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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-FI-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 2444 2022

C.D.P. No.; 105

Servicio al gue

Proceso que pertenece:

pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contragista: !

ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ

MISIONAL

VACUNACION COVID 19

PRIMERA DE MAYO

L

| c.c. [w340s21

| de: [viLLavicENCIO

/

Valor Mensual: £ 2.064.000

7z

annracnbmr:h 1.702.800 ¥

Fecha Inicio: 12-0h1 Fecha Terminacidn inicial:
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* MES DE CUENTA VALOR¥AGO ’ FRCHA DE
z . CDP - 2 VALOR A PAGAR SEGURIDAD |NUMERO DE PLANILLA PAGO
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA
1 1 FEBRERQ $1.702.800 $ 329400 56531797 04/02/2022
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 . ]
Y Y
10 10
11 11
12 i2
13 13
14 14
13 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL T \ p
IO .. . ol e s | [pacos resvizavos SALDO DEL CONTRATO
coniralo
$6.192.000 $ 6.192.000 $ 1.702.800 $4.489.200
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
/ OBJETO DEL CONTRATO
/ /
Relacion de a dades puara el periodo: Desde:  |2022-02-11 / l-lusla:rluu-ul-lx [
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - —
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

(s estipilndug e Iy minota)

1 |Unlizar las medidas y eiementos de proteccion personal

USUAFIOS

OBLIGACION

S0 de Tos EPP suminisirados a diario como medida de seguridad para el vacunador y fos

registro de entrega de EPP

Realizar ¢l alistamiento de los biologicos, insumos y elementos, para el proceso

z No se programa para este mes No se programa para este mes
de vacunacion diaria prog B prog P

Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendaciones | Recepeion del usuario, solicttud de documento, verificacion de agendamiento en aplicativo | . .

3 ; A g . L 5 5 formato de concentimiento informado
en los cuidados post vacunules Mi Vacuna, realizacion de entrevista sinlomatologia COVID-19, informe a cada ususrio lo
Realizar la aplicacion del biologico cumplienda los lineamientos de vacunacion

4 No se programa para ¢ste mes No se programa para esle mes
segura

~[Reiterar al USUaTIo U permancncia en Ia sala de espera el iempo que se Ie 5 brinda a cada usuario informacion sobre ¢l iempo de permanencia en sala de espera ; S

5 formato de conocimiento informado

indioue seoim el biolduico

desnies de aplicado el biolosico v se realiza sesimienta

6 |Realizar monitoreo de temperatura de los biologicos

No se programa para esle mes

No se programa para esle mes

7 |Mantener el movimiento de bioldgico actualizado No se¢ programa para este mes No se programa para este mes
Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeceion de las neveras, lermos, ’

8 No se programa para este mes Cia
cavds enlre olros

g En la segundadosis de vacuna (si aplica), in - al usuario si presentd algdn T ——— No se programa para este mes

- g o > A O se 21 ari 5! ] rograr ara este m

ESAVL Si cumple con criterivs de ESAVI-grave nouficar segin ¢l Protocolo progl P Progr P

i0

Observaciones:

MNota: Es deber contiactual anexsin la certificacion del pago a Sulud, pension y ARL. En caso de lener contrato muevo)
General de Seguridad Social en Salud como col
clon del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manem

udjuntar ¢l soporie de afilineion ul Sisie
Temendo en cucnti que con la impleniey
ueucrdo cou las Fechius establecidas en el Decreio 1990 de 2016,

¢y afiliacion i
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Firma del Contrs

Cc.C 10340 521 de VILLAVICENCIO
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 ] VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
/ \
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO ] NOMBRE: SANDRA LILIANA GUERRERO PALACIO
o] DIRECTOR TECNICO ] PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO
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Informaciin general | @® Cancelar | | < | Evaluacién de la Entidad Estatal | > |
Condicicnes
VER CONTRATO
) Bicnes y servicios Ejecucion del Contrato
Dooumentos del Praveedor Parcentaje Recepcién de articulos

Documenios del coniralo

Plan de Pagos

308 Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S No

Ejecucion del Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

B Modificaciones del Contrato N e i L
No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

) Incumplimientos i
Incumplimientos % Crear |

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

| Cancelar | | Evaluacion de la Entidad Estatal |
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