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APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

'@ Seereriy ae Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
4 Subred Integrada de Servi

" Centro Oriente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO i

Proceso que perfencee: MISIONAL
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: .
Servicio ul que pertenece: . VACUNACION COVID-19
Unidud i ln que pertenece: PRIMERA DE MAYO
Nombre del Contratista: | ANGELA NATALIA SAMBONI DAZA | ce [ 1.007.708.569 ] we | POPAYAN CAUCA |
Fecha Inicio: Fecha Terminucién inicink: Valor Mensual: Valor u uullmr.li $2.125.920 |
ADICION! | VALOR | g, | FECHADE | FECHADE N [MEsDECORNTA] o on "s‘::'&%':l;':flf' NUMEROQ DE FECHA DE PAGO
OTROSI |  ARICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO heta PLANILLA PLANILLA
1 $ 3,096,000 Y6 2022-05-01 2022-05-31 1 FEBRERO §2.322.000 $ 309400 1043673188 04/02/2022
2 $69.660 1571 2022-05-01 20220531 2 MARZO §2.322.000 §309.400 1044419735 04/03/2022
3 $1.195.830 1701 2022-06-01 2022-06-15 3 ABRIL $ 2322000 $309.400 1045114443 04/04/2022
4 $4.783,320 2022-06-16 2022-08-15 4 MAYO 4 2.391.660 $ 309400 1045851509 05/05/2022
5 $ 744,855 2022-08-15 2022-08-21 5 JUNIO $2.125.920 §309.400 1046635344 08/06/2022
6 $ 584,628 2637 2022-08-21 2022-09-05 6 JULIO $2.125.920 $ 309,400 1047409107 110772022
7 $1.913.328 2859 2022-09-05 2022-09-30 7 AGOSTO $2,125.920 3 309400 1048037249 087082022
8 8 SEPTIEMBRE. $2125.920 $309.400 1048796096 09709/2022
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ! s
R da DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate
5 6.192.000 $ 18.579.621 £ 17.861.340 $718.281

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

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Relucion de actividudes para el periodo: Desde:  |2022-09-01 Huxta: | 200209-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L catipuictan e La snivsa)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

T N PE DI : = =
ACTIVIDADES DESARROLLADOS MI:LElL‘] I.I:IJODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCEA

[T i e  Tow cleamcnion & ion personal, icando bus medidas de bi idad catablecid los protulos,
i o y mnnales ds visunscion COVID 19

1 |Utitiear tas mentivis ' eleuncnion de protessiin peroial Farmato de elementos do proteccion personal y wo de Jos mismos,

2 |Renlizar ol alistamiontor de 1on bioldgices, insum  clesmcutos, pars el proeso do vesunscin dinria, el prisicso do vacuaion < la widad, [Crm——

1 pacis i il

wiim nl pacienic solre of provesa de vacunacion, binldgico a adiniuistrar, reoseiones sdveis,

3 [splivar o prosso de aplicaciin dol bioksgico al wario Y dar rosmendaciones en los suidados pust vastnatca. | 00 0 B0 BT T e ey e
4 | Reatizar ln uplicacion del bioldgioo wmplisds los linswnicnios de i Aplicasiou e bioldyio, siguiando Lo lneunicuta, protosolos y mumiual de vasiuusion. V nctsaciin segur,

Obvcrvacion, et cga de sarn, proniodion del terpo de expern y

5 |Reitcrir al usario s pornnenoiu o Ln-sula do cupara el tienpo que s Je indigue syl of biokgico. ramaner ol tianpa de apen i ificacion de pouites ¢ t kit e e e
: : : [Controlar & ¥ i fruroj o cualui idd ol N

6 |Reulizar monitorco de tenperaiues de los biokigicos. il Forato de cunrol de temperatira

7 |Mutene ol moviniento de biolégivo scislizado, Regivear ol soviamicito del biol So mningizado o riesigs de perdidn y crrores progruniitices Formato de movimicnt de biokdgico

8 | Cunuplir con el erouograuna do Kinpices y dovisfoscion de lis tevesis, Ierus, covas citre alros. i fe tormmon, paugustes reffi § cuvn, gurantizando la dovinf dospsen de ln jormida, Foruato de lunpleen y desinficsion ds elenseiion
J ¥ Goapucs ¥

W prosentd algin ESAVI, St cungple com crilerion e
AVT-298 del 148, Consenidhin en el fomato do Verificar mniceedintes pusvicles, idetificnr y wotificur u supervisar dé piuslo. Fioha I3 20%, acta de jormada y nolofosaciin.

