" Centro Oriente E.SE,

i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
egptadi de Servicios ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 12
— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECIA: 2020-05-04

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTHAN ST NG Proceso al que pertencee: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad a la que pertencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19|
Nowmbre del Conteatista: ‘LEO JANER ROJAS MORA | ce ]I 050,066,874 I dex |SAN MARTIN DE LOBA I
Fecha Inico: 2021-02-19 Fecha Terminacion 2021-03-31 Valor Mensual: $£2.064.000 Valor a cobrar: $ 04600 ¢
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE 01| B UELOR RS o
el R cDp i AL ATO0 o CUé:g"IRAUI)E VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T §2.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 T_|FEBRERC __|§ 550,400
] $3526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-13 T [MARZO §2.064.000 $84.500 2|
3 $4644.000 | 1739 | 2021-06-15 2021-08-15 3 [MARZO § 258.000 $281.200 8349786146
3 3 |ABRIL § 2.064.000 5 281.200 8349786146
3 5 [MAYO §2.064.000 $251.200 50526793
3 6 |JUNIO - |S2.084.000 $261.200 8351992030
7 7 [JUNIO_# [§94.600 §$ 281.200 8351852030
L] E]
4 9
1 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 3
feind | DreONTRATE el PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrate
§ 2,752,000 § 13,330,000 §9.159.000 $ 4171000

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

QRJETO DEL CONTRATO

VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

)

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION). CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA

Y
i i
T
de uctividudes para ¢l periodot Desde: |2021-06-01 Hasta:|2021-06-30
D|
OBLIGACIONES CIFICAS T v m 7 ESCRI.PC!(.)N JEL pESAR.ROLLo
ACTIVIDADES DESARRGLLADOS EN EL PRIIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA i T
(Las ey FRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

b Utilizan las uwm‘dm, ¥ :luunﬂh!nn “f' pm{‘uumn rersonl ) . . e il M de woviidniode
1 |Realizar ol al de o biol insues vl part ol proceso die [ Dar bien usa a los EPP, alistamicnto diario de bislogico bivloglon

vacunacion diaria, £

3 Explicar ¢ proceso de uplicacion del biologico al usuario v. d.n.r rcwnncn_ﬂ.n:muwn . — Cukientitiicnto informado ¥ (iR por of
2 e los curdados post vaciinales 4. Renlizar la aplicacion del | Cumplir con 1os lineamientos del ministetio B

biolbgica | Tas | de segurn S

3. Reiterar al usvario s penancncia en b sala de eoporn e tienpo que se Lo indiale Ly oz 14 dineiag en fornda ean el (i d eumpli con 103 rotclos ¥ lineandenios dewiriior | . -
3 gin el bioldgico. 6, Realizar # o Carpela de jornada

¥ Ty para la vacunacion de COVID 19

munitore de temperdturg de los biologicas

7. Mantener ¢l movimiento de biologice actualizado, 8.

Cumplir con ¢l cronogrania de limpiczn y desinfeccion de los neveras, lermos, cavas
4 enlre olros. 9. En la segunda dosis de | Actividodes diarias en jomada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos Carpeta de jornnda

vacuna (si aplica), indagar al ustario si presento algin ESAVL Si cumysle con parn Ly vacunacion de COVID 19 . ;

eriterioy de ESAVI-grave notilicar segin ¢l Prolocolo Nacional de ESAVI-298 del

INS

nesi Creavion de base para retr

‘par parte de

oS

Firma del Contratists

Se aliexa eortili

: Fidn daslgo & Salut, puldity AL ’ . [ 1,086,066, 874 de SAN MARTIN DE LOBA
et de tener contrat nueve se debe anesar wmbicn o eertificacin bancaria con o primena cuenia de eobin

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA B! RIA CAMARGO

FIRMA

CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD C
.




Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LEO JANER ROJAS MORA
C.C. 1050066874 DE SAN MARTIN DE LOBA

LA SUMA DE:

Noventa y cuatro mil seiscientos pesos ($94.600)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No ps
4043 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de junio 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,

L@@}pnoy' éQC?jQS

LEO JANER ROJAS MORA

C.C. 1050066874

Teléfono: 3214337169

No Cuenta 488413233013 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Julio /2021



(G . ) CERTIFICADO DE APORTES AL
vo - compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEOJANER ROJAS MORA, identificada con CC nimero 1050066874, aport6 por el empleado ROJAS
MORA LEOJANER identificado(a) con CC nimero 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 la siguiente forma.

EPSQ17 Famisanar EPS [¢] 30 $908,527 0.12500 $113.600 $0 $0 5/M1/2021 51112404 6/4/2021
Cafam Colsubsidio 12:00:00 12:00:00

AM AM
230301  Porvenir o] 30 $908,527 0.16000 $145,400 $0 50 5/1/2021 51112404 6/4/2021
12:00:00 12:00:00

AM AM
14-23 POSITIVA a 30 $908,527 0.02436 $22,200 $0 50 5/1/2021 51112404 6/4/2021
COMPANIA DE 12:00:00 12:00:00

AM AM

SEGUROS

El presente cerlificado se expide a los 9 dias del mes Juniode 2021

Este documents esta clasificado como privado por parts de Compensar Operadar de Informacién.



