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CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION; 02
FECHA: 2020-05-04

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

™ I Nos Proceso al que pertencee: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad a ks que pertencee: ‘ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19 I
Norabre del Canteatista: [KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL ] cc [1.000.943.809 | w [BOGOTA |
Fecha Iniclo: 2021-03-10 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 J Valor Mensual: | $ 2.064.000 Valor a cobrar: | $2.064.000 ¢ |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N HE S TALORA | DR BAGE :
CDP i CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO §I ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
[ [ MARZO  |$ 1.238.400 L~
2 2 ABRIL $ 2.064.000 $281.200 _~ 1036658096 /
3 3
4 4
5 5
6 3
7 7
8 [
9 9
10 10
1 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL A T
P DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrulo
§ 3.440.000 $ 3.440.000 $ 3.302.400 $ 137.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES/ADE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

Desde:

Relacidn de actividades para el periodo:

2021-04-01 Hasta:|2021-04-30 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Gk wmiptiidar o il ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1| 1. Utilizar las medidas y clementos de proteccion personil. Dar buen uso o los EPP

Acta de entrega

2. Realizar ¢l alistimicnto del carné y verificar los elementos para el funcivnamienty
2 |del sistema de informacion nominal PAI WEB. PAI DISTRITAL Y DON
DOCTOR.

Verificar y diligenciar correctanicnte ¢l aplicativo PAL WEB, PAI DISTRITAL, DON
DOCTOR

Descarga de PAIWEB, PAI DISTRITAL,
DON DOCTOR

3. Ingresar diariamente al PAI WEB, PAI DISTRITAL Y DON DOCTOR la Verificar y diligenciar correctamente ¢l aplicativo PAI WEB, PAI DISTRITAL, DON

Descarga de PAIWEB, PA1 DISTRITAL,

la segrunda dosis, (sl se requiere)

: informacion del 100% de los vacunados, segin Ja estrateia utilizada, DOCTOR DON DOCTOR
4 | 4 Etroge del balance diacio. semual y el e oy personss vacii oK Envio de consolidado diario diligeneiado comrectamente. Enyiocde s oo loduslag ik
dexagregado por fase, eiapa y poblacion prionizada. diligenciados
5 |3 Eacaso de no acer de en el punto de on, ingresur la T T —— Descarga de PAIWEB. PAI DISTRITAL,
5 gresar al aplicativo segl ¢ 2
informacion en ¢f PAI WEB. PAI DISTRITAL Y DON DOCTOR. A . L DON DOCTOR
6 % Entregar el camé de vacunacion ratificando s lecha de la cita para la aplicacién de Difigenciomiasto y entregs de camé Garts g joenad

s Creacion de hase para rotr

por parfe de

kc\re\r\ ch%er\emo

Firma del Contratista

Se anexa certificocion de pogo o Salud, pension y ARL.
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En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cL LRI R00 1 BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIREGTORA GESTION INTEGRAIﬁE‘L RIESGO EN SALUD -
FIRMA , 1 \JL-""'\) W -




CUENTA DE COBRO No. 1 Abril de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: KAREN DANIELA MONTENGRO REAL
C.C. No. 1.000.943.809

La suma de: $ 2.064.09,0}
Total Horas: 240
Por concepto de:

e Honorarios por Prestaciéon de Servicios enjfbumplimiento del Contrato No. PS 4214
2021, correspondiente del 1 al 30 de Abril 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
(De Su Profesién), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

K.&\n’) n Dhovels M@&@(\@}Af@
C.C. No. 1.000.943.809
Teléfono: 3004973927




_u>OOm__<=u_Mm _ REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2021-03-23,09:37:24 a.m.  Tipo Planilla | Numero Planilla AcwmmMmo@m ,

Periodo Cotizacion 202103 Periodo Servicio 202103
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. DATOS DEL >_uo_uq>z.=m
Razon Social KAREN DANIELA MONTENEGRO REAL ]
Documento CC 1000943809 Direccién CR 23B SUR#44 A -19
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3057320927
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C, Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 1000943809 . Apellidasy Homhres nm“__mﬂﬁhm oﬂuﬁwﬂm Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MONTENEGRO REAL KAREN DANIELA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
= o Tipa salarlo Salario
% 2lealpiE sz luEigle ol ,.m b B P - L AR R e o - o K B B e e B e e e -
_ m 4 _ — — o S 808526 230301 16 % S908.526 3145400 50 $0 EPS0OS 125% $908.526 £113600 50 14-11 3 2436 % $ 808 S26 $22200 NIN-CC 0% 50 s0 0% $0 a% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién 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 | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 S0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 50 $0 $0 $0 $ 281.200
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E:mmm 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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




