SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COBIG,D'
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APOYO - GESTION DE 1 I0S Y ABASTECIMIENTO VERSIO!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

R — Procesa al que pertenece: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Usidasdaliqueperiences: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO ENSALUD __|
Nombre del Contraiss: [ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ | cc [40,340,521 | 4 [viLLAvicENCIO / |
Fecha Inkio:  +|2021-02-20 Fecha Termiancion incial: 2021-03-31 Valor Measual: m Vadora cobrass $ 2.064.000
apicions | ’ e T VALORFAGO [ i s e oy
smu‘kman
ATT1 HETOT N B D C : 3 SOCIAL
$2.908.000 | 788 | 20210401 | 7091-0%30 1_|FEBRERQ
" MARZO § 2.064.000, $ 262.800 8348454531
- 5189.2007 ; /|5 17.400 49209998
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$ 5.160.000 $ 4.867.600

LINFOR.ME DEACH\F[DABIS REAL!Z’«.DASYAVA!\(:EWCUM[’LNIENTO ])ELOI!J'ETO BECON’ERATG-

. 'OBIETO DELCONTRATO

FRTJ:TI'AR. SERVIGDS DE ACUERD{J ASU PERF!LACADE\TICO Pt\Rr\ DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFF.SI(W), CON DISPONIBILIDAD EN CLI'MPLI\MENTO DELA M[SION
¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

R4

J

Relaclin de actividades para el periada: Desde: |202[-04-ﬂl l / Hasta:|2021-04-30
- ! - DESCRIPCION DEL DESARROLLO
% 1 5 i DnuGAClﬂNES mxcmm T e A e e T e o
t e ) e‘wl-hwnl- ACTIVIDADES Mnnu.masmnrmuoommnmmucm ol | PRODUCTO O EVIENCIA
1 | Utilizar las medidas y clementos de prateccian personal A traves del correeto uso de las EPP brindar seguridad para el vacunador ¥ los wsuarios, | planilla dz entrega diaria de EPP
3| Realizar ol alistamicnta de las biuldgicos, insumos y elementos. para el procesade {4 nicis de 1a jomada.sc reciben, afistan los insumos v se revisan los biologicos. formato de movimiento diario del bioligico
| © | vacunacidn diaria,
" e - " " Se verifica la informacién del consentimiento informade y se brinda 1a informacidn sobre
Expl 1 de apl del biol al usuario y dar recomendac 3 e i 5 R
3 E-:" o ;m“m"“‘“sl O eI eeR = endaciones e || procedimicato, cuidados post vacunales y pasibles para recibir i .
d: parte del usuario.
"‘ Realizar ba aplicacién del bioldgico cumpliendo los lineamienios de it Se sigue paso a paso los lincami idos para la aplicacidn del biologico formalo de concentimicnto informado
sepura asegurando el bienestaf del usuario, firmado por ¢l vacunador

Reiterar al usunrio su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique  |se indica al usuaria el iempo de permancncia posterior a la aplicacian del biologico para

| segin el bioldgico. <u monitareo, formale de conocimicnto informado

de scverdo con la toma de temperatura por pane de jefe de servicio de vacunacion, s¢ *
d de las biologi verifica el estado de los paquetes frics y de ser nevesario se realiza el cambio, registro de temperatura en acta del dia

reposa en acta del dia

o ¢l moviimicnip de biokigico aetializado. znbsu-:i,;:nisu el procedimicnto de conteo realizado por la coordinadora de punto

-

Cumplir can el de limpicza y on de las neveras, fermos, i z T . . < [Cronagrama de adtividades y formato diario
il Al finalizar Ia jornada se realizan las activididades segiin lo descrito en :I'_cmnngmmn de actividad

|Enta segundadosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin
ESAVI. Si cumple con eniterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo No s cprograma para cste mes No s eprograma para este mes
acional de ESAVI-298 delINS,

[Observaciones: Creacion de base para ‘por parte de =y

Firma del Contratista 2]
Sc ancxa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL. 2 i
En caso de tener eontrata nuevo sc dehe anexar fambién ta cerificaciin bancaria con 1a primera coenta de cobra | | €C- A010.524 L VILEAVACENEIG




CUENTA DE COBRO No. 4 Abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre: ANDREA DEL PILAR SALCEDO BOHORQUEZ
C.C. No. 40.340.521

La suma de: $ 2.064.000

Total Horas: 240 HORAS CERTIFICADAS
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacién de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4029
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,

e )
Andrea dE}PT[ér Salcedo Bohérquez
C.C. No. 40.340.521
Teléfono: 311 507 3636
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< Volver R

HISTORICO DE PAGOS

(¢ Detalle del pago

Datos de la factura
Descripcion
COMPENSAR-OI

Empresa 0 servicio
Compensar-oi - 28058

Tipo identificacion

CC

Numero planilla
49300270

Cus

949372878

e /
Valor de la factura /

$ 299.400,00

Producto origen

Cuenta de Ahorros
Bancolombia

04585135891