Observaciones:

Nota: Ex deber
saparte de afilincidn al Sistenn General de Seguridud Social en Salud como cotizante y alifiacion a pensiou.,
que cait L implenicatacion del Decreto 1273 de 2018 ef pugo de apories se hice de maicra veicida de acuerdo con lus fechas
establecidas en el Decreto 1990 de 2016,

Y
/{/ /‘l’r/_‘rﬂﬁ&r(-

1.007708.569 POPAYAN CAUCA
VISTO BUENO SUI’ERV]SOR DE CONTRATOS No. 1 { VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2
NOMBRE: MARTHA PATRICIA APONTERERGARA ' NOMERE: ' SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
CARGO: DIRECTOI TFﬁh‘{P&x Ql ;}(ADL}OS CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADA COG #THRADO 27
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Cuenta de cobro 008 - 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ANGELA NATALIA SAMBONI DAZA
C.C. 1007708569 DE POPAYAN CAUCA

LA SUMA DE:

Dos millones ciento veinticinco mil novecientos veinte pesos micte
($ 2.125.920)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2456 de 2022 correspondiente del 01 al 30 de Septiembre 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,

7

L S T
S "E 2 A2 23

ANGELA NATALIA SAMBONI DAZA

C.C. 1007708569 POPAYAN CAUCA

Teléfono: 31325764838

No Cuenta 912-193644-61 ahorros Bancolombia

Fecha: 30/Septiembre/ 2022



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte  2022-09-09, 03:07:23 p.m.  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1048796096 ~\

Periodo Cotizacion 202208 Periodo Servicio 202208

PAGADA 2022-09-09 15:05:07.0 _

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELA NATALIA SAMBONI DAZA
Documento CC 1007708569 Direccion CR 77L SUR #71 - 04
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132576488
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Ll
Documento |(CC 1007708569 . Vapartaniantn ‘Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 SAMBONI DAZA ANGELA NATALIA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
o [zl |a [ |ss [ | 5 o e o B[ 12 ] Saiiné 17 s codigo 62490} yacita Told | Total | Yol | apgio | codigo | Tarita Apotte | codige | clase | Tarita ! Codigo | Tarka Taila | pporte | Tarila | Aporte
£ w BlEIE|Z|2[8[2]2 I m m e & m mn HH AFP an AFP 1BC bm.nua r_ﬂun .n_uw.ohw EPS [Trac,EPS| EPS IBCEPS | Aporte Salud | “2F ARL. | Rissge | ARL IBC ARL  |Aporte Riesgos oo CCF 1BCCCF  |AporieCajal SENA | ‘epun | iceF | 1cBF
_ % ﬁ _ _ _ W _ 0|3 qu ] $ 1,000,000 230301 16% 51.000.000 |$ 160,000 50 $0 EPS005 125% $1.000.000 $125.000 50 1411 3 2436 % $ 1,000,000 $24.400 NIN-CC 0% 50 s0 0% 30 0% £1-3
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Apories ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
§ 160.000 50 $0 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 309.400

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder
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Descripeion
£S5 2456 FEBRERD. pof

P8 2456 2022 - CUENTA DE MARIO
2022 - ANGELA NATALIA SAMBONI
DAZA pof

PS 2456 2022 - CUENTA DE ABRIL
2022 pdf

CERTIFICADO ARL PS 2456 2022 pat
PS 2456 2022-CUENTA DE MAYD
2022 pat

FS 2456 2022 - CUENTA DE JUNIO
2022 pef

PS 2456 2022 - CUENTA DE JULKD
2022 pdf

NC DGIRS 2 CAMBIO SUPERVISOR padf

PS5 Z456 2027 CAMBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE
VERGARA pof

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR
GIRS paf

PS 2456 2022 - CUENTA LE AGOSTO
2022 pdf

- VYer contrato

MNumero de factura Fecha de asunto

Angela Natalia Samboni Daza PS2456

Pago anterar

Fecha de recepcidn

Hombre del archivo

PS 2456 FEBRERC.paf

PS 2456 2022 - CUENTA DE MARZO 2022

WUTC -8

ANGELA NATALIA SA..

Edenitific acvin S la pagina. 2373

- ANGELA NATALIA SAMBON! DAZA pcf

PS 2456 2022 ABRIL. paf

CERTIFICADD ARL P'S 2435 2022 paf

PS 2456 2022 MAYO 2022 pdf

PS 2456 2022 - CUBNTA DE IO
2022 paf

PS5 2456 2022 JULIO 2022 pdf

B DGIRS 2 CAMBIC SUPERVISOR paf

PS 2456 2022 CAMBIO SUPERVISORA
MARTHA PATRICIA APONTE
VERGALA, pef

OFICIO CAMBIO DE SUPERVISION DIR
GRS padf

PS 2456 2022 AGOSTO 2022 pdf

Paso anisrmt

sovzd AYUDa 2

Evaluacion del comprador Praximao paso
Valor total de o facturs Estado

Crear
subldo por
Camprador daceargar (B THE
Cormprador Bl ot Cieratie
Comprador deseargar Creralte
Comprador geucargar Cletale
Comprador et oargar Detnlie
Comprador deseargar Detantle
Cormiprador degrargat Detglie
Comprador gesoargar Tretalie
Cornprador descargar Letalie
Comprador ST Detalie
Compradar gencanyar Cetalle

Quitar seleccionada

Evaluscion del comprador

Subir nuevo

Praximao paso



