SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
: 1. DATOS GENERATES DEL CONTRATO : — =
PR . PSA033] e [ sy | Prceostawperionce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
: 2021 Unldad & fa que pertenese: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAL COVID 19
Noubre del Contratista [DANYELI VANNESA MORENO CARDENAS | ce. [1.022.331.804 | ¢ [BOGOTA |
Fetataios  [2021-03-01 Pecka Terminacta oo [03/31/2021 viorMesuak [§2.064.000 | vaweacobn  [$2.064.000 |
AT e s g - = ALOR PAGO
ADICION/ [ VALOR FECHADE |  FECHA DE Ne | MESDE VALORA | YA
omost | apicion | T | Civicio | tERmiNacion CTA | “omo. | PAGAR | SEGURIDAD | NOMERODE PLANILLA
1 3 | |FEBRERO _ |§ 650.400
3 7 [MARZO §72.064.000 $84.500 8837997070 |
3 3
4 4
5 5
& 6
7 -
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALORTOTALDEL| |, ; ' =
. her DEL CONTRATO CONTRATO FAGOSREALIZADOS| |  SALDO DEL CONTRATO
$ 2,752.000 $ 2,752,000 $2.614.400 S 137.600

OBJETO DEL CONTRATO =

PRESTAR SER“CIOS DE ACUERDO ASU P.ERFlL ACADEM.ICO PARA DE.SAR.ROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: l202|-03-0] I Hasta:‘202l-03-30 I

- - - = A DEL DES, OLLO : =
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : z : - -
s et etadenaty - ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO B FVIDENGLL
cstigalades ea fa minota) : OBLIGACION == 2
1. Utilizar las medidas y elementos de proteceion personal ) iy
! [Realizar el alistamicnto delos biolbgios, insumos y elementos, para l procesa de [ Dar buen uso a los EPP, alistamiento diaio de biologico Formatos y fimus de movimiento de
vacunacién diaria 2
3. Explicar el proceso d aplicacién del biolégico al usuario ¥ dar recomendaciones en 1
2 tos cuidsdos post vactnales. 4. Realizar la splicacion el |Cumphir con fos lineamicatos del ministerio Cosentimiento informado y firmado por ¢l
T firat 1 . . vacunador
biolégico cumy los s de v segura
3. Rentcm{d usurio supefmanmdaenhsajadeespemdmmoquesc_kmdaque Actividades diarias en jornada con el fin de ir con los protolos y ineamientos descritas )
3 [seglin el biolégico, 6. Realizar PR ion de COVID 19 ¥ Carpeta de jormnada
monitoreo de temperatura de los biologicos. )
7. Mi el movimiento de biolégico actuatizado, 8.
Cumplir con el grama de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas
4 éntre otros. 9. En la segunda dosis de  |Actividades diarias en Jjorada con el fin de cumplir con los protolos y neamientos descritos adei
vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin ESAVL. Si cumple con para la vacunacion de COVID 19 PEIRER 0
criterios de ESAVI-grave notificar segim el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS
Observaclones: Creaclon de base para retroali fon por parte de ambulatorios
l}b’h’\ n2a /é} ne .
Firmia del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro ce 1.022:331.804 o BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: — DIRECTORA GESTION NAGRAL DEL RIESGO EN SALUD
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CL 48UR 18 38
42 Gmao elnctrﬁnlm

'danyellmq'r,eno‘l?@gmail o

Persona natural o sucesién ilguida 2 |Cédulado Ciudadania i3 10 2 2 3 ') 'i ana 20050510
lgardeenpedicen 28, Pols e e T e i e
COLOMBIA 1 6 9 [Hogotd D.C. . 11 Bogots, D.C. 001 i
31-Primer zpelido 32.Sequndo opelidn @ P éﬁ;&;&.ﬁ&;‘wrﬂ G ‘ﬂ!i':rw-n e e it 1
MORE_No CARDENAS DANYELY VANNESA i
e R e S N Lt S W I R = 1S T I
!
36, Nombra comerclal °3 A T ‘;7“37;,;' e B e e b o e st !
" i e toClo A AR By s Pt e
: LS dhjesdon i

: 3B.Pla!s 39, Departamenta } 40, CiudagMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca- ; 2 5 |Soacha 7564

48, Céiiio

[8692][2021,01,008]
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43 Cadigo postal ]44 Telts r-n . :
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48, Cédigo 47, Fecha lnlcio acthvidad 19, "aﬂ'slﬂdoam.dad
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- Obligados aduanéros

Exportadores

1 2 3 P 8 7 8 9

S O N T

I 55. Forma Serdclo 1 2 3

12 1B 14 45 %5 17 48 18

T S

gyt

58. Tipo
]y Modo

SR

IMPORTANTE: Sin perjulclo da (as actualizaclons

sa quc haya lugar, Ia |nu-.r1pd6n enel nlnilwu nico 'mbuurta ~RUT-; mdr.\ ngeh Indefinlda yon comeeuencla noge ez!gld su unwuldn

Para uso exclusivo’ da laDIAN

59. Aok o D NO D €0, No, ds Folos: 2 | 61.Fecha [5021 201 0711 H 50: oo 7 '}
La informad 6n suminisuada a rovés del lmnuaﬂooﬂdal danscripdon, aclusltzadén, suspensién | Etn pefuicia da laa vesticaclones qua la DIAN realce. S
y caneslacidn del Ragistre Unleo Triutaro (RUT), abeﬁl ser exadla y verez, en caso do conslatar Bt Sidoekzadas
lnemcﬂl‘ud en aFgunu de los datos suminlsirados se ad. loa i administrativos

16n, Bogun el casa,
Palégra!'o del lﬂluﬂn 15, 122!3 dal Dacrelo 1625 da 2016
Flmia del solldiante: 984, Hokre FLOREZ BRICEROQ ELBA CECILIA
985, Cango Gaslor |

Facha generacién documento POF: 07-01-2021 11:46,50AM

Escaneado con CamScanne






PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2021-03-15, 08:15:12 AM  Tipo Planilla | Nitmero Planilla 1036020437 Referencia pago(PIN) 8837997070
Periodo Cotizacién 202102 Periodo Servicio 202102
Cliente:
L s  PAGADA 2021-03-01
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DANYELY VANNESA MORENO CARDENAS 1
Documento CC 1022331804 Direccion CL4A#19-38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123280431
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1022331804 SElEEE YIERIEE CodigoCludadiy Centiolde Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N ol irabujol =
Tipo Cotizante (59 Tc MORENO CARDENAS DANYELY VANNESA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
lli. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
= Salario T
mmmmmmm_mmﬁmmﬁm St (T me | avom | e | apo | Cige | Cotn| T | mcers | pormsua | AG | GO0 | G | T | mcwn e 6 | T | mccor | mecan SEA | 200 | T |
_x_ _ ‘ _ _ — _ _ _ _o_o §908.526 230301 16% $2725858 $43.700 $0 30 EPS002 125% $272558 $34.100 30 1411 3 2436% $272.558 $6.700 NIN-CC 0% 50 50 0% 50 0% ' h\
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD. | FSPSUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$43.700 50 $0 $34.100 $6.700 $0 S0 S0 50 S0 584500
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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 -
jMas que Facil, SIMPLE!







