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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABAS

CIMIENTO VERSION: 02

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

ATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: cor.Nos

Proceso al que pertenece: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Unidad a la que pertencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAL COVID 19 |

Nombre def Contratista: | BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO | ce 1010206200 # de:

BOGOTA ./

ra
2021-03-11 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 2,064,000 Valor a cobrar: $2.064.000 = |

Fecha Inici
MESDE VALOR PAGO
ADICION/| VALOR CHA DE FECHA DE N° ] VALOR A P,
otrost | apicion | PP INICIO TERMINACION CTA CUSSJQODE PAGAR SE:;’;!&‘D SXUMIRO DEREANIEEA
T $3.526.000 [/1178 7] 7 20210501 2021-06-15 T MARZO $ 1.236.400 NIA N/A
F] §1.644.000 [ A739 [/2021-06-16 2021-08-13 Z ABRIL § 2,064,000 $ 299.400 B842604840-8844126990
3 §2.064.000 [,2383 [/ 202108-15 2021-09-13 3 MAYO §2.064.000 § 255.400 1037644660
] $2.064.000 2818 [ 2011-09-16 20210930 3 JONIO §2.064.000
5 § 1006200 473054 °}7 2021510401 2021-10-15 5 JONIO §256.000 #239.400 1038188881
g § 1.006.200 4 3285 ¢] 2021-10-16 2021-10-31 g JuLo % 200,400 J036a15300
2 : AGOSTO (2o ro— | Vms.zuu 1038924634-1039931504
10 10 064,
= T SEPTIEMBRE —=2eer A/s:ue.zuu 1039931512 ,/_/
12| OCTUBRE $2.060.0007 |  §306.200 * 040249435
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS :
Resumen de | INICIAL DEL T O REATZAT08 SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRAT! /
$3.440.000 ] $17.750.400 § 16.950.600 $799.800

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 S UD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: 2021-]0-0I‘: 4 Hasta: | 2021-10-31 -i/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) C IGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 1. Utilizar las mg?ldas y elementos de = Dar bucn uso a los EPP. alistamicnio diario de biclogico. ‘ormatos v ﬁnpas d_c movimicnio de
proteccion persona biologico
2. Realizar ¢l ali i de los biologicos, insumos y el para cl i . . SIS Cosentimiento informado y firmado por el
2 i Cumplir con los lincamicntos del ministerio
proceso de vacunacion diaria. vacunador
.
3 3. Explicar ¢l proceso de aplicacion del Actividades diarias en jomnada con ¢l fin de cumplir con los protoles y lineamicntos Carpeta d¢ jornada
biolégico al usuario y dar recomendaciones en los cuidados post vaciinales, descritos para la vacunacion de COVID 19 g 4
4. Realizar la aplicacion del ogi pliendo los li I de Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamicnios :
4 1 - 5 Carpela dc jornada
VACUNACION SCgura. descritos para la vacunacion de COVID 19
5 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que sele | Actividades diarias en jomada con el fin de cumplir con los protoloes y lineamicntos | Cosentimiento informado y firmado por el
indique segin el bioldgico, descritos para la vacunacion de COVID 19 vacunador
" — iy Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamicntos Formatos y firmas de movimiento de
¢ 6. Réallzae sioetiodno de semprrstine 2 ds biologlcds descritos para la vacunacion de COVID 19 biologico
.
. i L A Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamicnios Formatos y firmas de movimiento de
7 7 el de biolagico B R : .
deseritos para la vacunacion de COVID 19 biologico
8 Bl oon el eromprins de Kinpio § aeanfEccion dellod Bevarig Cumplir con los lineamientos del ministerio Qportunaniente en cada jornada
lermas, cavas Cnire oLros.
9. En la segunda
dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presenté algin ESAVI. Si
9 cumple con eriterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocole Nacional de| Actividades diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamicntos Carpsis de forindi
ESAVI-298 del deseritos para la vacunacion de COVID 19 i : !
INS. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte
intepral del presente contrato
2 [
Observaci ¢ Creacion de b li i d‘ bulatorios : ff{({‘l Ari}'&
ervaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios IFirma del Contratista
Ancxa cernlicacion de pago @ Salud. pension y ARL.
En caso de tener contrato nucve sc debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | C.C. 1.010.206.200 de BOGOTA
guenia de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ,  LORENZA BECERR§ CAMARGO y \J/
CARGO: DlREE‘ORA GESTION INTEGR I} DEL RIESGO EN SALU/ 0/
B 1 L] f
3 \vlvl J \ A ( *
. N 0” ~— N
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;‘/ /
Cuenta de cobro 012-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: ,
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO =~
C.C. 1010206200 de Bogota /‘/

LA SUMA DE:

i/‘
DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL PESOS ($ 2.064.000 )/

Por concepto de:

« Honorarios por/prestacion de servicios en cumplimiento del contrat/obl{ PS
42114e 2021 correspondiente del 1 al' 31 de OCTU}BRE 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

Cordiaimente,

; ‘g'f'b #hren AVG{IZO/, ‘/
BRAYHAN JULIAN ARDILA M@NTERO
G mmzoezﬂ@-/A /M i
Teléfono: 3125245733 'y
No Cuenta 022551527 ahorgti/s/ banco de bogota

Fecha: 31/OCTUBRE /2021 /



Informacion de la Planilla Pagada

Nit d2 comercio Operador de Informacién

Razén Soclal del Operador de Informacion
" Deseripsion

Fecha o

Perindo de Cotizacion Otros Riesgos

Pericdn de Cotizacidn Para Salud

Emprasa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombre}

Referzncia de Pago/ Namero Planilla

¥ septiembre de 2021

SIMPLE S.A.
Pagode Subporte
2021-‘! 0-09, 03:38:36 P en hnrano ex‘iendldo

CC 1 01 0205200

Tipo de Planilla 5
Némero Transaccion Bancarial CUS
Banca X
Valgr $ 306. 200
Estado de la Transaccion Aprobada 2 i
Diraccion IP de Origen 10.0.19.58
it Codige Administradara Niimera Afifiados

N800229733 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

NB30003564 | EFSO1T  ENTIDAD PROMOTORADE BALUD FAMISANAR LIMITADA CABANECOLSUBS

NEG0S0S780 1411 AR SURA S o '

NSBOOTEST0  EOFzt  CAINDE COMPENSACION FAMILIAR GAFAN

SubTotales: $306.200 *

Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .+ 2gina 1de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsabie de fas planillas y pagos realizados a través de ntros nperadnras de |rrformac|on dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su alcance se limita a

Antes de imorimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.

£l Pader

6n sumi ite por el cliente,
e jo SIMPLET
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