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

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

GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS:

581 /

PS 4281/ A
2021 C.D.P. No.:

Proceso al que pertencce:

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

[

Unidad u la que perteoece:

ista:

JORGE ARTURO GONZALEZ GONZALEZ i _|

] [BocoTA

cc. @5347 3 I ]

2021-03-17 Fechu Terminncion incint: | 2021-04-30 Valor Mensuat: | $ 2.064.000 Valor u cobrurs [5258.000 7
ESDE VALORPAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE FECHA DE i VALOR A . MERO DE BLANIE
OTROSI |  ADICION I cor | micio TERMINACION CTA m‘fgg&‘g‘ PAGAR SE:;’;‘&’I:‘ NN RABIN
1 T335000 F1178 0210501 | 2021-06-15 T |MARZO § 438,600 A A,
2 7.644.000 | /1739 | 2021-06-16 2021-08-15 2 [ABRIL $ 2.064.000 §75.100 20826684
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 $281.200 8350240419
5 5 [JUNIO 2.064.000 $2681.200 50891384
[ 5 _|JUNIO 258.000 §2681.200 50891384
7 7 |JULIO 2.064.000 281.200 8351564054
T % |AGOSTO 2.064.000 287.600 B352244086/52846921
9 7 |AGOSTO 258,000/ |5 287.600 8352244086/52846921
10 [0 [SEPTIEMBRE |§ 2.064.000 287600 8352875301
1 Tl |SEPTIEMBRE |$ 258.000,/ 287,600~ 8352875301
'VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ' 4
Remenild | DElGONTE AT CONTRATS PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlralo
$3.027.200 §14.293.200 $13.854.600 $438.600

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE TN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DE

VISION DE LA SUBRED INFEGRADA DE SERVH
/

SARROLLAR ACTIVIDADES (DE SK PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
CIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relucion de uctividudes pura el periodo:

Desde: |2021-09-01 /

/" Hasta:[2021-09-30 *

3 ! ’ DESCRIPCION DEL DESARROLLO ;
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ; : e i > -
(L a n ) ACTIVIDADES .DES;ARRDLLADOG;)(EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
BLIGACION
. Utilizar la: idas ntos . s " ,
1 L. Uil " .r las medi Y eleme de Dar buen uso s los EPP, alistamiento diario de biologico Farmatos y firmas de movimiento de biologico
proteccion persona.
2 9 Realizar el alistamiento de los biolégicos, insumos y T — Cosentimiento informado y firmado por ¢l
. . . o qe
elementos, para el proceso de vacunacion diaria. vaclnisdor
3. Explicar el proceso de aplicacién del .
s |bioldeico al e d i 1 Actividades diarins en jornada con el fin de cumplir con los protolos y Tineamientos desoritos | g connda
iologico al usuario y dar recomendaciones en los paro 1t vacunacion de COVID 19 arpeta de jor
cuidados post vacinales.
g 4. Realizar la aplicacion del biolégico cumpliendo 105 |Actividades diarias en jornada con cl fin de cumplir con los protolos  lincamientos destrltos | o toruady
lineamientos de vacunacion segura. para la vogunacion de COVID 19
i 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera| Actividudes diarias en jomada con el fin de cumplir con los protalos y I Jescritos |C informado y firmado por el
el tiempo que se le indique segin el biologico. para le vacunacion de COVID 19 R
: . gy Actividades diarias en jomada con el fin de eumplir con los protolos ¥ lineamientos descritos | o W s o
¢ | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos pars Ja vucusacion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiento de biologico
) fopa s - Actividudes diarius en jornada con el fin de cumplir con los protolosy lineamientos descritos T, T
7| 7.Mantener el movimiento de biolégico actualizado. para la vecunacian de COVID 19 Formatos y firmas de mavimiento e biologico
8.Cumplir con el cron ma de limpieza infeccion
8 -C mpdr (;0 oo Dtgm e Plet Y desinfecci Cumplir con los lineamientos del ministerio Oporunamente en cada jornada
e las neveras, termos, cavas entre otros.
9. Ein la scgunda
dosis de vacuna (s aplica), indagor ol usunrio si presentd algin ESAVL Si cumple
5 [0 criterios de ESAVI-grave notificar segin ¢l Protocolo Nacional de ESAVI-298 | Actividudes diarias en jornada con el fin de cumplir con los profolos ¥ lineamientas descritos arsdia e ot
del para la vacunacion de COVID 19 T CR IOt
INS. C idas en el fo d idad de personal que hace parte integral del
| presente contrato
Obscrvaciones: Creacion de buse pura retroalimentacion por parte de umbulutorios
¢ \
F Y 2
na del Contratistn
T amexa cortilcacion de pugo o Salud, pension y ARL.
En caso de lener contruto nuevo se debe anexnr tunbién 1 certificacion bancaria con la princra cuent de c.C. 80.235.347 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: i LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DI {@e{) ensaln Y7
s A /
e

