2 da 3l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

1 ;:;rec!megmda deS s de Saliud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 4032 Procesn al que perteneee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: e = C.D.P. No.: 581
2021 Unidad 4 la que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Nombre del Contratista ICLAUDIA CECILIA ACEVEDO RODRIGUEZ | cc 63343828 | @ [BUCARAMANGA
Fechn Tnicio: Fecha Termimcion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: | $ 2.064.000 T [5 2.064.000
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N e VALOR A PELORTACO
OTROSI | ADICION CRE INICIO TERMINACION CTA C'LE;‘:;D“ PAGAR SECURIDAD NOMERO DE PLANILLA
SOCIAL
T S 2408000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 T_|FEBRERC |5 550.400
3 §2.064.000
- —MARZO TierEon ] © 103300 49300780
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL : ;
Ribune s [BPECORIRE TS PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.752.000 $5.160.000 $4.876.200 $ 283.800

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

OBJETO DEL CONTRATO

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 ES.E

Refacion de actividades para el perindo: Desde: |2021-04-01 Hasta:|2021-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
CTIVID, HRROLLADOS EN EL PERIODO EN CUA N CAD,
Cam eacpedicin o e Al ADES DESA] LLADOS EN EL PERI EN CUMPLIMIENTO DE A PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
- o LT sapministrados o diorio comio miedida de sepundad pars ol vacuidon s los .
1| Utilizar las medidasy elementos de proteccion personal i o Lok ode I G registro de cttrega de PP
Realzar ¢l abstamiento de Jos bologieos, msumos v elenentos, para el proceso de & 3
2 Nov e programa pard este nies N s progrania e este i
vacunicion diaria
Revepeion del uswano, soliciud de documento, verificaion de agendaniento en aplicative Mi
Exphicar el procesa de apheacion del bologico al usuanio v dor recomendagiones en | Vacuna, realizacion de entrevista sintomatologia COVID-1Y, mionme a eadi ususin lo : ‘ s
3 i : 3 formato de eoncentimiento mnformndo
o wuidacdos pest vacumales relacionado ol procedimicnto, cuidadas post vacunnles v posthles reaceiones pars recibir s
aprobagion v firma
Realizar ls apheacion del hiologico cumphiendo los lineamientos de vocunacion
4 s Novse progronta pard este mes Nu e programd pars este mes
seury
Reiterar al usiimo su permanencia en b salade espera el tiempo que se le mdique [ se hrinda a cada usuario informacion sobre el tempo de permanencia en sala de espera ;
s ; formato de conocimiento mformiado
segtn ¢l hiologco despuies de aplicado ¢l biologico v se realiza seguimiento
6 |Realizar monitoreo de temperatura de los hologicoes No se programa para este mes Mo se programa para este mes
7 | Mantener of movimiento de bivlogico actializado No se: programa pira cste imes No S POSrama pard esié mes
Cumplir ¢on ¢l cronograma de hmpieza v desinfeccion de las noveras, termos, cavas |
8 Mo s programa para este mes AT Para este mes
enire oinivs
Fim la sepundndosss de vavuna (si aplica), indagar al wsuario si presento alpun ESAVL
9 |Si cumple con criterios de ESAVI-grave nutificar sepin ¢l Protacolo Nacional de— | A la el no se ha realizado b aplicacion de segundas duoss oS PrOBRI i sk mes
ESAVI-29R delINS.
Observiciones: Creacion de base para ion por parte de ambulatorios
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Firma del Contratisty

Se anesa cerlificueion de pago o Salud, pension v ARL,

63 343 R2R ¢ BUCARAMANGA
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CUENTA DE COBRO No. 4 Abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre: CLAUDIA CECILIA ACEVEDO RODRIGUEZ
C.C. No. 63.343.828

La suma de: $ 2.064.000

Total Horas: 240
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4032
2021, correspondiente del 1 al 30 de abril 2021.

