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€ 2.752.000 8 8.686.000 $ 2.064.000 $ L755.000

2. INFORMPF, DE ACTIVIDADES REALIZADAS YV 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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

r 7
c actividades para el perindo: Desde:  [2021-05-01 & a:|2021-05-31 é
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

BLIGACION
Al fLwE‘W"\' SARROLLADOS EN EL PERIOIG EX CUNPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PECIFICAS

[FpT

PRODBUCTO O EVIDENCLA

e utilizan clementos de proteecion personal para ¢l desarmallo diario de las actividades
madas en lus jornadas de vacunaeion. Elementos compuestos por mon
pabucas ¥ pil

antibucterial de ma

1| L Utilizar las medidas y entos de proteccion personal,

Formato de entrega de elementos de

profeceiin personal

Durante la vigen reportar. no se reiliza esta activiadad en csp

Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y clementos, pura el proceso i G
2 i = - ! ! cumplimicnte cu si e requicsn por parte de i subred Integrada de Servicios de Furmatos y lirmas de movimicnto de
de vacunncion diaria. " 4 ; ; ! . *
Sulud Centew Oricate ESE. Bioas
5 | Explicar el proceso de aplicucion del bioligico al wsurio v dar recomiendaciones | Se da cumplimiento explicacion de l informacion y onentacion a l 05, por medio
© |en los cuidados post vacinales, de socializaciones permanentes duranie las ctapas del proceso de v o, Concetimicnto firmado por cala usnario
: T P " " : " Durante la vigencia a reportar, no se realizi esta activiadud en espec o s ; : i
Realizar la aplicacion del biologico cumpliendo los lincamienos de vacunacion i A . Cosentimicnto intormdo ¥ emado por el
4 cumpliniicato cuando a eyuieri por parte de L subred Integrada de Senvicios de X
sepura. 3 ¥ : & vacundor
= Sulud Centrg Orienie
5 F : S cumplimiento por medio de sensilil Y e ¢ vorificae 5
| Reiterar al ususrio su permanencia en b sila de espera el iempo que sele BT ' 24 B i ! Acompadaniicnio y venilicacion del
) pofiianuneia . i sal de. Cspesr purun e camplimicato de ki permaneneidel o

indigue v el biologico.

HAUAMQ (UEINg el tiempo deternmmdo

6| Realizar monitoreo de temperatura de Lo biologicos. Curpetide jornada

vrepartar, no se realiz csta activindad en especilico. Se
e vequicta por parte de I subred Integrada de Servicios de

rpeta de jormada

7| Mantener ¢l movimicnto de biologico actualizado. cumplinuento cuando asi
Salwd Centro Oriente

nicito y desiteceion de los teomos utlizados

Cumplir con el cronogrmi de Thnpicay desinfeceion de s neveras, s, cumplinicnto po redio del 1

cavits entre olos, dugante L jocnada del dia, Pl e impieai v destinkeeisibn

s si present
el Protocol
exidaid de

los tstarios de posible presentucion de

.

| Firma del Contratista

Se da complinnetno mediante preguntas direet
ESAV] y el imiento segin el protocolo nacional establecilo,

A N

Carpeta de jormada

s en el formiato de o

Naucional de ESAVI-298 del INS. Contenid,

Observaciones: Creacion de Duse pura ret vion por purte de ambuliatorios

Se anexa eortificacion de pago @ Salud, pension y ARL,

En caso de iener contralo trevo se debe anexar tanbién la cenificacion bancaria con lo primera cuenta de .. THOBT.243 de BOGOTA

eabry

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LORENZA BECFRRA CAMARGO

CARGO: DIRECTORA GESTION INTLC ‘vl{r\& DEL RIESGO EN SALUD

FIRNIA iL\ u } jvf\\




CUENTA DE COBRO No. 5 Mayo de 2021

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

DEBE A:

Nombre: MARTIN ARMANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ
C.C. No. 79987243

Lasumade:$$ 2.064.000

Total Horas: 240
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4046
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 Mision Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

¢

MARTIN ARMANDO GUTIERREZ RODRIGUEZ

C.C. No. 79987243
Teléfono: 3142109027
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