CODIGO: AP-IA-FT-014

Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Subred lnlegrada de Serv1c1os de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
S il - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente E.S.E.

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 4036 1/ C.D.P. No.: 581 Proceso al que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a ln que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19
Nombre del Canteatista INGRID DAIHANNA GODOY PERILLA |  cc [1.013.603.767 | ¢ [BOGOTA |
Festin Tafibse 2021-02-19. Focha Tervilnacifn fucial: 2021-03-31 Valor Mensual: | $ 2.064.000 Valor 1 cobrar: [$ 2.064.000¢ |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE o |15 MES DE VAT OR A | NS ORESGO !
orrost | apicion | ©PF INICTO TERMINACION CTA “fg;[fom’ PAGAR SE&UCRDM[‘:‘-D L
1 $2.408.000 | 788 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO $ 550.400
2 $3.526.000 | 1178 |,-2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO $ 2.064.000 ) ;
T 546440001 1739 2031-06-167 20210815 7 T [WARZO 5137600 FavAL 43271585
F 4 |ABRIL $ 2.064.000 $299.400 49892305
3 5 [MAYO $2.064.000 /] $289.400 50433716~
[ 6 |JUNIO $2.084.000 § $299.400 ./ 57156239
7 7 (i
5 3
9 9
10 10
1 . 0]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
fewmande  |Bil CONRALD ey PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato - x ¥
$2.752.000 $ 13.330.000 $8.944.000 $4.386.000

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 E.S.E.

Z
o
Relacidn de actividades |):;ra el periodo: Desde: [2021-06-01 v Hasta: |2021-06-30 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

A st lae minelad ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1. Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. 2, L
; y — ¢ " Formatos y firmas de movimiento de
1 |Realizar el alistamiento de los biologicos, insumos y elementos, para el proceso de |Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico. biologico
1 Yl

vacunacién diaria. g

3. Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar

recomendaciones en los cuidados post vacinales. 4, \ " . ——— Cosentimiento informado y firmado por el
2 Cumplir con los lineamientos del ministerio

Realizar la aplicacion del biolégico cumpliendo los lineamientos de vacunacion vacunador

segura

5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le
3 |indique segun el biologico, 6. Realizar
monitoreo de temperatura de los bioldgicos.

Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos

descritos para la vacunacion de COVID 19 Carpetade jornads

7. Mantener el movimiento de biolégico actualizado. 8.
Cumplir con el cronegrama de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos,
€avas entre otros. 9. En la segunda Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos

dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presenté algiin ESAVL Si cumple |descritos para la vacunacion de COVID 19 Carpetade jomaid

con criterios de ESAVI-grave notificar segiin el Protocolo Nacional de ESAVI-298
del INS

Observaciones:

Friet 4 et ///f-‘/ 1

Flrmn del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL,
R ;i iy ; : 013.603.767 BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambicn la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro CC. 1013.603 de o

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: RECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUP?

NATSN =V

rope LIV




CUENTA DE COBRO No. 6 JUNIO de 2021/

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

DEBE A:

" Nombre: INGRID DAHIANNA GODOY PERILLA
C.C. No. 1013603767,

La suma de: $ 2.064.000 4

/
Total Horas: 240 HORAS

Por concepto de:

/

@ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4036
2021, correspondiente del 1 al 30 de JUNIO 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,

7
/:7':.7"7;’ r‘c'{ 6257 ,f/z‘-"'//'ff
INGRID DAHIANNA GODOY PERILLA

C.C. No. 1013603767
Teléfono: 3218787047




Pago PSE
Resultado de su transaccior
NSoulldll UC sU UdllodULIUl

Cadigo tnico CUS
1017032949

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
08/06/2021

Nimero de aprobacion
00032949

Direccion IP

181.55.4.209
Valor transaccion
$299.400,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.55.4.209 CcC 1013603767

55 WP~ Banco Davivienda S.A Todos los dorochos racervados 2017, £ DAVIVIENDA
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