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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUEN[TA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-32
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

[ contrato

- . T f—t
No. CONTRATQO - OPS: PS 3478 2024 C.D.P. No.: 413 Proceso que perteniecc: C,ONYEY\V“O 002-202-3
RO e Servicio al que pertencee: CONSULTA EXTERNA
Unidad a la que pertencee: UMHES SANTA CLARA ’
Nombre del Contratista: | JASON DAMIAN TOBAR RODRIGUEZ ] c.C. [Lo07392.939 ] e [BOGOTA j

5 1.845.152 )

Fecha Inicio:

2024-02-01

CION,
0581

Feeha Terminagion inicial:

2024-02-29

Valor Mensual:

FEBRERQ

$1.845.152

N/A

Valor a cobrar:{$ 1.845.152

Resumen de

$ 1.875.152

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION‘DE S

CENTRO ORIENTE E.S.E CONVEN"IO 002 2023

ERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacian de actividudes para el periodo:

Desde:  {2024-02:00

H“SM:ML—I ‘

“Ipor las duptas cuidadoras del Territorio.

Seraencargado de dinamizar o gestionar las ordenes o canalizaciones generadas

asegurar su correcta ejecucion

Se llevan a cabo-estos progesos de mar

era eficiente y con un plan de trabajo optimo para

Actas y fomatos adicionales

d 4

“IDebe ser el contacto con las familias y lideres

identificar novedades o prioridades que ingresan.

ios asi con el fin de|Ll alosp
equipos de atencion en caasa

registrados p:

or aplicativodibulgacion para la aperturay desarrollo de

Activacion de [a

d parala
de las jornadas de salud

Dentro de las acciones principales se rel

las sigui +3.1 Actuali

cartoprafia. 3.2 Gestion de ordenesy

3.3 El dinamizador o gestor

la caracterizacion.

comunitario mantendré el contacto con las familias, para realizar la actualizacion
de novedades definida como aquetla situacion que haya cambiado en relacién con

asegurar su correcta ejecucion

Se llevan a cabo estos procesos de mal

nera eficiente y con un plan de trabajo optimo para

Actas y fomatos adicionales

Realizar demas actividades relacionadas con el objeto contractual que asigne el
supervisor del contrato. CONVENIO 002 DE 2023 Contenidas en el formato de
necesidad personal que hacs parte integral del presente contrato

Realizar actividades que ayuden con I3 ejecucion del convenio 002 2023

Actas y fomatos adicionales

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar [a certificacion del pago a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato nuevo
adjuntar ¢ soporte de ufili i Sistema General de Seguridad Social en Salud eomo cotizante v afiliacion a pensién.,
Teniendo e cuenta que e implementicion del Deereto 1273 de 2018 ¢l pn‘,u dc. aportes se huce de mancra vencida de
uuurdn on las lechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016, B

s 7

1.007.392.939 de

Firma del Contratista

BOGOTA

L VISTQ BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paota Neira Baufista 3 )\’\Y"'
CARGO: Director Servicios Ambulatgri \
FIRMA




Cuenta de cobro 01- 2024

SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE

Jason Damian Tofar Rodriguez
C.C. de

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA

Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y

DOS PESOS MICTE

($1.845.152,00)

Por concepto de:

e Honorarios por prestaciéon de servic
3478 - 2024 correspondiente del 01 ¢

ios en cumplimiento del contrato No PS
al 29 DE FEBRERO de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA S
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

)ascw\ (e Tobor ﬁoc,/’(/fff'?
Nombre completo
C.C.10072929 39
Cel. 3(774y28 16

Direccion: k2 3} A 4 1-86
No Cuenta: 308132536694 AHORROS

Banco: Lulo Bank S.A

Fecha: 29 DE FEBRERO 2024.

UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
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Lulo Bank certifica

luln

bank

Que Jason Damian Tobar Rodriguez identificado con C.C. 1.007.392.939 estd vinculado a
Lulo Bank a través del siguiente producto:

Tipodecuenta
:’. NQ:. de cljen{fq-‘ -

308132536694

 Activa

_ Cuentade ahorros

 14deagostode2023

Esta certificacion se expide el 29 de febrero de 2024, a solicitud del titular, en la ciudad de

Bogotd.

Atentamente,

TJuan F

Juan Felipe Sepulveda T
Gerente de productos del pasivo
Lulo bank S.A.

#: Fogafin

Seguridad para tu dinero

Producto protegido por
el Seguro de Depédsitos

www.fogafin.gov.co

Luto Bank NIT 901 383 474-9

@



~Sanitas Infernacional.

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jason Damian Tobar Rodriguez identificado(a) c¢

CERTIFICA

para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1007392939
Jason|Damian Tobar Rodriguez
Titular
Titular
22/03/2001

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - C}obertura Integral

01/11/2011

Activo‘(a)

445 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 serpanas

Contributivo

25/01/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1007392939 Trabajador Independiente Desde 25/01/2024 - Vigente

on CEDULA DE CIUDADANIA nidmero 1007392939,




