Secretaria de Sehl.rd
Subred Integrada de Senrcms de Salud

|

‘Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

I DATOS GENERALES DEL CONTRATO

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

PS 4036 Praceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: o CD.P.No: 581
2021 Unidad a la que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19
Nombre del Contratista: |INGRID DAIHANNA GODOY PERILLA 1 ce [1.013.603 67 | @ [BOGOTA ) |
Fecha Inico: 2021-02-19 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $2.064. 000 Valor a cobrar: I$ 2.064.000° ]
T | $2.408.000 | 788 | 20210401 | 20210430 E §550.40

2 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 $2.064.000

3 $4.644.000 | 1730 | 2021-06-16 | 20210815 3 $ 737600 $2RA00 49271585

2 $2.064.000 | 2383 | 202108-16 | 20210915 1 575 .064.000 $250.400 49602305

5 5 $ 2.064.000 $ 299 400 50433716

g s 52.064.000

7 T $ 120.400 $ 299.400 51156239

s s _ /|5 2.084.000 $200.400 5

5 5 $2.064.000 $2606.400 51

PRE STAR SERVICIOS DE ACUERDO ASU PERF.G_. ACADEMICO PARA DESARROLLAR AC;I'I\'ﬂ) '\D‘E.S i‘DE sSU PRGI'ESIO\T\, CO\I DISPO\T[BIL]DAD E\T CLWIPLD\ﬂENTO DE I.A 7\JISIO\T YLA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Reladon de actividades para ¢ periodo:

Desde: (2021-08-01

Hasta:|2021-08-31

—DESCRIPCION DEL DESARROTED e
: ODUCTO GEVIDENCIA .

11, Utilizar las medidas v elementos de proteccién personal. 2.
Realizar ¢l alistamiento de los biclégicos, insumos y elementos, para el proceso dz
vacunacion diaria.

Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario d= biologico.

Formatos y firmas de mevimiento de
biologico

vacuna (51 aplica}, indagar ai usuario si presento algun ESAVI. Si curmple con
- criterios d2 ESAVI-grave notificar segim el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS

para la vacunacion de COVID 19

3. Explicar el proceso de aplicacion del bioldgico al usuaric y dar recomendaciones R, 3
ariJos ciiiditios pos¥AGaAles, 4. Realizar Ia aplicacion d41 | Cumplir con Jos linsarriéntos del ministerio mesia e Sty e per o
‘I biclogico cumpliendo los lineamientos de vacunacién segura

5. Raiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempe que sz le indiqus A ctividades diarias en jornada conel fin d jir conlos protolos y i ientos descritos 7
segim el biologico. 6. Realizar a2 cion de COVID 19 ¥ Carpeta ds jornada

. {monitoreo de temperatura dz los bioldgicos. P

“{7. Mantenzr el movimiento de biolégico actualizado. s.

-+ 1 Cumplir con el cronograma de limpicza y desinfeccion ds los neveras, termos, cavas

enire ofros. 9. Enla segunda dosis de | Actividades diarias en jornada cor ¢l fin de cumplir con los protoles v lineamientos deseritos Carptads 3

Observaciones:

Se anexa cestificacion de pagea Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener cantrato mevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

1.013.603.767 de

LORENZA BECERRA CAMARGO

CTORA GESTION IN

GRAL DEL RIESGO EN SALUD
]

L~ \

=7 C




Cuenta de cobre 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: b
Ingrid daihanna Godoy perilla -
C.C. 1013603767 de Bogota -

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($ 2,064,000) - |

Por concepto de:

= Honorarios por préstacion de servicios en cumplimiento del contraio No PS
4036 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de agosto 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 CRIENTE E.S.E

Cordialmente,

‘),1\ G, Y’\A 66’\]01/

Ingrid daihanhd Godoy/pen!la

C.C. 1013603767

Teléfono: 3218787047 - 3226139190

No Cuenta 008870509406 ahorros Davivienda

ra

Fecha: 31/agosto /2021 -




LR DANVINVIENDA

Pago PSE

Caodigo inico GUS
1091349159

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
11/08/2021

Nimero de aprobacion
00349159

Direccion IP
181.57.171.170

Valor transaccion
$ 299.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.57.171.170 cc 1013603767

= DANWVIVIENDN




compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGRID DAIHANNA GODOY PERILLA, identificada con CC nimero 1013603767, aporto por el empleado

GODOY PERILLA INGRID DAIHANNA identificado(a) con CC nimero 1013603767 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sise;mgﬁeneral de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

1
Liquidacion de aportes, el periodo de pensién d \wm de la siguiente forma.

HiHL
CCF24  Compensar Caja de | 0 a0 $908526
Compensacion Fliar

EPS008 Compensar EPS 0 30 §8908,526
230301 Porvenir o] 30 $908.526
14-23 POSITIVA 0 30 §808,526
COMPANIA DE
SEGUROS

0.02000

0.12500

0.16000

0.02436

Este documento esta clasificade como privade por parte de Compensar Operador de Informacicn

§18,200
$113,600
$145.400

$22,200

s0

$0

50

$0

50

50

711/2021
12:00:00
AM

71142021
12:00:00
AM

Thr2021
12:00:00
AM

71112021
12:00:00
AM

52583512

52583512

52583512

52583512

8/11/2021
12:00:00
AM

8/11/2021
12:00:00
AM

8/11/2021
12:00:00
AM

8/11/2021
12:00:00
AM

NO

NC

NO

NO
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