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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

No. CONTRATO - OPS: PS 3420 2023 C.D.P. No.:

'TRATO e

Nombre del Contratista: I

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS

Proceso que pertenece: MISIONAL
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
Unidad a la que pertenece: PRIMERA DE MAYO
] cc. [1.016073.694 ] [BoGoTA |

Fecha Inicio;

Fecha Terminacién inicial:

2023-0;

2022-04-30

Valora cnbmr:|

$1.417.280

Valor Mensual:  [$2.125.920
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Resumen de
contrato

CENTRO ORIENTE ES.E

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXIL[AR DE ENF] l:RMI:RlA PARA DEbARR()LLAR ACTIVI.DADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde:  |2023-02-10

g T las medidas y elemcnloa dc
proteccién persona.

‘Hasta: {2023-02-28

Dar biten uso a los EPP, alistamiento diario de biologico.

Formatos v firmas de movimiento de biologico

+2. Realizar e ali de los biologicos, insumos y el

< |diaria.

para el proceso de vacunacion

Cumnplir con los lincamientos del ministerio

Cosentimiento informado v firmado por el vacunador

la de COVID 19

3. Explicar ¢l proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar d: en los ividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos v lincamientos descritos para Carpeta de jornada
dados post vactinales. Ia vacunacion de COVID 19 et e
1 4. Realizar la aplicacion del biologico liendo Tos i d&e n segura. Actividades diarias en jorada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos para Carpeta de jornada

< 15. Reiterar al usuario su permtancacia en la sala de espera el tiempo que se le indique segim el
{viotogico.

Actividades diarias en jornada con ¢l lin de cumplir con los protolos v lincamientos descritos para
la vacunacion de COVID 19

Cosentimiento informado v firmado por el vacunador

'}6. Realizar de de los bi

Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos. para
la ion de COVID 19

Fonmatos y finnas de movimiento de biologico

7 {7.Mantener ¢l movimiento de biologico actualizado.

Actividades diarias en jomada con el fin de cumplir con los protelos y lineamientos descritos para
la vacunacion de COVID 19

Formatos v linnas de movimiento de biologico

8 Cumplir con el cronograma de limpieza y desinteccion de las noveras, termos, cavas cntre
otros.

Cumplir con los lincamicentos del ministerio

Oportunamente en cada jomada

Y. En la segunda

" |dosis de vacuna (si aplica), indagar at usuario si presents algin ESAVL Si cumple con criterios
9" [de ESAVI-grave nofificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del

INS. Contenidas en el formato de necesidad de persontal que hace parte integral del presente
contrato

Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos v lineumientos descritos para

la vacunacion de COVID 19 ’I

Carpeta de jormada

Observaciones:

Nota: Es debor contractual anexar 1a certilicacion del pago a Salud. pension y ARL. En caso de fener contrato fiueva adjuntar ol
soporte de afifiacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizante y afiliacion a pension.. Teniondo ¢n cuenta
que con la implementacién del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes sc hace de manera vencida de acuerda con las fochas|
establocidas en ol Decreto 1990 de 2016.

Firma del Contratista

C.C

1.016.073.694

BOGOTA

0.DE FEBRERQ.)

'VISTO BUENO SUPERVISOR PE CONTRATOS No. 1(1 AL 10 DE FEBRERO )

ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ ' NOMBRE: o ANDREI ALEXI ROJAS MARTINEZ
DIRECTOR AMBULATORIO CODIGC 009 - CARGO: DIRECTOR AMBULATORIO CODIGO 009
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1($*AL 28DE FEBRERO}
NOMERE:" ¥ ST e/ |
cARGo: D yec oy (& ]
FIRMA




Cuenta de cobro 01- 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBEA:

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS
C.C.1016073694 DE BOGOTA

LASUMA DE:

Un millén cuatrocientos diecisiete mil docientos ochenta pesos
m/cte.

($1.417.280)

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No
PS 2543 2022 correspondiente 10 al 28 de febrero del 2023

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.

