%
=

Subred g e Sevicnn de Bk

SUBHED INTEGRATLA
APEVER - GENTION DE 1%y
FORMATOINFORME

CORILAE AT
VERMON 82
FEHg: 202 as 1

NICHOS DE SALUD CENTROORIEN TE EXE
SAUMON Y AT h

CUENTA I el

Centra Orfente E5E,
| SRl
T DATOS GENERALES DEL CONTRATG
Yo CONTIATO D% "’i;“” ! /n._ ” 301 Trockin iqpe ey |GESTION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - FARNACIA |
=e Umiddaul 2 la gquee porioseers UMUIES LA VICTORIA
Seubee B et PREA VAQUELINE GARCIA RODRIGUEZ | v [s27a1m2s ] u [BOGOTA ]
R _ e
Fevha luwch Feuha Tormmacion incisl: 13-31 Vakor Mensial: S L92T.RM) Viaker 3 pelirar [S 1ATLT20 L4 i
ADICION? | VALOR FECIA DE FECIA DI o FALOI PALO
3 one Z , 5 7 i CUENTADE | VALOR A PAGAR URIDATY NUMERGQ DE PLANILLA
OTRO A ADICION INICIO TERMINACION CTA CONRO SOCIAT
T DRI SR RIS I, I T T [TEBRERG (5 17633500 ERCTEL
T A (I K EH T T [MAlAC RN EREEEE
i R ETEA TN [ O e T I (A e R
T 51 342 240 R RIS ETST KEFTEE N PRI BRL L
b BT EETTRI EET TS IO ) )
0 SR A 221 heuy 2UFL-10-15
T EERTIN IR T D]
O ) EEEIED I
—r 5 | UATEIN ETERI RS TEAT] 2021-12-31 rd
o 5 LT ERETET
H DIEARET EEEIEL
VALOR INICLAL VALOR TOTAL Sl
Hestin DEL CONTIATO DEL CONTRATO TAGOE REALLZAN
vt
5 3855600 3 20.618.280 §20.232.720 5 385.560
{ = 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DL OIIETO DEL CONTRATO
DLLIETD DEL CONTHATI
[ PRESTAR SERVICIOS BE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD

|'La\ MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORI

£ E.S.E.

2201201

—- ~
b arsio s gt frasa ol porisbo Thesde: m:j:ml-lwl | /
il CLONES EXPECTFICAS i]?-SCﬁIFCI61 DEL DESARROLLO
| B T ACTIVERADES DESARROLLAGGS EN EL PERIGIN EX CUMPLIMIENTO DE CAIA GRLIGACION PO 4 EVIRERE LY
Al ! I il st lugr pormficnle. Jnel [LAsA 2
[ | Agomar s actsdades del servacio Gnneitio enplendo con ol adveunds —— [wso v onden de ncverde u b distrbicson en b (anmaci con su comespondiente
|ob Jmanep v comieol de bos iedicanientin v disp wonliense o b fad [1dentl’ v uhiengicu e oeden alGbwtivo. Wentils wont olulos o s
| vipemile adicanenis LASA v alto nesgo i s nedienniveies pendienies en el
ML 1T
Kealizar & senfacar bas invenbarion selogtives o ba farmac |Restaancnm e las pruchas selectivas ssipnadas por el Cuimico Fannaeeut=s veon si
: wiensialsonse aplicands ks contisles s Jevwmespondmente verificacsn cuando oy difereneias.
F—— T
B el la dispeonaa, MEDTAT3]
Ml Ly cntnepar do et s dispsativ b, dipencinda bos (b dilerenies sens &
| Tt donespeandientes © evardo punbis de gopteol
|
e = agcrezery —— s _! SR & =
Arcas: realuar s e estante o ol al T tivs &l
mdwes
" Apear agnvidaades deb process de impieea Jeb sericns, on o
| A prolos institi el PV BRI LM A Y TR S |
FSERVICHIS GENUHRALLS 0 repdiis
|

ss cinda tres

Migziene de ninos Lavad de manes el fres Bors por eontinpensia de COVID |2 I
wlanies s