NP )/‘}g—&c,af{di

Sz wh
\
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P
Cuenta de cobro 011 - 20217

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A: L
JORGE ARTURO GONZALEZ GONzALEz/
C.C. 80.235.347 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

P

Doscientos cincuenta y ocho mil pesos ($ 258.000)

Por concepto de: 30 horas
e Honorarios po?pés,tacién de servicios en cumplimiento del contratcyé PS
4281 de 2021/correspondiente del 17al 30 de 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,

i

090 Comaler
JORGE AR‘NJR(D]{ ONZALEZ GONZALEZ
C.C.80.235.347 7' (

Teléfono= P
No Cuenta 026120444 ahormj//
Fecha: 31/0CTUBRE /2021 __:/




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

Direccién: 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 Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

.*:compensar | miplanilla.com

] Agosto 2021
il Agosto 2021

S TOTI55A7
[ 6352675301—

4 9/6/12021 SEEE Agosto 2021

152875301

(1052 R ) SR 5357 500

- E T s0

230301 Parvenir §14R.700 |©
EPSO00S Compensar EPS 116,200 |7 7

JO@Q el ZQ[&

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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17/9/21 14:28
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Eacrtone — Mend — Administacicn de contraies — VET contrato

Infarmacion general

Condiciones

s

4 Bienes y servicios

= Documentcs def Proveedor
Documentes del coniralo

4 Infermacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

% Modificaciones del Contrato

Incumplimientes

@ VORTAL 2019 Térmunos de use  Normativa

Datos guardados

Cancelar :

VER CONTRATQ
Ejecucion del Contrato

Editar

,i

e
Bod

| UTG-514:28:36
’ JORGE ARTURO GONZ... L

Buscar...

,wl.ifi

Id de pagina: 23000726  Ayuda (7)

| < Evaluacion de la Entidad Estatal = >

Porcentaje © ' Recepciodn de anliculos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? SiNo
Id de pago Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultades que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

| Cancelar |

Descripcién

ps 4281 2021.pdf

ps 4281 2021 cuenta de mayo.pdf
PS5 4281 2021 MAYO EXT.pdf

PS 4281 2021 JUNIO pdf

PS 4281 2021 JUNIO EXT.pdf
PS 4281 2021 JULIO pdf

PS 4281 2021 JULIO EXT.pdf

PS 4281 2021 AGOSTO pdf

PS 4281 2021 AGOSTO EXT.pdf

PS 4281 2021 SEPTIEMBRE pdf /

/

Seporle Remole Ayuda - Espaniol (Colombii v

Nombre del archivo

ps 4281 2021.pdf

ps 4281 2021 cuenta de mayo.pdf
PS 4281 2021 MAYO EXT.pdf

PS 4281 2021 JUNIO.pdf

PS 4281 2021 JUNIO EXT.pdf
PS 4281 2021 JULIO.pdl

PS 4281 2021 JULIO EXT.pdf

PS 4281 2021 AGOSTO.pdf

PS 4281 2021 AGOSTO EXT.pdf

PS 4281 2021 SEPTIEMBRE pdf

Cargado por
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Praveedor
Proveedor
Proveedar
Proveedaor

Proveedor

Descargar
Cescargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalie
Detalie
Detalie
Dgtalie
Detalie
Detalie
Detalie
Detalie
Detalie

Detalie

| Borrar | Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal . >

018000-52-0808 www.cclombiacompra.gov.ce/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awvww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6481098
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