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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FT-014

LDATOSGE CCONTRATO! ‘ 3 oy it s
s TR PSABTH] 7 745 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 /" Unidad a I que periencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19|
pd
Newwiire del Contratista: [BRAYEHAN JULIAN ARDILA MONTERO | ce. [1.010.206.200 | 4 [BOGOTA yd |

Ferba Infcin: Feeha Terminacion incial:

20210430 |

2021-03-11

Valor Mensual: £ 2.064.000 Valar a cobrar;

52322007 |

avictontt  varor  § oo | Fecuaer FECHADE M VALOR A iR
criost | ameion | PP mico | rerminacion T8 gl TR FOEiDE s AR
i §3.320.000 | 1178 | 2021-05-01 3021-06-15 T_[MARZO N/A
3 FL644.000 | 1739 | 2021-06-16 | 2021-08-15 T [RBRILL 5 295.400 B842604840-8843126990 |
7 T 2063000 [ 2383 | 20210815 | 2021-09-13 T [MAYD 5 296,400 [ f037644660 |
4 S 2064 004 7 faRaR 2021-09-16 L |2021-09-30 i 4 [JUNIO
B s Looe2on S hasd JfR0ai-I0-00 2020-10-15 s [JUNIO e 1038188681
8 < Liutio $290.400 1038115300
: ¢ lagosto $299.400 |/1038924634-1039931504
4
" 10 @ $ 2.064.000 Ao "
- i m SEPTIEMBRE R (/ rd S 306,200 1039931512 V
o sonronann fecosnsnsnson| | satpootconmaro
contcalo - -
I $ 2.440.000 § 16,744,200 $ 14.628.600 $2.115600

D CENTRO ORIENTE ES.E.

PRLITAR SERVICION DE ACULRDO 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 SA

Relae i de actividades pava <1 periodo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
“tas emmpabadny o T ity

Desde:  |2021-09-01 E

Hasta:|2021-09-30 |/4

i1 Utilizar las medidas y elementos de

1 i Dar buen uso a Jos EPP, alistamicnto diario de binlogico. Formatos y finmus de movimiento de biologico
73 :\I'OFCCC!OH persena,
B 2. Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y T —— Cosentimienta informado y firmado por el
«lementos. para el proceso de vacunacion diaria. whcllividar
*. Explicar el proceso de aplicacion del
P . . Actividades diarias en jormada con ¢l fin de cumplir con fos protolos y lineamientos deseritos f
I} o e - T ol "
3 ._1I(.?Ing!L0 al ustiario y dar recomendaciones en los sare la vacuracion de COVID 19 Carpeta de jontada
cuidados post vaclinales.
% 4. Realizar ls aplicacién del bioldgico cumpliendo los Actividades diarias en jormada cun el finde cumpli con los protolus y inesienios deseros. |- T
lineamicntos de vacunacion segura, para la vacunacion de COVID 19
L 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera | actividades diarias en jornada can ¢l fin de cumplir con los protolos v lincamientos descritos | Cosentimiento informado v firmada por ef
«1 tiempo que se le indique segiin el bioldgico. para la vacunacion de COVID 19 vacunador
1 e . - . P Actividades diariag en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos = g G
¢ 1 6. Realizar monitoreo de temperatura de los biologicos para a vacunacion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiznto de binlogico

7. Mantener el movimiento de bioldgico actualizado.

Actividades diarias en jurnada con of fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos
para la vacunacion de COVID 19

Formutos y firmas de movimiento de bislowico

5.Camplir con el eronograma de limpieza v desinfeccién
de las neveras, termos, cavas entre otros.

Cumplir con los lineaniientos del ministerio

Oportunamente en cadn jormada

2 En la segunds
de vacuna {5

a). fodagar al wsuario si presentd alin ESAVL Si cumiple
zar segun ¢l Protocolo Nacional de ESAVI-298

NS, Contenidas en vl formnty de recesidacd de personal que hace parte integral det
ssenle contrato

Avtividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los prowlos y lineamientos desceitos
para la vacunacion de COVID 19

Carpeta de jormada

Otiscrsaciones: Crescion de hase para ¢ por perte de o

/Lgray//ran Ar%‘ ,é

Firma del Contratista
C.C. 1.610.206.200 de BOGOTA
VISTOBUENG SHPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: - LORENZA BECERRA CAMARGO
: A
CUARGO: DIRECTORA GESTION INTEG /} I{EL RIESGO EN SALUD }n’ \y
N\ (.
20 e ! \ ‘ l i 4 I 2
U= C}_/\J\ N
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Cuenta de cobro 011- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO, 7
C.C. 1010206200 de Bogota

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS PESOS ($ 232.200 }/

Por concepto de:

. Honorar/ios p%restacic’m de servicios en cumplimiento del contrato No 'S
4211 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de SEPTIEMBRE 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,

TRverhen Jw/:‘ /cw
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO
C.C. 1010208200
Teléfono: 3125245733 ‘
No Cuenta 022551527 ahorr?ﬂénco de Bogota

Fecha: 31/OCTUBRE/2021



Nit e comercio Operador de Informacisn
Razan Soclal del Operador de Informacién
Descripcion :

Feeha 2021 09-07, 02:51: 41 PM
Periodo de Cotizacién Gtros Riesgos .agus%m!g@% it Tt
Poriodo de Cotlizacién Para Safud agosto de 2021 /
Empresa i BRAYHAN JULIAN ARDILAMONTERG
CEDULA CIUDADANIA cC 1010206200
Cédge Sucursal (Nombre} £
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 8859948060! 103993151 2
Tipe g2 Planilla b e
Namere Transaccion Bancarial CUS
Valor $ 306,200
Estade de la Transaccion : Aprobada TR R
Diraccion IP de Origen 10.0.19.58
it Eadige ‘Administradors : i Numero Afilladas Valnrésh‘i;lnm Totat Intéreses Mora
N800229738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 5'148.700 $0
NE30008564 | EPSOTT  ENTIDADPROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIRHTADK GAEA o} il S : 16.200 $o
NB90903780 14-17  ARL SURA $0
NEBOO13570 | GERaM  CAIADE COMPENSACION FAMILARGAFAM g2 50
SubTotales: $306.200 $0
Total a Pagar: $ 306.200

Lineas de Servicio FonoSiliPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 . 2dina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace iespansable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacmn dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6n sumir ite por el cliente,

il Poder

delo SIPPLEL

Antes da imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.
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