CODIGO: AP-IA-FT-014

: Sae Sak SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £S.E
lﬂ heed Imvegrads o Senvicios ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.64
o £ nen
1. DATOS GENERALES DEL CONIRATO
: I up
! 08 G PS 4029 i 81 Procesa al que pertenece DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SAL
2021 Unldad ata quie pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Nombre del Contratista; | ANCREA DEL PILAR SALGEDO BOHORQUEZ ] cc. |40340521 '_—'_'—[ de: |VILLAVICENCID ; l
Fecha Iniclo: Fechia Terminacion Incal: Valor Mensual: |5 2.064.000 Valor a cobrar: $258.000 ¢ |
VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE N i R I j ; .
OTROSI ADICION CDP INICIO TERMINACION CTA CILE‘?;[:‘;)E VALOR A PAGAR| SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
i s st ie2-
[ $ 2408000 | 788 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO 5 550.400
] $3.526.000 | 1178 2021-05-01 2021-06-15 2 |wakze S 2.064.000 § 263.800 8348454591
3 54644000 | 1739 2021-06-16 2021-08-15 & $ 180.200 § 17.400 49299698
+ i A [ABRIL $2034.000 15 289,400 48500270
5 4 [mAYC $ 2.064.000 1S 299.400 50373032
3 5 [JUNIO $2084.000 |5 299.400 578633419
7 6 [JuLo 52.064.000 7 5200400 51673873
B 7 |JULIO § 258.000 $269.400 51673875
9 ] e "
10 9
11 10
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ; ;
Reumeace | DEL CONTRATO | oy | PAGOSREALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
confrato -
$2.752.000 $ 13.330.000 $11.317.600 $2.012.400

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON TRATO

OBJETO DEL- CONTRATO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AGADEMICO PARA DESARROLLAR AGTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA

Refacion de nctividades para el perfodo:

Desde: |2021-07-01

Hasta:|{2021-07-31 ¢

BESERIPCIONDEL DESARROLLO

‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
T coipiatian i e i) ACHIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FRODUCTD O EVIDENCIA
OBLIGACION
correl I { i | I _ -
1 |Utilizar tes medidas v elementos de proteccisn perscnal :sz:;zw e85 BN Biiedat SegUtiiad pargiul vaeuaadin Y 1es planilla de entraga diaria de EPP
zar el sl i e los-bioldgioos; tem 7 - . . . . 3 v o -mavimiento diario dei
2 Reatlzar nl_gmsw_'rm_emo de los-biokdgioes; Insurmos v elementos; pate el proceso A it b fumetta se reciben; Alisten o insumon y: e revisun fos Bidlogioss. fqrrr}atu de-mavimiento-diarip del
de vacunacion diaria. biolagico
I . . Se verifica la | 5n del iento infc do v se brinda la i i
3 fﬁg‘:‘c’u’éz;mos ms‘:ﬁ‘::;‘:" 48! blaldguoalustanioly dar sabre e prox , cuidados post les y posibl iones para recibir | formato de concentimiento informado
: -aprobacion de parte del usuario.
4 Realizar Ia 2plicacién del biclégico cumpliendo los lineamientos de vacunacién | Se sigue paso 2 paso los lineamientos | para | aplicacidn del biologi formato de concentimiento informade
segura asegurando el bienestar del usuario. firmado por el vacunador
5 |Reiteraral usuario su pefmanencia en 1a sala de espera el tiempo que se le se indica al usuario el tiempo de permanencia posterior a la aplicacién del biolegico I mm—
indique segun el biciégico. para su monitoreo.
de acuerdo con la toma de temperatura por parte de jefe de servicio de vacunacion,
6 |Realizar it de de los bioldgi se verifica el estado de los paquetes frios y de ser necesario se realiza el cambio. registro de temperatura en acta del dia
7 |Mantener el movimiento de bioldgico actualizada. Se dhisiva y 56 af‘.;m el S deronleo poria b reposa en acta del dia
punto de vacunacion
"
8 Cumplir con el croncgrama de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, | Al finalizar la jornada se realizan las activididades segln lo descrito en el Cronograma de actividades y formate
cavas entre otros. cronograma diario de actividades
En la segundadosie de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algiin
5 |E8AVI Si cumple. con arierios de ESAVL.gmve nofficar segiin ol Profocolo  |se rasliza ta acfividad de asuerdo a los lincamientas reposa en acta del dia
Nacional de ESAVI-288 deliNS.

