“Centro Oriente ESE.

2 Servicios de Solod

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VERSIO

AP-IA-FT-014
02
FECHA: 2020-05-04

I. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. Nu.:

581

Proceso al que pertenece:

[ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |

Unidad a In gue pertencee: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PALCOVID 19|
Nombre del Contru [INGRID LIZBETH QUIROGA FORERO | cc [zonzse | s [BocoTa |
Fecha Tuicio: 2021-02-20 Fecha Termiuncion incisls 03/31/2021 Valor Menswal: [$ 2.064.000 Valor & cobrar: $ 2.064.000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE | LALOR FAGE, AT ;
prl i@ R i A ik e eAcion 14 | CUENTADE |VALORAPAGAR “fo“&f,{’,j‘” NUMERO DE PLANILLA
1 S 7.408.000 | 788 |,/2021-04-01 3021-04-30 | _|FEBRERO __ (3662000~ NIA 7 N/A
3 §3.526.000 | 1178 ¥ 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO 1$2.115.600 © 5 281.200 - 48877377
3 3 |ABRIL 5 2.064.000 S 281.200 48978038
1 4 |MAYO S 2.064.000 s 281,200 48978835
5 5
3 s
7 7
8 8
3 )
10 10
I I
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ;
disie | DEL PO T PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
cuntrato
5 2.752.000 S 8.686.000 $ 6.905.600 $ 1,780,400

7. 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.

el alistamiento de los binlagicos, insumos y elementos, para ¢l proceso de

Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biolagico,

Relacidn de nctividades para ¢l perlodo: Desde: |2021-05-01 Hasta:|2021-05-31
T T T I T o
OBLIGACIONES ESPECIFICAS 5 o
S Sl ke ACTIVIDADES. nzmlumLuuos‘i)jlc,;%:g‘r‘mo EN CUMPLINIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
lus medidus y elementos de proteceion personal. ] formatos y Tirmis de movimienio de

biolegico

2 fen los cuid

nclus post vacinales.
biologico eumplienda los lineamientos de vacunacion seguri

w de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendaciones
4. Realizar I aplicacion del

(Cumplic con los linenmientos del ministerio

(Cosentimiento informado y fimiada por el
cacunador

5. Reiterar 1] usuario su permanencin en la sala de :\p\.rl el tiempa que se le indigue|

| \ctividades diarias en jormada con el fin de cumplir con los protolas v lincantientos deserilos

eriterios de T
INS

f\\] -grave notificar segin ¢l Protocalo Nacional de ESAVI-298 del

al usuario si presentd olgin ESAVI

cumple con

para I vacunacion de COVID 19

N t ; Carpeta de jomada
3 seginel bivlogiea. 6. Realizar lpara la vacunacion de COVID 19 T J
monitoneo de temperatura de los biolagicos.
7. Mantener ¢l movimiento de bialogica actualizado, 8.
Cumplir con ¢l cronogramn de limpieza y desinfeccion de las neveras, tennos, cavas .
4 [ntre otros, 9. En la scgunda dosis e [Actividades diarias ¢n jomada con el fin de cunmplir con los protolos y lineumientos descritos| (Carpeta de jomada

(Observaciones: Cres

i buse para ¢

por parte de

irma del Contritists

Roah |,

Se anena cernli
[ coso dy oo

. pensiin y ARL.

C.C.
¢ delie anexar lambidn L centificacion bancuria con la prinien cuenta de cobiro

§2012.542

e

BOGUTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

vOBEC 4

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
Y
CARGO: DIECTORA GESTION INTE i-BIElliﬂL‘(iL) ENSALUD
iy (R ~ KA
—
™ o

T J




CUENTA DE COBRO No. 4MAYO de 2021

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

DEBE A:

Nombre: Ingrid Lizbeth Quiroga forero

C.C. No. 52887692

La suma de: $2.064.000

Total Horas: 240 Horas
Por concepto de:

e Honorarios por I@Fé‘;»tacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4037
2021, correspondienté del 1 al 31 de MAYO 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico 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 E.S.E

Cordialmente,

INGRID LIZBETH QUIROGA FORERO

TNGRD GuRcsA B

C.C. No 52887692
Teléfono: 3044304494
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