uhved Integredi ot Sirvicies de Sabud

Centra Oriente ES.E.

i SUBRED INTEGRADA
APOYO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

. SERVICIOS DE SALUD C
ON DE INSUMOS Y ABA

TRO ORIENTE ES.E
IMIENTO

('OD]I':F): AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-14

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: C.D.P. Nu:

Proceso al que pertenece:

[

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD l

Unidad a la que pertencee: |

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID |9 ]

V4

Nombre del Contrati

BEATRIZ GARCIA ANZOLA

| cc Em.o;:

Fecha Inicin:

Fecha Terminacion inciul:

2021-03-31

| der lB()(iO'l'A

/]

Valor Mensual:

$ 2.064.000 Vi

o cobirar:

$ 2,064,000

. ] ; S DE VALOR PAGO
ADICION | vALOR f FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A .
. : DP % ; CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
st DICION ) ERMINACION y
OTRO ADICION [y INICIO TERMINACIO) CTA COBRD PAGAR oy
] > 2.408.0004 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |[FEBRERO $ 559.400 §112.600 8440425270
2 .526.000 | /788 | 2031-05-01 2021-06-15 2 [MARZO S 2.064,000
5 4.6349.0004/},739 | 2021-06-16 | 2021-08-15 T [MARZO 5 256,000 261200 8840425300
4 2.064.0004/5383 [ 3021-08-16 2021-00-15 T |ABRIL S 2,064,000 5 281.200 036532621
3 1.032.0004 2828 | 2021-09-16 2021-09-30 5 |ABRIL 5 256.000 S 281,200 1036532621
6 1.032.000 #5054 | 2021-10-01 2021-10-15 o [MAYO § 2.064.000 $ 281,200 037023020
7 1.052.000¢ 4285 | 2021-10-16 2021-10-31 7 |[MAYO $ 258.000 $ 281.200 037023020
[ 23220004 3456 | 2021-11-0F 2021-11-307 s [JUNIO 5 2.064.000 $ 281,200 037634817
[ v [JUNIO $ 258.000 5281.200 037634817
I} 10_[JULIo $ 2.064.000 5 281.200 1039009180
1 11 [Jutio §258.000 5 281.200 1039009180
5l 12_[AGOSTO S 2.064.000 § 287.600 1039009334
13_[SEPTIEMBRE |§ 2.064.000
11 |SEPTIEMBRE |5 120,400 3 EEATEAN 1039450762
15 _|OCTUBRE __ |5 2.064.000 4
1c_[OCTUBRE |5 137.600 §:287.800 1040820317
17_|NOVIEMBRE |5 2.064.000 _J § 287,600 1040820880+
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL —— i < ’ e
Rt | DELCONERATO SeRTHATS PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrmto =
§ 2752000 § 20.812.000 § 20.683.400 s128.600 ¢

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

y

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

ividudes par ¢ perindo:

Desde: |2021-1 I‘Oi

Hastaz|2021-11-30 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

i

s e L itk

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX K
QR

NTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCLA

1o Ulizzr T

s miedickis v elementos de proteceisn personal 2

I [Realizar el alistimicoio de Jos bioligicos, ismnos v elementos, para el proceo de

vaeunzreinn diasia

Par huen uso a los FPP, alistamiento diano de hologico

Formatos v firmas de movimento de

3. liplivar el proveso de aplisucion del bilogico al wsuatio s dar recomends

5

ert s Guidadon prist vaeisnales 4 Realizar la aplic

del brologico cunipliendo Jos lncamients de vacanaeion sepurs

Cumpliv con los Teamienios del ministerio

Cosentimicmto infimmada y £

o por el
vacunador

5. Ruiterar al ustiatio su permancicia en Ja sali de espera ol tiempa que se 1 indigue
3 e o biokiy

e 0, Realizn

nwnitoreo de letnperatur de los biologicos

Actividacles diarias en ponsda con el fin de cunplic con fos protolos ¥ lincamicitos deseritos
et L vaeunacion de COVID 19

Carpeti de jornida

7. Mantener ¢l movimiento de bislogics actualizade, X,
Cumplir ot el civnograma de limpieza v desinfeceion de las neveras, tenmos,
enlre vl 4

segunda dosis de vaetna (aplica ) mdagar ol usy
eumple con entenos de KSAV I-prave nous

ESAVIE-I8 del INS

s presanto ulgun ESAVL )
1 ¢l Protocalo Nacional de

Actividades diaris en jormada con ¢l fin de eunplir con os protolos v lie
purs la vacunicion de COVID 19

mientos desciitog

Carpeta de jorinda

Observaciones: Creavion de e pa

etroalioen taciun por parte de ambulatorios

Firnu del Contratista

Se e certificacion de g  Silud, pession § ART,

1 s e e wamraler e e delve unenar tambice b eertifieacin bancaiss con B e cunta decatio | €€ el de BOsOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARCO
CARGO: BIETORAGIE ION J1EGR ﬁ\uu-‘mu NSALUD
y
; N L AN
FIRMA
\\
W ﬁ! i - N—




Cuenta de cobro 017 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A: /
BEATRIZ GARCIA ANZOLA
C.C. 52337031 de Bogota *

LA SUMA DE:

y

Dos Millones Sesenta y Cuatro mil Pesos ($ 2.064.000)

Por concepto de:

< Honorarios p%estacién de servicios en cumplimiento del contra%o PS
4031 de 2027 correspondiente del 1 al 30 de noviembre 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,

%eqx‘ﬂ Z Gcirck@ Fr)t
BEATRIZ GARCIA ANZOLA /
C.C. 52337031 de Bogota

Teléfono; 3007777488 y
No Cuenta 074091877 BBVA Ahorros

Fecha: 30/noviembre/2021



Nit
NB00224808
NB00130907
NB90803790

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Niimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

14-11 ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte /
2021-11-03, 10:28:56/AM
octubre de 2021

octubre de 2021

BEATRIZ GARCIA ANZOLA
CC 52337031

()

8864978560 / 1040820880
; —_—

(1052) - BANCO AV VILLAS

Valor $ 287.600

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Codigo Administradora Nimero Afiliados
230301  PORVENIR 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1

1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$148.700
$116.200

$22.700

$ 287.600

Total Intéreses Mora
$0
$0
30

S0 /
§ 287.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

&l Poder

de fo SIMPLE]
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