SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-JA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION; 02
FORMATQ INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
T DATOS CENERALES DEL CONTRATO
A —— P5 4214 G 745 Process af que pertenece: DIRECCION VGES'I'ION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Cnidud aln que pestencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD- PAI COVID
7
Nonibre del Coutrutista: [KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL | ce. | 1.000.943.809 | & [BOGOTA / }
ya
Fochn Inieio: 2021-03-11 Fechn Termimcion brclal: 2021-04-30 valor Mensnal: | $ 2,064,000 Valor  corar: $ 2.064.000€ [
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE FALOREACO ;
OTRO ST ADICION cor INICIO TERMINACION CTA CC::;IB‘T;:E VALOR APAGAR SES%U;LIE‘AD NUMERC DE PLANILLA
1 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-13 1 WARZO §1.258.400
2 T 3.644.000 | 1739 | 2001-06-16 2021-08-15 Z ABRIL $72.064.000 § 281.200 1036665096
3 2.064.000 § 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 3 WAYC $ 2.064.000 $ 281.200 1037056148
4 T.032.000 | 2828 | 2021-09-16 F021-09-30 4 JUNIC $ 2.064.000 S 281,200 1038123355
g T.006.200 | 3054 | 2021-10-01 2021-10-15 3 $ 2.064.000
& [ 51.006.200 | 3285 | 2021-10-16 | _2021-10:31 o i sZsEoo0 | o0 kil
7 $2.322.000 | 3456 | 2021-11-01 2021-11-30 7| acosTo §2.064.000 290200 1030435711 1033943830
8 5 $ 268,000 /
3 5 § 2.064.000 ;
= | SEPTIEMDRE o0 280,200 1040214754-1040390120 %
1) i | OCTUBHE $7.064.000 TI00.200 TO9083 1503-107 1090745
12 12 | NOVIEMBRE 5 2.064.000 ] $290.200 4 1041493046 i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Temmen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATQ )
conirato
$3.440.000 §19.040.400 $18.524.400 $516.000

2. INFORMUE DE ACT1VIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETQ 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 ORIENTE E.S.E.

Relacion de acthvidndes pars ol periodo: Desde: [2021-11-01 = Hasta: [2021-11-30 E

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADFS DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(L extgraloiias an ln gt} OBLIGACION PRODUCTC O EVIDENCIA
1 |Utilizar [as medidas y elementos de proteccicn personal Seguridad personal para ¢l vacunador y ¢l usuario Formato de entrega de EPP
" Realizar ¢l alistamiento de los bioldgicos, insumos y elementos, para ¢l proceso de |Desarrollar el proceso de vacunncion de scuerdo con las guis y manuel tecnico Asistencia a jomadas de vacunacion y hoja
vacunacian diaria administrativo de programacian jefe vacunacion covid

Explicar el proceso de aplicacidn del bioldgico al usuario y dar recomendaciones en

Concentimiento informado del paciente
los cuidados post vacineles

Dar conocimiento del proceso de vacusacion .
b . fimado y autarizado

Realizar la aplicacion del bioldgico cumpliendo los lineamientos de vacunacion

segira Seguir la directriz de las vacunas segln normatividad y mamsal tecnico administrativo actd de gestion

Observacianes: Creacion de base parn relr fon por parte de

karczm M.

Firmn del Contratista

Se ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso d¢ fener contrafo nueve se debe anexar también la certificacion banearia con Ja primera cuenta de cobro i LOOH B v BoRo
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: i LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: \ DIRECTORA GESTION [NTEGRAL DEL RIESGO EN sx\u?’p




Cuenta de cobro 012 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL /
C.C. 1000.943.809 de Bogota
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 N/O/F’g
4214 202¥correspondiente del 01 al 30 de NOVIEMBRE del 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,

{ o o

\'\m ef M.

KAREN DANIELAMONTENEGRO REAL
C.C1000.943.809

Teléfono: 3057320927

No Cuenta 488420203991 ahorroWenda

Fecha: 30/ NOVIEMBRE /2021



Fecha creacion reporte

1. DATOS DEL APORTANTE

2021-11-04, 03:30:

21p.m.  Tipo Planilla I

Periodo Cotizacién 202110

PAGADA 2021-11-04 15:28:32.0

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

NUmero Planilia 1041483046

Perioda Servicio 202110

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 204¢ - Cali: 554 0515 - Madellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de) Pais; 018000 974 974 -

Wias que Facil, SIMPLE!

Razdn Socisi KAREN DAMIELA MONTENEGRO REAL
Documento CC 1000243809 Direccion CR Z23BSUR#44 A - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057320927
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO Tetal Afillades |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
1. PATOS DEL AFILIADO
Documento CC 1000843808 Apsiiidos y Mamtrée i iy i Ubicacin Laboral
Resident Exonerado | N
Tipe Cotizante ;5‘? IOO MONTENEGRO REAL KAREN DANIELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensidon Salud Rlesgos Caja Parafiscales
of=lylate fetn jelods e (<fola el 4 BE e cdisga (F189] yae jud | tod | tud | cpa | cosgn | Tata i | Nporta | Cio | Clame | Tarkia Ciigo | Tarte caia] S22 | nputo | Twka | Apote
EEREERE R SizEl i £ I I R 5 s | GO0 L) W' | moees |aesaa | W | SR | SR TR | men 200 | 0 | mceer fnpmnacaial senn | A2 f i | Ave
l I l ! ¢ pobannd o § 539.000 m ELE 15MI00 1SN0 10 } %0 EPEINS 125% E5M00 100 113 1411 3 4% % 0000 $ 22800 HIb-CC % e o % 11} 0% 50

IV.TOTALES
|
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Tolal Aportes PSPS |  Tolal Aportes Solud | Tolal Aportes Riesgos | Total Apartes Cajas [ Tolal Aparies SENA |  Total Aparfes ICBF | Total Aportes ESAP | Tolal Apories MEN
1 Total Finel
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA |  EPSSANITAS ARL SURA NINGUNA GCF SEMA IcaF ESAP MEN
$150.100 S0 50 5117.200 $ 22,800 $0 s0 50 50 $0 | $290.200
Pagina 1 de 1




6:08 PM | “ 4l (3)

X @ Editar | <

SECOP.gov.Co

L= 2 ]

wacamps AT sgun il

S

ﬁ (7 T —
a s

¢ ittt il e s b VR T

s Pemesitdeiiismaiiene

o o SR

f L
bt 5]

., o ) R
@Mﬁm L
ﬁ b sm e i T

0

e ﬁf"‘“ e w et m e m
Hlis s v o st i e Sk e s B Yapiome i i

BN

Ay S =
PRAATEIV DRI M ol e Deape  Dul

Rl Pty Tewovpy  Sed
B ADTANET Man WAV B St Powemy ey Dee
EREDIR T 20N TEQHIET ARG TR Doprge B

e AR PR A Pt Sy Bty

* EREITELp AL A B —— —

RE AR R e peariiibr Ay

Sl e

TE 04 AR s FELNEIET MR g TR S

L

R PRI SO EFTINRT Y el S

& P 2 SR it e € ats Myl

(ol h oy P Gl
AT e o ome e b e Cegr Db

B Ty

Tt « - EreksrowaReachmng | o

1 B AT il i

ity e b PR AR fat g S = s

g T R



