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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19

| 7]

PS 4043
o 2021

Proceso al que pertenec

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

581

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ‘LEO JANER ROJAS MORA [ c.C | 1.050.066.874 SAN MARTIN DE LOBA

Z
Fecha Inicio: 2021-02-19 Feeha Terminacion incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $2.064.000 Valor a cobrar: {5 206400()/ ‘
: ; i MES DE ] : YALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A :
otrost [ aprcion | F | micio TERMINACION Cra e PAGAR b HEMEBODE ELaNULA
| $2.408.000 | 788 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO $ 550.400 N/A N/A
2 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO $ 2.064.000
3 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-15 | _2021-08-15 7 [MARZO $258.000 884500 48929455
4 $2.064.000 | 2383 | 2021-08-15 2021-09-15 4 |ABRIL $ 2.064.000 $281.200 8349786146
3 $1.032.000 | 2828 | 2021-09-16 2021-09-30 5 [MAYO $ 2.064.000 $281.200 50526793
5 6 [JUNIO § 2,064.000 $ 281.200 51112404
7 7 [JULIO $ 2.064.000
8 5 [JULIO $ 258,000 $:261.200 8351992030
B 9 |AGOSTO § 2.064.000 y
10 0 |AGOSTO _ [s2sso00 7] o220 |y s
1 11 [SEPTIEMBRE |$ 2.064.000 7/ $281.200 ~ 53315376 <
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ! 2 -
Reumis b [DRE GO B2 PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$2.752.000 $ 16.426.000 $15,772.400 $ 653.600

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.

Desde: |2021-09-01 j

Relucion de actividades para ¢l periodo:

Hasta:[2021-09-30 ¢
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L eatipuladis eu' la minnta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

CVIDE]
OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. 2.
1 |Realizar el alistamiento de los biolagicos, insumos y elementos, para el proceso de
vacunacion diaria.

Formatos y firmas de movimiento de

Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico,
biologico

3. Explicar el proceso de aplicacién del bioldgico al usuario y dar recomendaciones
2 |en los cuidados post vacinales, 4. Realizar la aplicacion del
biolégico cumpliendo los lineamientos de vacunacion segura

Cosentimiento informado y firmado por el

Cumplir con los lineamientos del ministerio
vacunador

5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tizmpo que se le indique iy - i 1 . 4 .
p pe smpaq W | A ctividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos

31| seginel Elgl:;lco. de los bialogi S Realizst para la vacunacion de COVID 19 Carpeta de jornada
7. Mantener el movimiento de biologico actualizado. 8.

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos, cavas
entre otros. 9. En la segunda dosis de
vacuna (si aplica), indagar al usuario st present6 algin ESAVL Si cumple con
criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS

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

para la vacunacion de COVID 19 Carpeta de jornada

Observaciones: Creacion de base para retroali por parte de oy

(,eo\cmef ic\% \*\mﬂ

\J Firma del Contrinita

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension v ARL.

i . . . N RTIN DE LOB
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro SAN MARTIN OBA

1.050.066.874 de

c.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS g

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: IRECTORA GESTION IﬁI‘EGIIM. DEL RIESGO EN SAI,}I_{)
_ =
TIRMA i
oAl ye s ©

vep€d TV



Cuenta de cobro 011 - 2021 -

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
LEO JANER ROJAS MOR )
C.C. 1050066874 DE SAN MARTIN DE LOBA /

LA SUMA DE:

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000) /

Por concepto de:

Honorarios por/p‘r’éstacién de servicios en cumplimiento del contrat}N’d'ps
4043 de 2021 correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA rl'DESARR_’OLLAR
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,

Leo\qne\ Qolds MO‘O

LEO JANER ROJAS MORA

C.C. 1050066874 ~

Teléfono: 3017014137

No Cuenta 488413233013 ahorros Davivienda

Fecha: 30/septiembre /202‘[/
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