SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N BT RS S 581 Proceso ul que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Unidad u In que perfenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19|
Nombre del Contratista [JORGE ARTURO GONZALEZ GONZALEZ | cc 30235347 | ¢ [BoGOTA ' |
Fechalniclo:  |2021-03-17 Fechi Termiumctba fuckil: 2021-04-30 Valor Mensust: | $ 2.064.000 Valor a cobrar: [$2.064.000 / |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE v [l MER DR VALORA | VALORPAGO
otrost [ apicion | PP | micio TERMINACION craif AR PAGAR TRkl NUMERO.DEPLANILLA
1 3.526.000 [ 1178 [ 2021-05-01 2021-06-15 1 [MARZO $ 438.600 N/A NIA
2 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 2021-08-15 1 |ABRIL 2.064.000 75.100 49826684
3 2.064.000 | 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 3 [MAYO 2.064.000 281.200 8350240419
4 $1.032.000 | 2828 | 2021-09-16 2021-09-30 4_|MAYO 258.000 281200 8350240419
3 5 |JUNIO 2.064.000 281,200 5089138
5 §_[JUNIO 258.000 $281.200 5089138
il 7 [JULIo 2.064.000 §281.200 8351564054
¥ 8_|AGOSTO $2064.000 _ [§287.600 8352244986/52846921
0 §_|AGOSTO $258.000 /7 |5287.600 §352244986/52846021 |
10 10_|SEPTIEMBRE |$ 2.064.000 § 287.600 52875301~
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ] e
OO | = i SOETRATD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$3.027.200 §14.293.200 $13,596.600 $ 696.600

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
3 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 SUBREDYINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E,

Relacidn de actividades para ol pecioda: Desde: [2021-09-01 Hasta:[2021-09-30 7
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS o = e St -
T L ACTIVIDADES DESARROLLADOS Dla]r;&g:én&gm EN CUMPLIMIENTO DI CADA PRODUCTO G EVIDENCIA
1 1' Utlhzar laS med]das )' elementos de Dar buen uso a los EPP, alistumicnto diario de biologico, T y firmas de imi de biologis

proteccion persona.

2. Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos y
elementos, para el proceso de vacunacion diaria.

Cosentimiento informado y firmado por el

Cumplir con los lineamientos del ministerio
vacunador

3. Explicar el proceso de aplicacion del

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

3 |biolégico al usuario y dar recomendaciones en los pura la vacunacion de COVID 19 Carpeta de jomada
cuidados post vaciinales.

o 4. Realizar la aplicacion del biologico cumpliendo 10s | Actividades diarias en jorada con el fin de cumplir con los protolos y ineamicntos deseritos el s
lineamientos de vacunacion segura. pars L vaconnoiop: e COVIDILS s

5 |- Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera) Actividades disrius en jomads con el fin de cumplir con los protolos y lineanienios descritos | Cosentimiento informado y firmado por ¢l
el tiempo que se le indique segin el biolégico. paru la vacunagion de COVID 19 vacunador

Actividades dinrias en jornida con el fin de cumplir con los protolos y lineamicntos descritas

6 | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los biolégicos para Ia vacunacion de COVID 19

Formatos y firmas de movimiento de biologico

s . R . Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y Li descritos | . i el SR
7 | 7.Mantener el movimiento de biolégico actualizado. para la vacunucion de COVID 19 matos y firmas de de biolog
8.Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccién
8 Cu preon eherony P ¥ o Cumplir con los lineamientos del ministerio Oponunamente eneada jornada
de las neveras, termos, cavas entre otros,
9. En la segunda
dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin ESAVL Si cumple
con criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 | Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con 1os protolos y lineumientos descritos .
9 2 Carpeta de jormada
del para la vacunacion de COVID 19
INS. Ce idas en ¢ fc 1o d idad de personal que hace parte integral del
presente contralo
Observaciones: Creacion de buse purn retrosli ion por purte de i
Js:.a:_@:mlujg,
firmu del Contratisty
Sc unexy certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ln primers cuenta de c.C. 80.235.347 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERR‘\ CAMARGO

CARGO:; DIRECTORA GESTION INTEGF

FIRMA ‘% \ n l
UG- Raten Yofves
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Cuenta de cobro 010 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
JORGE ARTURO GONZALEZ GONZALEZ

C.C. 80.235.347 DE BOGOTA

LA SUMA DE:
Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($ 2.064.000)

Por concepto de: 240 horas /

. Hono(rarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4281 de 2021 correspondiente del 1 al 30e septiembre 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,

Jnian Gm\?q\a.
JORGE ARTURO GONZALEZ GONZALEZ
C.C. 80.235.347
Teléfono:
No Cuenta 026120444 ahorros

Fecha: 30/SEPTIEMBRE /2021



Sefior(es): JORGE ARTURO GONZALES GONZALES
Nit: CC 80235347

Direccion: CRA 11 NO 67A - 09 SUR TRR 8 APTO 504
Teléfono: 3036041 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

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

ogcompensqr | miplanilla.com

Nomb:e

Numero de: ernplaados B
e S
fi| Agosto 2021
: BEE Agosto 2021
e n— ; i3
i | $287.600
e S0 .

| 8352875301
] 9/6/12021

':cb!:!i_a_o;‘.wsms_rgnsom;_ o NnMBRE : _' TOTAL PAGADO. NUMERD DE.

AFILIADDS

ARL SURA, s S —

=1
230501 Porvenir S14R.700 1
EPS008 Compensar EPS $116.200 1

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