CUENTA DE COBRO No. 2 abril de 2021

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

DEBE A:

Nombre: brayhan julian ardila montero
C.C. No. 1010206200

La suma de: $ 2.064.000
Total Horas: 240 horas

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4211
2021, correspondiente del 01 al 30 de abril 2021.

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

Cordialmente,

Bverybron TJ hen ///J,‘/ff
C.C. No. 101020620C
Teléfono: 3125245733




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
T, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N SONTRATO L BiiG: PS4211| e, Proceso al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2021 Unidad  In que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PALCOVID 19|
Nombre del Contratista [BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO |  cc [1010206200 d: [BOGOTA ]
Fecha Inicia: 2021-03-10 Fecha Terminacian incial: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: $2.064.000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 3.440.000 $ 3.440.000 $3.302.400 $137.600
7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTA_R SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DISARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEN'TRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-04-01 Hasta: |2021-04-30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ES
o NE PECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA p : v

(Las estiputatas en b minita) S TERAL PRODUCTO O EVIDENCLY

OBLIGACION
1. Uulizar las medidas v elementos de proteceion personal. . "
& i Formatos v firmas de moviniento de
1 |2 Realizar el alistamiento de los biologicos, insumos v clementos. para ¢l procesa de |Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico bl
iologico

vacunacion diana

3 Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario v dar recomendacion es

en los cuidados post vactnales B vty
2 % 3 s " ’ Cumplir con los lincamientos del ministerio
4. Realizar la aplicacion del biologioo cumpliendo los lincamientos de vacunavion

Cosentimiento informado y firmado por ¢l
vacunador

segur

5 Reiterar al usuano su permanencia en la sala de espera el tiempo que <e le indique i = i
pe © pera & kempo q 1A | A ctividades diarias e jornada con el fin de cumplir con los protolos v lineamientos deseritos

:L‘@RHLIEI?:':N“SW 5 i para la vacunacion de COVID 19
h hza e temp : los

Carpeta de jomada

w

7. Mantener el movimiento de biologico actualizado

8 Cumplir con el cronograma de limpieza v desinfeocion de las neveras, temos,
canas entre ofros. Activid: des diarias en jornada con ¢l fin de cumplir con los protelos v lineamientos descritos
9 En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presento algun  |para la vacunacion de COVID 19

ESAVL Si cumple con eritenios de ESAV [-grave notilicar segun el Protocolo
Nacional de ESAVI-298 del INS

Carpeta de jomada

Observaciones: Creacion de base para retroal fon por parte de

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARI
3 c.C. 1.010.206 200 de BOGOTA
En caso de lener contrato nueva se debe anexar Lambién a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

FIRMA