Cordiaimente,

ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS

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

Teléfono: 3134884129

“Cuenta Ahorros Davivienda No. 0550488417074405

Fecha: 28/ FEBRERO / 2023



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘Medellin, 13 de febre'foffd,é,zozs‘

_datos como trabajador(a) |ndepend|ente

Que ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS |dent|f|cado( ) con cédula de ciudadania 1016073694 registra en nuestral b

A continuacion: se relamonan Ios datos de la aflhamon

Fecha inicio cobertura 13/02/2023 Fechq&fin cobe,rt,ur‘a‘:_ L

i INFORMACION DEL CONTRATANTE

) ACTIVIDAD ECONGMICA:

SUBRED INTEGRADA DE: SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE- N900959051

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES X: CLiNICAS CON INTERNI-\&JON COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIF’ALMENTE
EN LABORATORIO.GLINICO, ENDOSCOPIA PATOLOGiA ETG, CUANDO PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES T
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIREGTA DE" MEDICOS Y ABARCA™ LA’ ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES'
INTERNOS EN HOSPITALES ~-CUANDO SE° PRESTA: POR PROFESIONALES: VINCULADOS A-LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL °.
SERVICIO DE PERSONAL MEDICOQ'GENERAL Y ESPECIALIZADO Y RAMEDICO EN:'SERVICIO DE COMPLEM 'NTACION TERAPEUTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS) OPTOMETRIA, PSICOLOGI [VNUTRICION FONOAUDIOLOGIA uUANDO SEPRESTAN A
PACIENTES" INFERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS:DE FARMAGIA, SERVICIOS DE COMIDA A -~
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS SERVICIOS-DE: CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE " ..
PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO “TALES "' COMO ESTERILIZAC E INTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE:REALIZAN CON
INTERNACION
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZAGION: 2,436% -
CENTRO DE TRABAJO: .0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 3 PORCENTAJE 2,436% - TIPO-COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
) o SERVICIOS SUPERIOR A'UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

'|3861001 ~'ACTIVIDADES DE HOSPITALES! Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRE DE LAS ACTlVIDADES QUE CONSISTEN PRlNCIF’ALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOG[A ETC, CUANDO.SE PRESTAN.A PACIENTES INTERNOS LA/ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE ‘MEDICOS Y ABARCA;:"LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN' HOSPITALES CUANDO*:SE PRESTA: PORPROFESIONALES VINCULADDS A'LAINSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE'PERSONAL MEDIGO.GENERAL'Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION: TERAPEUTICA
REHABILITACION (POR TERAPISTAS) OPTOMETR[A PSICOLOGIA, NUTRIC|ON FONOAUDIOLOG]A ETC, CUANDO: SE'PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS 'SERVICIOS DE QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A:
PACIENTES: INTERNOS Y OTROS SERVICIOS:HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE _CENTROS DE F’LANIFICACION FAMILIAR ‘QUE © -

’ PROF’ORCIgNAN TRATAM!ENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E lNTERRUPCION DEL EMBARAZO CUANDO SE REALIZAN CON
_LINTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: : o o

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON lNTER ACION, COMPRENDE LAS ACTIVlDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN:LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN Al CIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES:
INTERNOS, QUE SE. REALIZA BAJO.LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICO! ABARCA: LA ATENCION:ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN. HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES» CULADOSALAINSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO:Y. PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMBLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE ‘PRESTAN ‘A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE. QUIROFANOS SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A"
PACIENTES INTERNQS. Y OTROS SERVICIOS HOSP!TALARIOS 'SERVICIOS DE CENTROS BE PLANIFICACION FAMILIAR QUE i g
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN: CON 3 :

INTERNACION
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO 3 PORCENTAJE DE COTIZACION 2 436%

Su pago'lo debe realizar con”»‘rlesgo 3(2, 436 %), teniendo en cuenta Io S|gwente :

Artlculo 11, Decreto 723, de 2013 Cotizacion y Pago. L ion:se realizara temendo en cuenta el'mayor rlesgo entre

