Secatirlade Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

“ ] Subred tntegrarta de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: (12
I FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente ES.E.
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
3 E oy J 1
S BeRERS H PS 4040 SR 581 Proceso al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a la que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19
Nombre del Contratisa: [JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA | e [1.022038.133 | « [BOGOTA |
Fecha Iniclo: 2021-02-19 Fecha Termlnacion inclal: 2021-03-31 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: $2.064.0087 j
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orrosi | apwcron | PP INICIO TERMINACION ot FEE PAGAR SR AD NUMERO DE PLANILLA
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T $Z.408.000 | 788 | 2021-04-01 Z021-04-30__| 1 |FEBRERO |5 550.400
2 $3.526.000 | 1178 | 2021-03-01 2021-06-13 2 |MARZO $ 2.064.000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
fsumenis | |Vt SORTRATE ety PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§2.752.000 § 8.686.000 $ 7.258.400 $1.427.600

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

OBJETO DEL CONTRATO

IPRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Z -
Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2021-05-01 jl'f Hasta: (2021-05-31
4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las crtipuladas €a la winuts) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar Jas medidas y ¢lementos de proteccion personal, e R e
1 |2 Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y elementos, para el proceso de| Dar buen uso a los EPP, alistamiento diado de biclogico: QIO -
vagunacién diaria. biclogico

4

3. Explicar el proceso de aplicacién del biolégico al usuario y dar recomendaciones

2n los cuidados post vacinales. . " " . s Cosentimiento informado y frmado por el
2 |4 Realizar la aplicacién del bioldgico cumpliendo los lineamientos de vacunacion pli con/lod i s Rl siriateil vacunador
segumR

3 :;ﬁﬁ“;:}:;:gm supermnanencia. en la sela e espera el tiampo Gue e le e Actividades diarias en jomada con el fin de eumnplir con los protoles v lineamientos descritos

N Carpeta de jornada
6. Realizar monitoreo de temperatura de los biolgicos. P vacunscion de COVID.IS el

7. &l movintiento de biolgico actualizado.
8. Cumplir con ! de impieza y An de las neveras, termos,

4 |caves enire otros. 9. | Actividades diarias en jomada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos Cirgiats ds toikids
En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indager al usuario si presentd algin para la vacunacion de COVID 19 arpet e
ESAVL 81 cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 del INS

Observaclones: Creaclon de base para por parte de

Tulissa avases

Firma del Contratista
Z: ﬁ?;ﬁmﬁ: iﬂ::éepﬁ :umAh:m'én la certificacién buncaria con la primera cuenta de cobro c.e. 1022:938.133 de BoGoTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: IRECTORA GESTION INTEG! s DEL SGO EN SALUD
FIRMA “ ’L / Q/W\ C
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CUENTA DE COBRO No. 6 Mayo de 2021 -

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

DEBE A:

Nombre: Julissa Andrea Alyarez Pefia /
C.C. No. 1022938133

La suma de: $ 2.064.000 /
Total Horas: 240
Por concepto de:

® Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 404G
2021, correspondiente del 1 al 31 de Mayo 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 Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

ARV aAlvAfed
C.C. No. 1022938133
Teléfono: 30224220950




“ compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA
No. Identificacién: CC1022938133
Direccion: CARRERA 29 N 31 D-70 SUR
Telefono: 3022422095
Correo: JULY.AM22@QUTLOOK.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8350195205
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA Ntmero de Empleados 1
Tipo y nimerc de identificacion  |CC1022938133 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2021
Nimero de planilla 8350195205 - IPeriodo de Cotizacion Pension  |abril de 2021 .
Fecha pago 2021-05-10 [Namero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 21359701 Total Pagado 281200
Banco 1023 Total intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADGRA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 22200 1
230301 Porvenir 145400 1
EPS0C17 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022938133
APELLIDOS Y NOMBRES: JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA
Cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BC IBC e casas|{COTIZACION 1y, g ype | COTIZACION SOLIDARIDAD Y | COTIZACION | APORTE
i : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION suBsiSTEnCIA | RIESGOS CAJAS
EPS017 | 230301 | 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
Este documento estd clasificado como PR




