Secretaria de Salug
bred Integrada de Servicios de Satud

entro Oriente E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-JA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

No. CONTRATO - OPS: PS 3478 2024 C.D.P. No:

Proceso que perfencee;
Servicio al que pertenece:
Unidad a la quo pertencce:

[CONVENIO 0002-2023

'CONSULTA EXTERNA

'UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: l JASON DAMIAN TOBAR RODRIGUEZ

-1

c.c. [1007.392.939

]

de: [BOGOTA

Fectia Inicio: Fecha Terminacién inicial:

2024-02-01

!2024-04-30 ]

Valor Mensual:

$1.845.152

Valora cnbrar:lf 1.845.152
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Resunen de
contrato
$ 5.565.456 $5.535.456

CENTRO O]

NTE E.S.E CONVENIP002 2023

LA DIRECCION DE SERVICIOS AMB

SLATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo: Hasta: |2

Sera encargado de dinamizar o gestionar Ias ordenes o

procesos de manera eficiente y con un plan de trabajo optimo para

Actas y fomatos adicionales

por las duplas cuidadoras del Territorio. su corrceta ej
Debe ser cf contacto con tas familias y lideres comunitarios asignados con el fin  |Llamadas a fos dos por apli dibul para Ia apenara y d o de |Activacion de ia d para fa
de identificar novedades o priotidades que ingresan. equipos de atencfon en cassa lizacion de las jornadas de salud
Dentro de las acciones principales se rel; las si 3.1 Actuali:
cartografia. 3.2 Gestion de 6rdenes y canalizaciones. 3.3 El dinamizador o gestor .
comunitario mantendra ¢f contacto con las familias, para realizar la actualizacion :;ll ;w:oezrfm:s de manera cficiente y con un plan de trabajo optimo para Actas y fomatos adicionales
de novedades definida como aquella situacion que haya cambsiado en refacion con 8 oo S :
a caracterizacion, !
Realizar demas actividades relaci con cl objeto que asigne el :
supervisor del contrato, CONVENIO 002 DE 2023 Contenidas en ¢l formato de  {Realizar actividades que ayuden con la cjecucion del convenio 002 2023 Actas y fomatos adicionales

necesidad personal que hace parte integral del presente conirato

Obseryaciones:

Nota: Es deber contractual ancxar la certificacion det pago a Salud, pens:én YARL. En caso de tener conirato puevo
adjuntar cl soporte de afiliacisn al Sistema General de Scguridad Social en Satud i6n a pension.,
Teniendo en cuenta que con ka implementacion del Decreto 1273 do 2018 o pago de sportes se ace de manera vencida de
acuerdo con las fockas ostablecidas en el Destoto 1990 de 2016.

[
— Firma del Contratista
1.007.392.939 de BOGOTA

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paolp I\*ira Bau+t:' w
CARGO: Directorg\Sefvicios atorios
FIRMA \kxuw I

\
)
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Cuenta de cobro 03- 2024 ///

SUBRED INTEGRA A DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A-

Jason D mlan Tobar Rodriguez
C.C. 1.007.392. 939 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y
DOS PESOS M/CTE

($1.845.152,00) / |

o

Por concepto de:

e Honorarios por pf/eéiaciér de servicios en cumplimiento del ¢ ,ﬁirato No PS
3478 - 2024 cor/r/espondiente del 01 al 30 DE ABRIL de 2024. //5:

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023.

Cordialmente,

~Firma
C.C. 1.007.392.939
Cel. 317 744 2816
Direccion: KR 1 A # 1-86
No Cuenta: 308132536694 AHORROS
Banco: Lulo Bank S.A

Fecha; 30 DE ABRIL 2024.
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I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soci [JASON DAMIAN TOBAR RODRIGUEZ

De « 1CC1007392939 ICR1A#1--86
INDEPENDIENTE 3177442816
NATURAL UNICO
{BOGOTA D.C. BOGOTAD.C.

._.onm_ Afi _maom 11 ARL SURA

1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado.

Novedades

Pensiones -

[JASON DAMIAN TOBAR
RODRIGUEZ

A FavonEPS

Pagina 1 de 1

jElPoder:
delo SIMPLE!

~tLineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 6056945444 - Peraira: 606 3402582 - - Barranquilla; 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario., Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos.