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

Cordialmente,

tlnon @ Aceens &
Claudia Cecilia Acevedo Rodriguez

C.C. No. 63.343.828
Teléfono: 304 566 2238




L

@+ _compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

) DATOS DEL AP ORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMERIE APORTANTE DIREGCION TELEFONO GCORRED PLANILLA | FEGHA PAUO ASOCIADA o GANTIDAD
CLAUDIA CECILA ACEVEDD | (1A 100 6 65 atur T | 00 RADO PA kot Lo i) ENILEARDD e
oo [eRATRErTY 4 i ia i B185084 | venusycaudia07@grei.cotn EKONERADO PAGO THO FECHA PAGD | NUMERD
mg_dxp:mu . 2 cw? 0 mu.a.»mmm.m__.mw ¥ - ; PLANILLA | (DIATMES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASH NOMBRE PERIODD SALUD | PERIOUD PUNSIGNES :
PRESENTACION |  APORYANTE BUCURGAL CODIGE |  BEPARTANENTO clupan fHUNICIIO : - TovALACAGAR
oMieh | 1= Indepandiante: j BOGOTA D, 6. BOGOTA_ U C. 10 W05 202403 ! Oriodizodl | dansene? $201.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Gadigo EPS Nomfare NIT Cotizagion Obligatoris | UPC Adlclgnat \nuapaoidades Lizengia Materiidad Dias Mota Valor Mora | Tatala Ppgar [ No. Afitlados
Valer Mora uPe
Ho, Auterlzpolén \alor No. Autorizaglin Valgr Cotizagion
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 001087473:6 110,600 0 0 0 0 0 [ 113,600 1
TOTALES PENSION
Cadign AFP Nomibro HiT Mﬂ“"ﬂﬁuﬂ b_._uz_”a_._ao hsc_mu bkl Aporte PGP « Aporte FBR e 1 ) peorn “ﬂu“gﬁﬂm <=__.ﬂuﬂes Total a Pggar b:ﬂ.c&ca
230301 Porvenit BO0724808-8 145,400 0 Q 0 0 1 0 i 145,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre Niv Cotlzacld Incapagidad Aportes (Vros | Valor Nato Dfas | ValorNora | Subtotal | Mo, Radicado | Valer Ssido s Fando Totala Pagar | No. Afitloday
) Obligatorla | No. Autorlenston | Valor Sistamas Cotizacl Mora | € én | Cotlzaglén | Saldo a Favor Favor Solldgridad
14.11 AR SURA BOOS09790.5 22,200 22.200 0 0 22.200 272 w200 1
TOYALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre _ HIT — Valor Aporta Dins Mora _ Vilps Mora Apette | Total aPagar | Ho. ba_ano.l._
TOTALES PARAFISCALES YOTALES POR SUSSISTENA ]
Valor Apoite _! Dias Mora _ Valur Mora Aporle Total a Pagir No. Afilladon Tipe No. Admlnistradoras | Valor u__ﬂﬂa%az%m. LHA, Tolal a Pagar
SENA Srud 1 113,600 113,600
0 0 | ] i 0 [ 0 Fonsion 1 145.400 16400
Ger ) , Rigsgos Laboralan | 22.200 22.200
0 0 1 o [ 0 [ o [ v 0 0
T EsAp ) E8AR 0 o 0
| [ | 1GBF 0 9 0
MEN MEN 0 0 0
] I | HENA 0 0 0
TOTALES a 261,200 261,200
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2
DATCS DEL APORTANTE BATOS DE LA PLANILLA
TP NUMERD NOMBIE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PUMNILA | FECHA PAGD AROCIDA ] ) T aaNmoan
AUDIA CECILIAAGEVEDD | GRA 100 ¥ 63 dbsur INT & ADO P, ek Lot BT T
— L 3 ILVE 3 ] ; HONERADO PAGO !
s 1 o g [ Ha0YEhmed. C T ! !
e BaHIpl ROBRIGURZ 2CASA 20 MEGYS: | voniyisyaOT iinicd ot PARAFISGALES Y PLARILLA | (DIAME nmw_ w..r,ﬁ.ﬂﬁ_. T 9
A - .
FORMA CLase NOMBRE PERIODO BALUD | PERIDDO PENRIONES AL APAGAR
FHESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coOmGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO e 3;;3?.&.
Ty Y g BT B B HOCOTA DR, T 202403 202108 | oFi0Af2021 48730767 901,260
ZTALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE IMEORMAGION HOVEDADEE, | PEREION BALUD RIEBOOS LABORALES ceF PARAFIBGALES
Ho, de N T — f2d, Valumarl | Volunbarle h:ﬂ..-ﬂx Foudo Kolizatidn {| 26d Rporte | 100 oirgs orta | Aporie | Aporia | Apors
N0 | 4 santifioatian Apslildon y Nembres m E1BY B L E B BT ERRS R | v R R [T st g Eo nﬁ.ﬁﬁﬁn God PR | WOERS U TUnh | L | G ARL cotancion [CEEE | moer | MRS | N | Ve el Rl B o
ol a
[+ 63345828 AGEVEDD gaﬂ@cw& CLAUDIA nﬁna..s AEN L 230201 | wesss __.r,«..hg L o o 0 EPSMY BOES2G 113,600 1411 w528 22,200 0 a 9 o L 0 0
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