tud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIG'O: AP-IA-FT-014
da de Szrvicios de Saivd APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02

B I E——— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
oW 6 e PS 4040 { cnvsio 581 Pruceso al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
TR 2021 Unidad 2 la que pertencce: DIRECCION GESTIQN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19
Nombre del Contraiste: [JULISSA ANDREA ALVAREZ PERA |  cc [lo22oseasz ! |« [BoGOTA 7|
V4
Fecha Inicio: 2021-02-19 Fecha Terminacitn incial: 2021-03-31 Valor Mensuat: | $ 2.064.000 Valor a cobrar: |$ 2.064.000 I 4 I
ApICtON/ | vaLor FECHADE FECHA DE il LMERDE VALORK | VALORTAGO e
otrost | avicion | “PT | micio | TERMINACION crazf SR pacaR - DA SNEMEROTE FLAILA
1 $2.408.000 | 788 | 2021 | 2021-04-30 | 1 |FEBRERO |5 550.400 NiA NIA
2 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 |MARZO S 2.064.000
3 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 | _2021-08-15 3 |MARZO 5258.000 $:131.%00 8349280234
4 $2.064.000 | 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 4 |ABRIL $2.084.000
3 5 |ABRIL 5 256,000 5281200 8348520701
= s |MAYO $2.064.000
7 7_|MAYO 5 258.000 ik 8350195205
3 % _[JUNIO $2.064.000
9 9 [JUNID 5258000 $281200 8350842857
0 w0_[Jubio $2064000 /) / 7
= Wi o007 SPBA0 8351520648
12 12/ |AGOSTO $2.064.000 /. §261.200° 8352196316 °
i3 13
14 1a
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
DEL : : SALDO DEL CONTRATO
Rt::nl::: r:: CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$2.752.000 § 15.394.000 $14224.400 $ L.169.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETOQ DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFILACADEMICO 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 ES.E.

__/

Relacion de actividades para ef petivdo: Desde: {2021-08-01 / Hasta:|2021-08-31 1:

ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Lo catipulidar oo b it ACTIVIDADES nssammmmsggji.rzgzm EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

1. Utilizar las medidas y elementos de proteecion personal.
1 |2. Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos y clementos. para el Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico.

Formatos y firmas de movimiento de
proceso de vacunacidn diaria. =

3. Explicar e) proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar
2 r\xoml:fldnul\vnc‘s_ en !gs cuadla_dt‘\a: post x'ucﬂ:::_!l-s; - i Cumnplir can l6f Bieanlentos e nuimisieo Cosentimiento informado v firmado por ¢l

4. Realizar la ap del p los de v
vacunacion segura

5. Reiterar al usuario su pennanencia en la sala de espera ¢l tiempo que sele Activid diarias en jornada ¢nn el fin dé cumplis con los protolos y lineamientos

3 |indique segun el biologico. g RGNS < Carpeta de jornada
6. Realizar monitoreo de temperanura de los bioldgicos. descelits:pare la vicomecion de COVID 19
M el imis de biologi lizad
8. Cumplir con ef cr de limpieza y desinfeccion de Jas neveras, fermos,

4 |cavas ente otros, Auctividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos v lingamientos

9. En la seeunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algim | descritos para Ia vacunacion de COVID 19 Carpeta de jornada

ESAVI. 8i cumple con eriterios de ESAVi-grave notificar segin el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 del INS

‘Observaciones: Creacios de base para I ion por parte de ambuk:

_-r A Py
2 L ssa alya €/

Firma del Contrafista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensicn v ARL,
En coso de fener contrato nuevo se debe anexar también ln certificacion bancaria con la primers cucnta de C.C. L022938.133 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: RECTORA GESTION INTEGRA! L RIESGO EN SALUD
4 3

o { T VIA




Cuenta de cobro 012 -/2021 ;

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: 7
JULISSA ANDREA ALVAREZ PENAY
C.C. 1022938133 de Bogota

LA SUMA DE:
oy

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumpﬁrﬁiénto del con,tféto No PS
4040 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de Agosto 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,

[ohsca  Aualld
JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA
C.C. 1022938133
Teléfono: 3022422095
No Cuenta 0550462300112754 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Agosto/2021 | /



Seror(es):  JULISSA ANDREA ALVAREZ PENA

Nit: CC 1022938133

Direccion: ~ CARRERA 29 N 31 D-70 SUR
Teléfono: 3022422095 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

1

| JULISSA ANDREA ALVARE:
i -

Julio 2021

"{ Julio 2021

8352196316~

8/312021

000000188

L SURA $22.200 3
230301 Porvenir $145.400 1
EPS017 Fami EPS Calam C i $113.600 1

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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