ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE CODIGO: AP-IA-FT-014

- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 12
FPECHA: 2020-05-04

Satnd ¥ SUBRED INTEG!
radz de Sarviios de Salud APOYQ
- FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

Centro Oriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
f . N ol . & TR [ o
SO CORTRATE R SO Praceso ul que pertenece; L DIRECCION GLSTI.ON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Unidadalaque pertencce: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PALCOVID 19|
Nombre el Cantratist | YANETII CAROLINA PLATA GONZALEZ /| cc [52,233,680 | e [BoGOTA J [
Fecha Iniclo: 2021-02-20 Fecha Terminacién incial; 2021-03-31 Valor Measual; $ 2,064,000 Valor a cobirar: $2,064,0
ADICION | VALOR FECHA DE FECHADE g MbSDE YALOR AL | YALORTAGO &
OTRO ST ADICION Cop INICIO TERMINACION cl:‘m cug,g::g E: PAGAR SEg'gg:}::D HUMERODEREANLEA

| §2.408.000 | 788 | 2021-04-01 | 2021-04-30 |_|FEBRERO __|$550,400

2 $3.526,000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 3 |MARZO 52,064,000 $ 281,200 8611808314

3 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 2021-08-15 3 |MARZO § 120,400 $281,200 I 8611898314

3 3 |ABRIL $ 2,064,000 $ 261,200 y 8612568171/

3 5 |MAYO $ 2,064,000 $281,200 7 8613165040,

3 s |JUNIO $2,064.000 # |5 281,200 i 8613524416

7 7

X 1]

9 9

0 0

1 I

VALOR INICIAL ;
VALOR TOTAL PAGOS !
2 SALDO DEL CONTRATO
Resumen de ke DEL CONTRATO REALIZADOS
§2,752,000 5 8,686,000 58,926,300 -5 240,300
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 ' LA VISION DF.1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE. ¢

/

Relacion de actividades paru el periodo: Desde: [2021-06-01 l’f Hasta:(2021-06-30 4

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Fride e ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN L PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA e e L
OBLIGACION
2 . ¥

1. Unilizar hf mcd:d;us ¥ clemc‘l‘\m‘s‘dg pmlcccm p:m{mul 2 . ) . o Fomnitos y firmas de movimiento de
1 |Realizarel de los IRICOS, INSUMos y parn el proceso | Dar buen uso a los EPP. alistamicnto diario de biologico. Histagion

die vacunacion diaria,

3 prl:wr ¢l progesy de aplicacidn del bioldgico al usuano y dar

recomenda v 4. i . . RS Cosentimiento informada y firmado por el
2 | Realizr la Toé da Cumplir con los lineamicntos del ministerio et

scpura

5, Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el liempo que se le
3 |indique septn ¢ bioldgicu, 6.
Reulizar i de de las't

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

jornad
- | deseritos para fa vacunacion de COVID'19 Corpeta de jornada

7. Muntener ¢l movinuento de biolagice sctualizada,

8. Cumplir con el eronograma de limpieza y desinfeceibn de las neveras, ermos,
cavas enire olros. 9. En lasegundn | Actividudes diarias en jomada con ol fin de cumplic von los protolos y lineamicatos
dosis de vacuna (si oplica), indagar al usuario si presento algbn ESAVL §i deseritas para lu vacunacion de COVID 19

cuniple con eriterios de ESAVI-grave notificar segiin ¢l Protocole Nacional de
ESAVI-298 del INS

Carpeta de jorada

Observaciones: Creacion e hase para por partc de fos

Firma del Contratists

c.C. 52,233,680 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
<
CARGO; IRECTORA GESTION IP#E(‘ EL RIESGO EN SALUD ﬂ
P ! MIGEALD
FIRMA *
- I Ul NMaa

VeB® 4. T



CUENTA DE COBRO 6 JUNIO No. de 202]/

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

DEBE A:

Nombre: Yaneth Carc}lina Plata Gonzéleif

C.C. No.52233680 7

La suma de: $ 2.064.000 /
Total Horas: 240 HORAS {

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Sefvicios en cump%iento del Contrato No. PS 4048 ~
2021, correspondiente del 01 al 30 DE JUNIO 2021 de

" Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
(De Su Profesion), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

Yaneth Carolina Plata Gonzalez

Oqaer

" C.C. No. 52233680
Teléfono: 3014895169
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I

_ Yy - | RAZON SOCIAL : YANETH CAROLINA PLATA GONZALEZ
ASOPAG OS IDENTIFICACION: CC-52233680
s-a. | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-09
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-06-21
FECHA DE PAGO: 2021-06-08
ENTIDAD. DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
i PERIODO PENSION: 2021-05
PERIODO SALUD: 2021-05
NUMERO PLANILLA: 86135244161
| TOTAL COTIZANTES: fh - -
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8654587939
| TIPO DE PLANILLA: |
ol Y vowere | MMERS | o | o0 leussisrenci) \TOTL . 1 o) vaLoreaoan
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 908.526 $0 50 $0 $113.600 $ 113,60
231001 800227940 COLFONDOS 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145.400 $145.4C
14-23 860011153 POSITIVA 1 $908.526 $0 $0 $0 §22.200 $22.2(
N Total a pagar $0 S0 $0 $281.200 $281.2000
| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/07/2021




