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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
APOYO -
FORMATO INFORME YV CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERS] 3
FECHA: 20200504

ECIMIENTO

GESTION DE INSUMOS Y AB)

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: C.D.P. Na.:

Praceso ul que pertenece: I

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD F
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 1Y |

Unidad a s que pertencee: |

Nombre del Contratista:

|LEO JANER ROJAS MORA

| ce [1.050.066.874 | e [SAN MARTIN DE LOBA ; |

Fecha Inicio: Fecha Terniinaciin incial: 2021-03-31 Valar Mensual: $2.064.000 Valora cobrar: $ 2.064.000¢
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE e YALOREAGO, )
T S IeioN cDP iCIo RO s cuCL: ;I;\Dm VALOR A PAGAR sesc(;.r:[im NUMERO DE PLANILLA
T $2.908.000 | 788 | 2021-04-01 J021-04-30 _|FEBRERO 5 550.400
2 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 |MARZO $2.064.000 § 84,500 48929455 |
£l $4,644.000 | 1739 | 2021-06-13 2021-08-15 3 |MAR §258.000
T . s SR §281.200 8349786146
5 5 |MAYO §2.064,000 § 261,200 50526793
[ 6 |JUNID 5 2.064.000 $281.200 51112404
7 ] JUNIO $ 2.064.000 « |$281.200 8351992030
X E ) §2.064.000 © _|§281.200
) 9
10 10
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL .
Wsigaiie DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntrate
§ 2.752.000 $ 13.330.000 S 13192400 §137.600

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ 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 CUMPLIMIENTQ DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

£

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lax estipnibadas en 1o suinitn)

Hasta:|2021-07-31 fl
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

s medidas y elamentas de proteceivn personal.
immienta de los biolagicos, insunes v

o

para el d
vacunacion dia.

Formatos ¥ linmas de movimiento de

Dhar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico. ey
biologico

3. Explicar ¢l proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendnciones
s cuidudas post v 4. Realizar o aplicncion del
0 I Jo los |

segura

Cosentimiento mformindo ¥ Rmado por ¢l

Cumplir con los lineamientos del ministerio
vacydor

3, Retterar al wsrio su penianeicia en la sala de espera el tempo que se le indique
3 fscpin el biologico. &, Realizar
nonitoreo de temperatura dé los bioldgicos,

Actividades diarias en jormada con ¢l in de eumplir con los protolos y lineamientos deseritos

para la vacunacion de COVID 19 Carpeta de jomnda

7 Mantener el movimiento de bologive nctualizado, 8
Cumnplin con el onogran de linpics v desinfeecion de las neverss, s, cvas
4 | otru 9. En ln segunda dosis de
vaeuna (si aplica ), indagar al usuario si presentd algin ESAVL 81 cumple con
criterios de ESAVi-grave noliliear scgin ¢] Prolocolo Nocional de ESAVI-298 del
INS

Activididdes dinrias en jormada con el lin de cupliv con los proolos ¥ lineamientoy deseritos

parn ln vacunacion de COVID 19 Carpeta de jornada

Ohservasiones: Creacion de base para rete

por parte de ambul

fiex %@

wrma del Contratista

1050066874 de SAN MARTIN DE LOBA

Se certificaciin de pugo a Salud, pensidn y ARL. cc
En cuso de tener contmto nucva se debe ancxar lambién lo certficacion bancaria con la primera susila de cohro -
VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
P
CARGO: DIRECTORA GESTION [NTH DEL RIESGO EN SALUD
FIRMA R '
= *




Cuenta de cobro 008 - 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:

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No ps
4043 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio 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\eO&:mex Loqp

LEO JANER ROJAS MORA

C.C. 1050066874

Teléfono: 3214337169

No Cuenta 488413233013 ahorros Davivienda

Fecha: 30/Julio /2021



&+ compensar | miplanila.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LEOJANER ROJAS MORA, identificada con CC nimero 1050066874, aportd por el empleade ROJAS

MORA LEQJANER 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 06 - 2021 de la siguiente forma.

b

EPS017 Famisanar EPS 0

230301

14-23

]

w

0 $908,527 0.12500
Cafam Colsubsidio

Porvenir 0 30 §$908,527 0.16000
POSITIVA 0 30 $908,527 0.02436
COMPANIA DE
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 1§ dias del mes Julicde 2021
ocumento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn,

$113,800°

$145,400

§22,200

$0

$0

$0

50

$0

$0

6/1/2021
12:00:00
AM

6/1/2021
12:00:00
AM

6/1/2021
12:00:00
AM

8351992030

8351992030

8351982030

7/16/2021
12:00:00
AM

7/16/2021
12:00:00
AM

7/16/2021
12:00:00
AM

NO
NO

NO