Observaciones: Creaclon de base para pot parte de

Lo _Jat

2 o
Flrma del Contratista 4
Se anexn certificacion des pago a Saind, pensién y ARL. v CENC|
Ex caso ds tener conlrato isvo se debe anexar tumbién I certificacion buncaria con la prinera cuente dé cobro cC. A0 de TLAVICENCIO
VISTOBUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
|
ROMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO !
\
CARGO: DIRECTORA GESTION AL DEL RIESGO EN SALUD \ \
3
~
o { ARV UL -
= b \ 7
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Cuenta de cobro 007 - 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:

Doscientos cincuenta y ocho mil pesos ($258.000)

Por concepto de:

« Total de horas: 30

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,

Hrdrecr Qajcgaé

ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ
C.C. 40.340.521

Teléfono: 311 507 3636

No Cuenta 045-851358-91 ahorros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/Agosto /2021



ugIRe o] Bp Jopeiad o jesubduo op aned 40d QUVALNG D00 OPRIJISE(D BISH CIUDWNIOR D38:

*SOUBNISOP S0] UDIPUOHSDII0T BIOPRISIUIIPE B] 2 JSWI0ju] qap 0)|PaJd Selou 0 sapepdedesu) 0Juodsep [Sx

K — e S =t~ oot L S R
"~ 00v'662$ . _
009°€TT4 0% 1 Sd3 4asuadiuo) 2¥6990098 800543
0o0z'at1$ 0% T gl uopesuadwos ap efe) Jesuadwa) 2#6990098 pzA00
00%'SkTS 0% T 50puoyjo) 06422008 TO0TEZ
ooz'ee$ 0% T SOUNDAS 34 VINYdWOD VYAILISOd £ST1T0098 £2-v1
epuBdy o/A sa|eionqe] sobsapy
opeded [e10], peppedeau) us Lod peppedeau) Sopeliiy "wnn SBIOPELSIU WPy LIN oBipon
opejucssep J0jeA op CJBUINN x
epeqode ugpoesuel  UQDIRSUE B] B OpelsT
6898€ELPOT FUQDRZI0INY COUIDN viaworoonve 7 iooueg

T iobied op ojpe

:0pneIas N

354 40d 021U04303|9 ofied

LT#6990098666

p  iSeJopensjupupy op 0JewnN.

T :sopesjdwa ap jejo)
oov'eezd  iiefied ¢ jejo)
Tzozownf  ipnjes uopepnby opoLied

TZ0z o[ 1SBUOISUSA UOIEPINDY 0poLIad

TZ50PE0Y *LIN

09Vd 30 NINNSTY FLIOdTY

N T T I e

[RP0S UDDY0d 0Bed WO e||Iue|d!A :ugpduinsaqg

R i e

10 Jesuadwo) iopnesal (21205 ugzZey

obed jop so|lewd

M EMBREREEBAUSRAEE RN NS Ba .

1202/£0/90 :0beqg op eysad

1202/20/60  :ojusiupuea sp eysay

ergerors  Tiugpesipey op osowmy

WAONE  eppuspusdeq o [essnans

T temueg odyy,

Z3NOYOHOE 0a30TYS ¥V1Id 13a vauany  teseadwg

ejjiuejd ej] op e31Seq UOIDBLUIOM]

P

S,

o

wioogiuejdiw | ipsuaduwiod

LiT;

Pl
i

b
>

4

§



L wyoher e
. Wohe =

FRTORICD DE PAGDS

Detalle del pago

Datosdelafacturs
R R

COMPENSARDI

Frsngrams £ ppruirs

Compensar-pl - 28058

fipa e mutidanan

L

Bfuarvite b @
51673873
1047338689

% 292.400,00

Producto origen

Cusnta de Ahgrins
Bancainmbia

04585135891
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