o
@

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-
04
VERSION: 02

{maliraalst

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- e 495 — s Broceso 41 qoe pertetioce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 ] Unidad a In que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Nombre del Contratista: [ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ ! cc. [40.340521 ] e JV]LLAVICENCFO / |
.
Fech Inicio: 2021-02-20 Fecha Terminaclén nclal: ValorMensunl: | 2.064.000 Valara cobrars $2.064.000 4 !
5 MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A X / e
otrost | aprcion | PP INICIO TERMINACION Cra- | AR DE PAGAR SEGRIAAD NUMERG DE FLAN(TLA
COBRO SOCIAL
T $2.408.000 | 788 T01-04-01 7071-0430 i |FEBRERO |5 550400
1 $3.526.000 7| 1178 | 2021-05.01 2021-06.15 3 |wses §72.064.000 5763800 5348454551
3 $4664.000 | 1730 | 2021.06.16 2027-08-15 : 5 189.200 5 17.400 75759599
3 T [ABRIL 52,064,000 57269.400 39300270
5 4 MAYO $ 2.064.000 $299.400 50373032
5 5 [JUNID $2.064.000 7 5299400 78633418
7 % |JULIo $2.064.000 7 |$295.400 51673873 7
8 T
9 B
10 9
il 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resmende | DEL CONTRATO CONTRATO FAGOSREALIZAROS SALOU DELCONTRATO
contrato
§ 2.752.000 512.330.000 $11.059.600 $2.270.400

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

OBJETO DEL CONTRATO

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

f

]

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

Relacién de actividades para of periodo:

Desde: |2021-07-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan extipulndas en I minn)

Hasta:|2021-07-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 |Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal

A traves del correcto uso de las EPP brindar seguridad para el vacunador y los
usuarios.

planilla de entrega diaria de EPP

de vacunacion diaria.

2 Realizar el alistamiento de Ios biclagicos, insumos y elementos, para el proceso

Al inicio de [a jornada se reciben, alistan los insumes y se revisan los biologicos.

formato de movimiento diario del
bioldgico

Explicar el proceso de aplicacion del biolégico al usuario y dar

Se verifica fa informacion del consentimiento informado y se brinda la informacion

indique segun el biolégico.

para su monitereo,

3 recomendaciones en |os cuidades post vacinales, sobre eierucemmlento. culdatlms post vacunales y posibles reacciones para recibir |formato de cancentimiento informado
aprobacion de parte del usuario.
4 Realizar la aplicacion del biolégico cumpliendo los lineamientos de vacunacién |Se sigue paso a paso los lineamientos establecidos para la aplicacion del biologico [formato de concentimiento informado
segura asegurando el bienestar del usuario. firmado por el vacunador
P { on . - . . " . s TR o ‘
5 Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempa que se le se indica al usuario el tiempo de permanencia posterior a la aplicacion del biclogico formato de conocimiente informado

6 |Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos

de acuerdo con la toma de temperatura por parte de jefe de servicio de vacunacian,
se verifica el estade de los paquetes frios y de ser necesario se realiza el cambio,

registro de temperatura en acta del dia

7 |Mantener el movimienta de biolégico actualizade,

Se observa y se asiste el procedimiento de conteo realizado por la coordinadora de
punte de vacunacién

reposa en acta del dia

3 Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos,
cavas enire ofros.

Al finalizar la jornada se realizan las activididades segun lo descrito en el
cronograma

Cronograma de actividades y formalo
diario de actividades

En la segundadosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algun
9 |ESAVL Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segtin el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 delINS.

se realiza la actividad de acuerdo a los lineamientos

reposa en acta del dia

Ohservaciones: Creacion de base para r por parte de

Firma del Contratista

Se anexa eertificacion de pago a Salud, pension y ARL.

IEn enso de tener contrato nuevo se debe anexar mbién a certificacion banearia con la primer cuenta de cobro

C.C. 40.340.521 de

VILLAVICENCIO

YISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

defe Ja.uv

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: IYRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
FIRMA




Cuenta de cobro 006 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ
C.C. 40.340.521 de Villavicencio

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000)

Por concepto de:

+ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4029 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2021

OBJETO: 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

Cordialmente,

~ \

l\rné\\r{)@ 3:{\&@1 O

A DREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ
C.C. 40.340.521

Teléfono: 311 507 3636
No Cuenta 045-851358-91 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/Julio /2021
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< Volver 2

HISTORICO DE PAGOS

Detalle del pago

Datos de la factura

Lescripcon

COMPENSAR-OI

Empresa o servicio

Compensar-oi - 28058

Tipo identificacion

CcC

Numero planilia

51673873

Cus

1047338689

Valor de la factura

$ 299.400,00

Producto origen

Cuenta de Ahorros
Bancolombia
04585135891



