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FECHA: 2020-05-04

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Servicins &z Saud APQOYQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

S
£ S e

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS4098 | oo s 581 Prm’ew.-ll que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD‘
202 Unidad i 1a que perteacce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD- PAI COVID
Nombre del Contratista: |ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS ] cc. | 1016073694 . | 4 [BOGOTA Y |
Fecha nicio:  |2021-03-01 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: | $ 2.064.000 Valor u cobrar: {$ 2.064.000 ¥ \
ADICION/ | vaLOR FECHA DE FECHA DE Ne | DAESDE VALOR A || YALORPAEO i
otrost | apicon | PP | micio TERMINACION G PAGAR SES%’;‘[ATD HUBERO B FLARIELL
1 $2.408.000 | 788 2021-04-01 2021-04-30 1 MARZO $ 2.084.000
2 $ 3.526.000 178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO $258.000
3 4.644.000 1739 | _2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL $2.064,000)  5261.200 5348989254
4 2.064.0004] 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $2.064.000]  $281.200 50180872
5 3 JUNIO $1.769.334] /5261.200 | -~ 8350845948
5 5 JULIO $2.064.000] 7/ $281.200 | 51506568~
7 7| AGOSTO $2.064,000] $281.200 ° 8352184751 7
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ! :
Remucite  BE CERTRATD il PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrite
$ 2.545.600 § 15.187.600 $12.367.334 §2.820.266

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

4 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 ORIENTEE.SE.

Relacidr de actividades para el periodo: Desde: (2021-08-01 d Hasta:|2021-08-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
L estipuildagien la ot OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utlizar las medidas y clementos de proteccion personal. 2.

1 |Realizar ¢ alistamiento de los biologicos, insumos y elementos. para el proceso de | Dar buen uso a les EPP. alistamicnto diario de biologico. Formatos v firmas de movimiento de biologico
vacunacion diaria.

3. Explicar el proceso de aplicacion del biolégico al usuario y dar recomendaciones
2 |en los cuidados post vacunales. 4. Realizar la aplicacion | Cumplir con los lincamientos del ministerio
del biologico cumpliendo los lineamientos de vacunacion segura

Cosentimiento informado v firmado por el
vacunador

5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique e 2y ; 2 ; 5 :
4 P pog M) Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos

3 in el bioldgico. 6. i i Carpeta de jornada
sce i biglogs B Realizay para la vacunacion de COVID 19 e ]
monitoreo de temperatura de los biologicos.
7. NIantener ol MovImICnto dc bIofogIco actualizado. B
Cumplir con ¢l cronograma de limpicza y desinfeccion de las neveras, temmos, cavas
enire oLros. 9. En la segunda dosis de | Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos
4 B v — A . . Carpeta de jornada
vacuna (si aplica), indagar al usuario si presenté algin ESAVI. Si cumple con para la vacunacion de COVID 19
criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS,
Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios
/__ Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL. N
: .016.073.694 B T,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacién bancaria con la primera cucnia de cobro LS ¥ 3.6 de ocoTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
A

CARGO: ?IR.ECTORA GESTION INTEG FEL RIESGO EN SALUD
"
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Cuenta de cobro 007 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 500.959.051-7

DEBE A:

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS”
C.C. 1,016,073,694 de Bogota D.C. *©

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
4098 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 ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

—i

AKIGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS

C.C. 1,016,073,694 Bogota DC

Teléfono: 3134884129

Cuenta Ahorros Davivienda No. 0550488417074405

Fecha: 31 f Agosto 7 2021



) . \ Pag.
compensar | miplanilia.com 9 1de 1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefor(a): ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
No. Identificacion: CC1016073694
Direccion: CALLE22L N121A 45
Telefono: 3938272
Correo: anggieleiva02@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8352184751
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS INL’lmero de Empleados 1
Tipe y numero de identificacion CC1016073694 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2021
Numero de planilia 8352184751 Periodo de Cotizacién Pension  |julio de 2021
Fecha pagoe 2021-08-05 Nimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 52184751 Total Pagado 231200
iBanco 1052 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N:g:ﬁﬁggg
14211 ARL SURA 22200 1
231001 Colfondos 145400 1
EPS017. Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1016073694
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
! ; IBC 1BC COTIZACION COTIZACION EONDO COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| penciay | riscos |1BC CAJAS|™“garyp  |VALORUPC) ~pension s&égg.‘gﬁg& RIESGOS CAJAS
EPS017 | 231001 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 D 22200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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