| Claaligngion de pessdinn: Clasalie wesdues pemerindis on ol s de L T
| [ etar por el sepinmiento b s v de bevsepunadad. sahid cupacional s |bos recipientes etk e,
| s e iities ; silican s sesinlisns ok
| Tanrscprirndind 3 apenites.
| o b b et sdocieda. sin
I O D s e s
Realizar b enticpar de mied chilar, Beitislivg b Ik psion B mypurtes Y - i
b [nela i Tundirs e ¢l plan e benwgicios de alind - |Feespeion b andecuimdi s Bt de MIPHES v e 118 Museery dEMINHLS nabelive 40w et
s s
it sl st ez a Aedicamenten de it
| : S entrcpan conteos diagkes v ks fiatssahs it s ealin b incen & o Vapecial v Mot
ar st e Bk actividadis s procedimenion que se ke asipnen, s descunaienitars sogon b establocie per Laihred s s reafion besoligatond di meses moocsni | Laniepa de contos reatusatin o S
5 4 8¢ dtons del procvset, sa sesis ihanleie achial, s Reep it I s Al e s
crilndad & toders agucTlos regastries nece tew e s e il Sl
cumplimacaie del proces gl el s eestion decimnental 1
o [Participar en b ornaudas e capaitacion_ indiceion. 1euniones v eveniis a ke bl n Capncliacionc programsiky Beumondel mes
i ertales s conibh o
< cumpho con ol wtal de heaas proerandas 192) del mes on e
Cumplit b progranuscio de actividales del serviin, sealizas cambios de furmos
# Jeumydicis) Law dircetrives establecndas por L entidad. de seiwendo eon ¢f

bt del contrte

e wrrahades infoni

il

con anticipaciodn dichy siiisgon
Fra b s del respeiv 1 -

EnTonmar stse prescutatim cannbes e s, capacidades o v s asist 2l bimes

st el v

|y [Heabe b rventaniors sekectivos e la i v on S reulia e
| Tswlega, ersindiniente apfcansd s ot

| Hevear v avmiliolis b vigeive & cits ¢ nados i b P
| st vl blocados. domnstramlu pestion realuesda para

|

- e

el servivn Sirmsecute lemndien cuenta b gorecto de

dispensicsin & g

et pu

se
i mcicndi al

pertscion de et ¥ disgesitivos |

142 Buoran dlel s dle diciom i

a8 12 s s gl

127172

VISTO B PERVISUR DE CONTRATOS
NOMBRE: CLAUIIA SILENIA SISO REY
CARGEO: THREC IO 1T UNIC0 L .1)|::n@4.\|)1 ps
P |
FIHMA

s

(‘{ﬂ:&a/ R



15008

n p!énﬂ-’a.com

Senor(a):

No. [dentificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:
Ciudad:
Numero de Planilla:

‘Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

ANDREA YAQUELINE GARCIA RODRIGUEZ

CC52741725
CRA 8381 46 SU
3124931202

R

andreaygarcia@hotmail.com

BOGOTA, D.C.
8354884068

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag. 1

de 1

Hombre Aportante

ANDREA YAQUELINE GARCIA
RODRIGUEZ

Ndmero de Empleados

1

lipo y namero de identificacion

CC52741725

Periodo de Cotizacién Salud

noviembre de 2021

z

-

Periodo de Cotizacién Pensidn

novicmbre de 2021

riimero de planilla 8354884068
Fecha pago 2021-12-06 Mumero de Administradoras 3
rimero de autorizacidn pago 1000000650 Tatal Pagado 280200
[ sanco 1001 Total Intereses e Mora a
. 4 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL RAGADG: = 0 | e ae e
Vi
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 / / il
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 145400 /. /| il
EPS008 Compensar EPS 113600 / 1
O DOC - cC
DOCUMENTO: 52741725
FLLIDOS Y NOMBRES: ANDREA YAQUELINE GARCIA RODRIGUEZ
. ps| cod. arp 1BC saLuD| _ 1BC 18C _ |iBc casas|COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo [ORR0, |\ | COTIZACION | APORTE
PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
1
230201 908526 908526 908526 4] 113600 Q 145400 ] 22200 0
=) sificado como PRIVADO pot erador de Informacic




Cuenta de cobro 011 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANDREA YAQUELINE GARCIA RODRIGUEZ
C.C. 52.741.725 de Ciudad BOGOTA )

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/ICTE ($1.872.720,00)
Por concepto de:

» Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2114 2021correspondiente al mes de DICIEMBRE 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,

AMBEEA CARCin e
ANDREA YAQUELINE GARCIA RODRIGUEZ
C.C. 52.741.725
Teléfono 3124931202 Direccién: KRR 8 81 46 S
No Cuenta 380319285 AHORROS BANCO DE BOGOTA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021 '



