SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02

‘——— FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

&2 Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO- OFS: PS 4098, —— 581 Procese al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a Ia que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD- PAI COVID
Nombre del Contraista: | ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS |  ec| 1016073694 | « [BOGOTA /]
Fecha Inicio: 2021-03-01 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: | § 2,064.000 Valara cobrar: |§2<064.GOO 4 [
ADICION/ | VALOR .. | FECHADE FECHADE N | MESDE VALORA ) SUOREAGH ]
omost | amaon | PP | T maco TERMINACION i e PAGAR ﬂmmﬁm PRI SAN
1 $£2.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 1 MARZO $ 2.064.000
2 $3.526.000 | 1178 | 202i-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) $281.000 8348989254
4 $2.064.000 | 2383 | 3021-08-16 2021-09-15 4 MAYO $2.064.000] $2B81.200 50180872
s $1.032.000 [2828 | 2021-05-16 2021-09-3 5 JUNIO $1.780.334] | §281.200 8350845848
5 5 JOLIO §2.064.000] ] 5281200 | 7 51505586/
7 7 AGOSTO $2064.000]] 5281200 Y 8352184751 7
E 8 | SEPTIEMBRE $2.064.000{  §281.000 # 8352861395
9 9
i0 10
11 11
VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL :
Rewemde  |DEEBRES S PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato
$2.545.600 $16.219.600 § 14.431,334 $ 1.788.266

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

OBJETO DEL CONIRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISEON DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

{

/ /

Retaelén de actividades para ef periodo: Desde: |2021-09-01/ | Hasta:|2021-09-30 7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : v
an pinias et k) ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODOEN CUMPLIMIENTO DR CADA PRODUCTO'O EVIDENCTA
OBLIGACION
1. Utilizar los medidas y elementos de proteccién personal. 2.

Formatos y firmas de movimicato de

1 |Realizar ] alistamiento de los biolégicos, insnmos y elementos, para el proceso de |Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico. bicloaico

vacunacién diaria.

3. Explicar el proceso de aplicacién del biolGgico al usnario y dar recomendaciones

2 |en los cuidados post vacinales. 4. Realizar la aplicacién | Cumplir con los lineamientos del ministerio Coseatimienst lafortnadd y frmaro pr el

del biolégico cumpliendo los lineamientos de vacunacién segura vacunador
.5‘ l?mta:n' al u.sum:io su permanencia en 1a sala de espera el tiempo quesc le ... | Actividades diarias ea jomada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lineamientos &
3 |indique segiin el biologico. 6. Realizar ok 1a vacunacion de COVID 10 Carpeta de jomada
monitoreo de températura de los bioldgicos. Jescrives para s
7. hianleaer el Movimicnio ue SulGEey St ldigai, 8.
Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién de las neveras, termos,
4 |cavas entre otros. 9. En la segunda Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos po——
dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algtin ESAVL Si cumple |descritos para la vacunacien de COVID 19 F J
con criterios de ESAVI-grave notificar segiin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 |

del INS

|
Observaclones: Creacion de base para refronlimentacion por povte de ambulatorios

Nydehl)

[ /¥irua ek ConmtTatisia

Se anexs certificacién di pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de fener contrato muevo se debe anexar también la certificacion bancasia con ba primern cuenta de cobro | |CC 1.016,073,694 de BOGOTA

YISTO BIUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGG

CARGO: | DIRECTORA GESTION INTEG.R.A\# DEL RIESGO EN SALUD
N

e T ¥

VBT & T A




;"
7

Cuenta de vobro 608 - 2821 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

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:

Honerarics por prestacién de servicios en cumplimiento del contra}o" No PS
4098 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2021,

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICG 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

Cordialments,

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILKUS
C.C. 1,016,073,694 Bogota D
Teléfono: 3134884129

Cuenta Ahorros Davivienda No. 0550488417074405

Fecha: 30 / Septiembre / 2021 /



& compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Lo
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior{a)k NECIE MARITZA LEIVA UBILLUS
No. identificacion: CC1016073694
Direccidn: CALLE22L N121 A 45
Telefono: 3938272
Correo: anggieleivat2 @gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8352861395
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS Ntmero de Empleados 1
Tipo y ntimero de identificacién CC1016073694 Perfodo de Cotizacion Salud agosto de 2021
Numero de planilla 8352861395 Periodo de Cofizacién Pensién  |agosto de 2021
Fecha pago 2021-09-08 Ndmero de Administradoras 3
!Nljmero-de,autorizacién.pago 136064551 . Total Pagado 1281200
|Banco 1023 : Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SURA 22200 1
231001 _ Coltondos i 145400 1
EPS017 “Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPG DOC.:
NC. DOCUMENTO: 1016073694
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
céd. EPS | cod. AFP|IBC saLup| _ 'BC BC e oasas|COTZACION |\ oo yioe| cOMZACION | oo FONBO, | |coTzacion | apoRTE
2 2 PENSION | RIESGOS |~ SALUD ‘ PENSION SUBSISTENGIA | PIESGOS CAJAS
EPS017 231001 208526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

-

Este documenta asta clasificadn como PRIVAD
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