elaria e Salud
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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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Nombre del Contratista:

Centro Oriente E.S.E.
T L. DATOS GENERALES DEL CONIRATO =
Y 4
3 i -
No. CONTRATO - OPS: PS 4029 C.D.P. Nox 581 / Proceso al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad a la que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

|ANDREA DEL PILAR SALCEDC BOHORQUEZ

] cc. |40.340‘521 v

pa ‘

de: |VILLAVICENCIO y |

Fecha Inicio: 2021-02-20 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $2.064.000 ‘/ Valor a cobrar: $2.064.000 7~ |
! . MES BE I VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A i
G ; ; CUENTA DE o SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA CoRRD PAGAR SOCIAL
1 $ 2.408.000| ~,788| % 2021-04-01 2021-04-30 1 _|[FEBRERO $ 550.400
2 $ 3.526.000F /1178~ /2021-05-01 2021-06-15 2 |marzo § 2,064,000 $ 263,800 8348454591
3 $4.644.000] - 1738]¢ ~2021-06-16 2021-08-15 - $ 169.200 $17.400 49299999
4 § 2.064.000f 2383]/ 2021-08-16 2021-08-15 3 |ABRIL $ 2.064.000 $299.400 49300270
5 $ 1.032.000] £-2828] #- 2021-03-16 2021-09-30 4+ |MAYO $ 2.064.000 $299.400 50373032
6 5 799.800)7 73054} ~2021-10-01 2021-10-15 5 [JUNIO $ 2.064.000 5299.400 978633419
7 §799.800{/ 3285]/ 2021-10-16 2021-10-31 6 $ 2.064.000
5 -—(JuLio TR H ;99.400 ; 51673873 y,
] 8 |AGOSTO 52064000 , |§299.400 [ 52357975
10 9 |SEPTIEMBRE |$2.064.000 ,7|$299.400 /, 53047715 £
11 10 |OCTUBRE $2.064.000/  |S298.400 ¥ 53726123
| VALOR RNICIAL VALOR TOTAL DEL L G 3
Reumede  |DEDCORIRATD i CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$ 2.752.000 $18.025.600 $17.509.600 $ 516.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ){CADEMICO 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. /

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

/ /
/
Desde: |2021-10-01 J/ Hasta: [2021-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(as eatipuladas er T minutap

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

ACT

PRODUCTO O EVEDENCIA

Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal

A traves del correcto uso de las EPP brindar sequridad para el vacunadory los
usuarios.

planilla de entrega diaria de EPP

Realizar el alistamiento de los biclégicos, insumos y elementos, para el
proceso de vacunacion diaria

Al'inicio de |a jornada se reciben, alistan los insumos y se revisan los biologicos.

formate de movimiento diario del
biolégica

Explicar el proceso de aplicacién del bioldgico al usuario y dar
recomendaciones en los cuidados post vacunales

Se verifica la informacion del consentimiento informado y se brinda la informacion
sobre el procedimiento, cuidados post vacunales y posibles reacciones para recibir
aprobacién de parte del usuario.

formate de concentimiento informado

Realizar la aplicacion del biolégico cumpliendo los lineamientos de vacunacion
segura

Se sigue paso a paso los lineamientos establecidos para la aplicacién del biclogico
asegurando el bienestar del usuario.

formate de concentimiento informado
firmado per el vacunador

Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le
indique segun el biclogico.

se indica al usuario el tiempo de permanencia posterior a la aplicacion del biologico
para su monitoreo.

formato de cenocimiento informado

Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos

de acuerdo con la toma de temperatura por parte de jefe de servicio de
vacunacién, se verifica el estado de los paquetes frios y de ser necesario se
realiza el cambio.

registro de temperatura en acta del dia

Mantener el movimiento de biologico actualizado.

Se observa y se asiste el procedimiento de conteo realizado por la coordinadora de
punto de vacunacion

reposa en acta del dia

Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, termos,
cavas entre otros.

Al finalizar la jornada se realizan las activididades segin lo descrito en el
cronograma

Cronograma de actividades y formate
diario de actividades

En la segundadosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin
ESAVI. Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segun el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 dellNS.

se realiza |a actividad de acuerdo a los lineamientos

reposa en acta del dia

Observaciones: Creacion de base para retr

ion por parte de

ios

(’\ﬂa vCC{ écxh\c&:[@ ‘

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

Cc.C. 40.340.521 de

VILLAVICENCIO

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

?iON[_SRE‘. LORENZA BECEEZA CAMARGO
a
CARGO: ¥IRECTDRA GESTION INTER] RIESGO EN SALUD
A
FIRMA

Ly Uk/\_\{ A

%




Cuenta de cobro 010 - 2021 '/

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

Nit. 900.959.051-7

ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ

DEBE A: /
C.C. 40.340.521 de Villavicencio /

LA SUMA DE:

//,

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000)

Por concepto de:

- Honorarios pao}éestacién de servicios en cumplimiento del con}/ o No PS
4029 de 2024 correspondiente del 1 al 31 de Octubre 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,

i*nérc’ox éok cedo

ANDREA DEL %R SALCEDO BOHORQUEZ’
C.C. 40.340.52:
Teléfono: 311 507 3636

No Cuenta 045-851 358-9170rros BANCOLOMBIA

Fecha: 31/Octubre/2021 1
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Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

g Pago realizado por: ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ
Nro. de recibo: 53726123

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

3 Identificacién del contribuyente: 186.84.105.98
n Concepto: CC

# Razon Social: 40340521
Fecha y hora de la transaccion: Sabado 2 de Octubre de 2021 08:58:12 PM

Nro. de comprobante: 0000080363
Valor pagado: $ 299,400.00
Cuenta: ******5891

epraee
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogola 343 0000 - Medsllin 510 9000 - Cali 584
0505 « Barranguilla 361 8888 - Cartagena 882 4400 - Bucaramanga 887 2505 - Pereira 340 1213 - E| resto del pais
01 800 05 12345 - Sucursales Telefonicas en &l exderior Bspana 900 085 717 - Bstados Unidos 1866 378 8714, en

cass de recibir una alerta o notificacién de una lransagoidn gue presenta alguna regularidad,

S0

Bancolombia nuncs le soliciiard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electrdn
En caso de recibir alguno, repdrisio de inmediato a correosespachoso@gbancaiombia.com
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