400 _ 9420612466
9 3 7
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL| | . :
Resumende  |DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.752.000 $ 13.330.000 $ 11,051,000 $2.279.000

MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ﬁ!B&H‘}'FODEL x:omm‘r&’

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 }'NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para ef periodo:

Desde: |2021-07-01

Hasta: 2021-07-31 j/

I PESCRIPCION DEL DESARROULLU
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulidasen s minata) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION i
1 |Utilizar las medidas y elementos de proteccién personal Seguridad personal para el vacunador y el usuario Formato de entrega de EPP
Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos y elementos, para el proceso de . . : .. . |Asistencia a jomadas de vacunacion y hoja de
2 Cr Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guis y manuel tecnico administrativo Ty 3 .
vacunacion diaria programacion jefe vacunacion covid
Explicar &l proceso de aplicacion del bioldgico al usuario y dar recomendaciones en 5 g Concentimiento informado del paciente
3 5 A Dar conocimiento del proceso de vacunacion .
los cuidados post vactnales firmado y autorizado
Realizar la aplicacion del biologico cumpliendo los lineamientos de vacunacié ; " ; 5 s . wis 5 Asistencia a jomadas de vacunacion y hoja de
4 o o P HrRaon Seguir la directriz de las vacunas segiin normatividad y manual tecnico administrativo Al . iy s
segura programacion jefe vacunacion covid
s Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique  |Concientizar al usuario y familiar sobre los cuidados pos vacunales y la permanencia en sala | Asistencia a jornadas de vacunacion y hoja de
segiin el biologico pos vacuna programacion jefe vacunacion covid
Observaciones:

Firma del Contratista

it Jétzﬁfdy_u /z?

Sc anexa certificacion de pago a Salud. pension y ARL.

52970978 de

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro GG
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMEBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION GRAL DEL RIESGO EN S.'\.i.l.f}7
7
i ¢ ‘ %ﬁ_




Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
LUISA FERNANDA LOPEZ ROJAS
C.C. 52.970.978 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($ 2.064.000) /

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4044 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2021.

OBJETO: 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 E.S.E

Cordialmente,

rﬁ//@:z Tebr D7

LUISA FERNANDA LOPEZ ROJAS
C.C.52.970.978

Teléfono: 3194040297

No Cuenta 0550488418484314 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Julio /2021
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Resumen General de Page

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv

Razan Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion

Cludad-Departamento

Teléfono

Exonerado SENA e
ICBF

CC 52970978

LOPEZ ROJAS LUISA FERNANDA

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

‘CARRERA 44 48A 17 SUR

BOGOTA-BOGOTA D.E.

6005190

50

DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo

Clave

Tipo

Fecha

Pension | Salud

Pago ‘

Planilla Planilla

Limite

| Pago

Banco

Valor

021-06 | 2021-06

1042534252

| s420812466 ]

20210721 |

2021407401

BANCO DAVIVIENDA

$§299,400

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO [

PENSION

SALUD

RIESGOS

PARAFISCALES

1BC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $308,526 $145,400 5908,526 513,600 908,526 $18,200 $908.526 522,200 sa 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afiiadcs) $908.526 $145,400 908,526 113,600 $908,526 $18,200 $508,526 522,200 s0 50

1 ]cc i:zmm |m9£: LuisA F.s-u [ 30 908,526 5145,400|  £psoz| 30 908,526 513,600  corz2l 30 5Y08,526 swam| 2 a0 908,526 s2z.200| 30 50 ]
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 908,526 513,600 $908,526 $18,200 $908,526 522,200 50 s

Pagina 1de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 32970578 LOPEZ ROJAS LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ‘CARRERA 44 4BA 17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6005190 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor
Wen0s 20008 | 1042534292 9420612466 I 202107121 | 2021/07/01 | BANCO DAVIVIENDA | o 529,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPAMIA DE SEGUROS

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CoLsuBsIDIo

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MNUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

25-14

14-23

corz

900,336,004 7

860,011,153 6

860,007,336 1

B00,156,264

50 50
50 50
50 50
50 50
50 50
s0 50

$0 50

$145,400
$145,400
522,200
§22,200
518,200
§18,200
$§113,600
$113,600

2021/06/30 06:42 PM




aportes

Resumen General de Pago

L eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Ciudad. Teléfono E:unar;::!:FSE!Ae
cC 52970578 LOPEZ ROJAS LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA# 48717 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6005190 - El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | saiud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banca [ omsmora | Valor
wais | 202108 1042534292 | saz0812466 2021107421 | 2021/07/01 | BANCO DAVIVIENDA o 529,400

RESUMEN DE PAGO

HES G

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLsuBSiDIO CCraz
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina2de2

900,336,004 7

860,011,153 &

860,007,336 1

900,156,264

1 5$145,400
1 522,200
1 $22,200
1 518,200
1 518,200
1 5113,600

0
50
50
50
S0
S0
50
50

w B
-1

8 888888

145,400
$145,400
522,200
522,200
518,200
518,200
§113,600
$113,600
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