~1; La clase de riesgo del centro de trabajo-de la‘entidad o institucion.
: 2: El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando: Ias entidades o instituciones no tengan centros-de trabajo se tomara: la actlwdad prmclpal o institucion.
Si-desea validar que este certificado haya SIdO realmente emitide por ARL Sura y.la |nforma0|on aqui contenlda sea’ real Nisite

www.arlsura.com.co / validar cettificados & |ngrese eI mgunente cédlgo unico de generacwn valido por un mes:
Cc101 60736942304455055 ‘ : ,

Direccién iP: 181.57.171.170, 198.143.41 43,172.16.42.57



Atentamente,

Direccion IP: 181.57.171.470; 198.443.41.43,172.16.42.57




::D g /@\ NA; Formutario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMELA MAS HONESTA

2 Concepto |0 |21 Actualizacion

4. Namero de formulario 14891302475
(41|5)_”0_’212 !!'9 | ll” ”l"ll '"Im "
&. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6..DV |12, Direccitn seccional j}buznn elsctronico
1016 07.36 9 4|3 |mvesoscesogs /(’:\\\
IDENTIFICACION \ N/ \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacidn v ~ 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion jliquida 2 [Cédula de Civdadania 13 1016 O{ 206130214

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Depariamento V !:?;G Sudfhicipio
COLOMBIA 1 6 .9 |Bogota D.C. qg?‘é. b.C. 001

31. Primer apelido 32. Segundo apalfido 33. Primer nombre 34:-00s nombres

LEIVA UBILLUS ANGGIE (Q ( MARITZA

35. Razon social % P’
WZARNANN

36. Nombre comercial i

AN B
f}@cecféﬁ/ 2
38, Pais Loy

: 39, Departamento ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /}\/, 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccidn principal \\>
CLBA 89 42BRRTINTALAP 18 501 C)

42. Corren electrénico anggieleiva02@grmail.com
43. Cédigo postal |44, Texefom{ ‘\ JT (f \\3 134884 12 945 Telstono 2
S S ?:Lgsmcn\cnéu
Amiv}a‘aﬂwoonémica& W Ocupacién
Actividad principal ’ Actiidza -aesﬁnd Otras actividades 52, Némera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod,no 95 Fechm c % 50. Cadigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
8 8 9 2[/20141 120/ 0\ ] ] | | | | f

V7 [““-\ﬁgépénsabmdad'as, Calidades y Atributos
1 2 /w W 12 13 14 15 16 17 18 19 2 24 22 23 24 25 2%
2. cadigo 49| l /;\i A~ N e
49 - No responsable de IVA
«.w/' @ﬂ

/
«:‘} )
Obtu}a@us aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 9 10
‘ l [ l , l ' I ! ! 55 Forma 56.Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo | |
11 12 13 14 18 19 20

L l || | [ | |

59. Anexos D NO E

La informacién sumlmstrada a través del formulano ofi ctat de 1nscnpc16n, actualizadion, st ion | Sin
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT). deberé serexacla.y veraz;:en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos sumir Jos se an'los p
sancionatorios o de suspension, segiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.4.2.20 de! Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre  LEIVA UBILLUS ANGGIE MARITZA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

[2023-01-27/08:30: 19

|

perjuicio de las verificaciohes que fa DIAN realice,
Firma avtorizada:

ad (*H]

Fecha generaciin documents POF: 27-01-2023 08:34:06AM

Powered by @ CamScannar
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%\*f Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS identificado(a) con CC 1016073694
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de INDEPENDIENTE .

Fecha de Activacion de Servicios: 05/01/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO IPANEMA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 09 dias del mes de febrero del afio 2023 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



(Cohcondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

“El(la) Sefior(a) ANGGIE MARITZA LEIVA UBILLUS identificado(a) con C.C No. 1.016.073.694, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de enero del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

@ugfm%é

Carolina Ga|vus Castellanos
Gerente de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A. Pensiones y Cesantias




