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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE ¥

UMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

FECHA: 2|'I'1)—DS—N

No. CONTRATO - OPS:

Procese al gue percacce: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ]

Unldad s ta quc periencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19 I

Nombre del Contratista:

[BEATRIZ GARCIA ANZOLA

|  ce |51,337,03|

| 4 [BoGoTa / |

Fecha Inicia: 2021-02-19

Fecha Terminacidn incial:

03/31/2021

$2,064,000 ¢

Valor Mensual: 2 064,000 Valor a cobear:
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“OTROST INICIO TERMINACION T sociaL U Sy
1152408600 | 788 | 2021-04-01 | 2021-04-30 1 5115500 440425270
j $281,200 8840425300
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Resmnen de

51,752,000 '$ 5,160,000 $ 4,945,400 $ 214,600

/OBJETD DEL CONTRATO

T INFGMDBAC]MDADESWDAS Y AVANCE EN ¢ C'IJWL]MIFA‘I’O IIILOBJE'IO DEL CONTRATO

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU FERFIL ACADE\MCO I"ARA DESARROLL’\R ACTIVIDADES (DE 53U PRDFESION}. CON DISPONIEIUDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

de vacunacidn diaria

Retaciin de actividades para of periodo: Desde: |2021-04-01 K Hasta: [202]-04—30 4 | L
f e L AR E e e DESCRIPCION DEL DESARROLLO = i 5 =
‘ i ¥ mumomnﬁrmms - oM ADA - e
u = d | OBUIGACION £ i
i | 1. Utitizar !wmcdndm ¥ cl:m:nrni dc proteccion personal. - " " =2
1 | Realizar el los insumos v el para ¢l proceso | Dar hisen uso a los EPP, alistamienta diaria de hiologica, Fonmatys'y firmiais di ovTminicn da

biologico

3. Explicar ¢l progeso de aplicacidn del biokgico al usuario y dar

dosis de vacuna (si aplica), indawar al uswmario si preséntd algin ESAVI, Si
cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segiin ¢l Protocolo Nacional de
AVI-298 del INS

descritos para la vacunacion de COVID 19

cecomendaciones en los cuicadis pnﬂ vactoales. 4. - R T Cosentimicnto informade y firmado por el
| Reizar I splicacian del Biolag Jos lineamiieaias de vacunacia | CUmAle cun les lincaicntos del ministerio vacunador
segun 4
" |3 Reiterar al usuano su permancncia en la sala de espera <l tempo que se le Actividades diarias en i " " 3
oy jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamicntas .
3| indigue segia ol bioldgico. 6. : : : Carpeta de jomada
R descritss para la vacunacion de COVID 19
|7 Maatener ¢l movimiento de biologico scnalizado.
8. Cumpni can el cronograma de limpieza y desinfeccion de las nevers, termos,
£avas entre 0lros. 9. Enlascgunda | Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos Carpeta de ji

Observaciones: Crracian de hase por parte de

T’B'Cc'a““\‘\fl 5 6&3"‘3-.\(—\‘\ 3.

Flrma del Contratista

Se ancra cerificacion de paga a Salud, persion ¥ ARL

cobrn

En caso de tener contrta tarnhién b certi i banearia con la pis o det c.C 52,337,031 de BOGOTA

LORENZA BECERRA CAMARGO
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CUENTA DE COBRO No. 1 ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: Beatriz Garcia Anzola
C.C. No. 52.337.031

Lasumade:$ $ 2.064./000

Total Horas: 240
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de/Servicios en cuﬁ\plimiento del Contrato No. PS 4031
2021, correspondiente del 1 al 30 de abril 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
(De Su Profesién), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

?EC“\}? nz Covaa Q.

Beatriz Garcia Anzola

C.C. No. 52.337.031
Teléfono: 3007777488



' Nit de comercio Operador de Informacién

' Razén Soclal del Operador de Informaclan i
Descnpclon s

i 2021-04—08 02:09:51 PM

7 Peirrlodrt:déicmlzacfon Dtros Rlaégos +o | imamodes02in
—ian" | marza de 2021

| BEATRIZGARCIA ANZOLA 1T
~ CC 52337031

cddigo Su L rsa1 (Nombre)
il Referencla de Pagol Numero Eanilla el

| 88404253001' 1036532521
] R

i Bl

| {1052} "BANCO AV VILLAS
| $281.200

sacc Aprobada |
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
TR L Cadge ] e Bl  Administradora ValorsinMora | Total Intéreses Mora
$145.400

N800224808 230301 PORVENIR

14—11 ARL SURA

SubTotales: $281.200
Total a Pagar:

$281.200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 63 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la &
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. i€t Poder
de fo SIMPLE?

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




