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R - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Oriente E.S.E.

T. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ni CONTRATOOPS: PS 4284 CDP: N6z 581 Proceso ul que pertencee: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD [
2021 Unidud & la que pertencce: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19 |
Nombre del Contratiste: [LUZ MARINA BLANCO SALGUERO | cc [38.230.453 ] e [BAGUE |
Fecha Inicio: 202 7 Fecha Terminucion inciul: 2021-04-30 Valar Mensunl: $2.064.000 Valar a cobrar: [$ 2.064.000 J
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N RS DR VALORA | YALORPAGO
orrost | apicion | °F INICIO TERMINACION LA [ PAGAR e PUMERODETTANTLLA

1 $3326.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 I~ |MARZO $ 894.400 NIA N/A

7 3 |ABRIL §2.064.000 § 58,900 8842112050

3 3 |MAYO S 2.064.000 § 155.600 1037051450

3 3

5 3

% 3

7 7

7 0

9 []

10 10

3] 11

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
T | T PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contruto
§ 3.027.200 § 6,553,200 $5.022.400 5 1.530.800

Z. 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 E.S.E.

Relucion de uctividudes para el periodo: Desde: [2021-05-01 Hasta:[2021-05-31 /

5 SARRQLL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ] - Aty
(ho il e i pita) ACTIVIDADES 9*3““0%::]1?::2&;:90 EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Utilizar las medi nti
1 u i ey Sloutntoy de Dar buen uso u los EPP, alistamicento diario de biologico. Formutos y firmas de movimicnto de biologice
s @ ¥ g
proteceion persona, v
2. Realizar el alistamiento de los biol6gicos, insumos y ; L s Cosentimiento informndo y firmada por el
2 e A Cumplir con los lineamientos del ministerio - :
elementos, para el proceso de vacunacién diaria. It
3. Explicar el proceso de aplicacion del
" . . . Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritas —
3 bn?légmo al usuario y dar recomendaciones en los para In vacunacion de COVID 19 Carpets de jornada
cuidados post vaciinales.
B 4. Realizar la aplicacién del biologico cumpliendo 10s | Astividades diarias en jornada con el fin de cumpi con los protolos y lineamientos deserios [ 0o
lineamientos de vacunacion segura. pers I vagunacion ds COVID 19 S
5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera|actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos ¥ lincamientos descritos [Cosentimi oy firmado por el
s : rias en j i pro por
el tiempo que se le indique segin el biolégico. pera la vactinnsion de COVID 19 oounadir
6 | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los biolégicos Advilada diirios “‘i"""d':;:ni';l ‘;‘:‘il:" :.":f.“;'f?’o“ vlv?;) p:‘;lnlns ¥ limearnientos desoritos | oo v firmas de movimiento de biologico
5 7 Mantener el movimiento de biolégico actualizado. Actividodes diarias cnJumndl::;:a]:l‘:';:ud:;\in;p;:énon\:;;;ﬁlnlm y lincamientos deseritos Formatos y firmas de movimiento de biologico
i lir con el ¢ impieza y desinfeccién ;
8 8 Cump 2 Tpnograma de hmp ey Cumplir con los lineamientos del ministerio Cportunamente en eada jornacdn
de las neveras, termos, cavas entre otros.
9. En la scgunda
dosis de vacunn (s1 aplica), indagar al ustario si prescnté algtn ESAVL i cumple
5 |eon crtesios de ESAVI-grave notificur segin el Profosolo Nacional de ESAVI-298 | Actividades diarias en jormada con el fin de eumpli oo los protolos  linsamienos deseritos Carmeta de jormada
del par la vacunacion de COVID 19 YpE 803
INS. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato
Observaciones: Creacion de buse parn I jun pur parte de 1

.i :
Sz bas

CF Firmu del Contratista_~
4 T

Se anexs certificacitn de pago a Sulud, pension y ARL. B
En enso de tener contruto nucvo se debe ancxar también lu certificacion bancarin con la primera cuenta de cobro g

w
i
o

0,453 de IBAGUE

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: i;mscrom\ GESTION m;}ﬁ‘w. DEL RIESGO EN SALUD

P A A LA (
J A\




CUENTA DE COBRO No. 3 MAYO de 2021 /

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

DEBE A:

Nombre:  LUZ MARINA BLANCO SALGUERO ¢

C.C. No. 38230453

La suma de: $ 2064000 /
Total Horas: 240~ /
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacidon de Servicios en cum/_plimiento del Contrato No. PS 4284
2021, correspondiente del 01 al 31 de MAYO 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 Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

b,

C.C. No. 38230453
Teléfono: 3102616479
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