3 de Servicios de Salud

“Centro Oriente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2452 2022

C.D.P. No.:

103

Proceso que pertenece: GESTION DE RIESGO

Servicio al que perfenece:

SERVICIO DE VACUNACION COVID 19

Unidad a la que pertenece: CAPS OLAYA
Nombre del Contratista: | ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS ] c.C. [1016073.694 | de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacitn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar:|$ 2,322,000 |
ADICION/ | VALOR cop | FECHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTA VALORPAGO | yyppRo DE EECHADE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO VALORAERCARE SSEC TG AT PLANILLA Fasn
SOCIAL PLANILLA
I § 2,838,000 996 2022-04-30 | 2022-05-31 i FEBRERO $2.321.466 $ 309.400 §356089635 2022-01-17
2 2 MARZO 2,064,000 $ 309.400 §336444265 2022-02-04
3 3 ABRIL $2.322,000 $ 309,400 357734519 2022-04-04
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S ;gfgﬁﬂ_‘:ﬁg s o PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
S $6.192.000 $9.030,000 § 4.643.466 $4.386.534

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relncion de actividades para el periodo;

Desde:  |2022-04-01

Hasta: [2022-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las extipulidas en lo minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

el suporte de afiliacion ul Sistema General de Sepuri
Ccuenta gue con T implementucion del Deereto 1273 de 2018 ¢
fechas establecidas en ¢l Degrelo 1990 de 2016,

Notu: Es deber contractual wnexar la certilicacion del pago a Salud, pension y ARL. E

d Social en Salud como

eotizant

coso de lener contrato uevo adjuntar
aliliacion o pension,, Teniendo en
1 pago de aportes se hace de maner veneida de acuerdo con las

OBLIGACION
1 |1 Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico. Formatos y firmas de movimiento de biologico
2. Realiza el alistamiento de los biolo; sicos, insumo y elementos , para el proceso " . . J - .
2 ST s ¥ P P Cumplir con los lineamientos de la sub red centro oriente. Cosentimiento informado y firmado por el vacunador
de la vacunacion diaria.
3 Explicar el proceso de aplicacion del biolégico al usuario y dar Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos E
3 x . . % . Carpeta de jornada
recomendaciones en los cuidados post vacinales, descritos para la vacunacion de COVID 19.
3. Realizar la aphicacian de los biologicos cumpliendo con los lineamientos de la 5 : » I 2 Capacitaciones y seguimientos del biologico segin
4 . P g P Cumplir con los protocolos de bioseguridad para la aplicacion segura del biologico. P s ¥ seg! e =
vacunacion segura . laboratario.
s 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le Dar una educacion antes y despues de la aplicacion del biologico para el bienestar del|toma de signos vitales antes y despues de la vacunacion
indique segun el biologice. usuario ( reaccion adversa ala vacunacion). segura
6 |6 Realizar monitoreo de temperatura de los biologicos Realizar a toma de temperatura cada 2 - 3 horas a los termos y biologicos . termometros hojas de temperaturas (seguimiento)
7 |7.Mantener el movimiento de biologico actualizado. llevar acabo un orden y seguimiento para evitar errores programaticos. carpetas de seguimiento de biologicos y neveras
8 Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de neveras, termos . . i z S e y . Carpetas de desinfeccion y limpieza de pilas , termos ,
8 P o PIEELY ’ Realizar la rutina de limpieza y desinfeccion diaria de los utensilios de vacunacion covuid tyietis'd $:mp PR ¥
cavas entre otros. cavas.
9. En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin : 5 : . " . s o e < 134 "
i e e 2 Realizar con la educacion y promacion y prencion al usuario para evitar un acontesimiento supervicion de jefes, auxiliares y medicos en ¢l punto de
9 |ESAVI. Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segtn el Protocolo oaaritleg vacunacion , para tener un control de vacuna segura
Nacional de ESAVI-208 del INS P { +P ?
Observaciones:

Firma del Contratista

C.C. 1.016.073 694 de BOGOTA
o
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO NOMBRE: FANDRA LILIANA GUERRERO PALACI
CARGO: y _ DIRECCTOR TECNICG 009 \ CARGO: ESIONAL ESPECIALIZADO AREAS
FIRMA \ i] M k FIRMA u M /
i)

7
VISTO BUENO LIDER PROCESO l w&;

f‘a@u((qéf‘% .
, g




Cuenta de cobro 003- 2021

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 ($ 2.322.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2452 de 2022 correspondiente del 1 al 30 de Abril de 2022.

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,

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS

C.C. 1,016,073,694 Bogota DC

Teléfono: 3134884129

Cuenta Ahorros Davivienda No. 0550488417074405

Fecha: 30/ Abril / 2022



2 compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
No. Identificacion: CC1016073694
Direccion: CALLE 6 A N 89-42
Telefono: 9079087
Correo: anggieleiva02@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Namero de Planilla: 8356444265
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1016073694 Periodo de Cotizacion Salud febrero de 2022
Nuamero de planilla 8356444265 Periodo de Cotizacion Pensidn febrero de 2022
Fecha pago 2022-02-04 Numero de Administradoras 3
Nimero de autorizacién pago 1000000013 Total Pagado 309400
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
3 NUMERO DE
cODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
231001 Colfondos 160000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1016073694
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
cod. EPS | Cod. AFP |1BC saLup| . 'BS IBC  |i5c casas|COTIZACION |\, o ypc| COTIZACION SOL::J?&?SAD y |COTIZACION |  APORTE
e ocs PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 | 1000000 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400 0
d cado como PRIVADO por parte de Compensat Operador de Infarmacién




o< compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
No. Identificacion: CC1018073694
Direccion: CALLE 6 AN 89-42
Telefono: 9079087
Correo: anggieleiva02@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8357734519
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1016073694 Periodo de Cotizacion Salud marzo de 2022
Nimero de planilla 8357734519 Periodo de Cotizacion Pension marzo de 2022
Fecha pago 2022-04-04 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 45391354 Total Pagado 309400
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 24400 1
231001 Colfondos 160000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 125000 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1016073694
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup| . 'BS BS | iac caas|COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION SOLI];J?\';I??E?AD y |COTIZACION |  APORTE
Qe g PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS017 | 231001 | 1000000 | 1000000 1000000 0 125000 0 160000 0 24400

PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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Ejecucion del Contrato

b

Porcentaje Recepcion de articulos

_______

Plan de Pagos

i Se requieren emisiones de
supuestal . L s No
codigos de autorizacion?

mtrato ; St L
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcicon Valor total de la factura

Aal e — ! 3 5 3
de} Conirato No existen resultados gue cumplan con los criterias de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato.

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS 2452 FEB.pdf PS5 2452 FEB. pdf Comprador D
PS 2452 2022 - CUENTA DE MARZO PS 2452 2022 - CUENTA DE MARZO 2022 Comprador De:
2022 - ANGGIE MARITZA LEIVA - ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS pdf
UBILLUS. pdf
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