SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ; CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

T e T T R 1 DATOS GENERALES DELCONTRATO.
No, CONTRATO - OPS: ' Proceso que perteaece: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD I
) Unidad a la que pertencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD |
Nombre del Contratistn: [DANYELI VANESSA MORENO CARDENAS & ce [1,022,331,804 | u?-[BOGOTA _ ]
Fecha Inicio: 2021-02-20 !;' Fecho Terminacidn Inclal: 2021-03-31 Valor Mensunl: | $ 2,064,000 Yalor n cobrar: !s 2,064,000 I
TR T e L B B R o T
R i } ERMI.NACIGN§ HOTA kG PAGAR SOCIAL. .
1 $ 2 408 000 | 788 [ 2021-04-01 | J7021-04-30 Y | |FEBRERO 560,400 .
2 $3,526,000 | 1178 |_2021-05-01 2021-06-15 B LR 84500 ST .
4 3 |ABRIC § 2,064,000 5281200 8841624440
3 4 |MAYO § 2,064,000 $281,200 , 7 8350051200 7
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Resumen de PAGOS REALIZADOS DEL CON‘ERATO
contrata i X : 2z 2 6 " (i : ¢
$ 2,752,000 $ 8,686,000 $ 6,828,400 § 1,857,600
INFORME D CTW'.IDADES REALIZ.ADAS X.AVANCE EN.CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

2 1 (T OBJETODEL-CONTRATO ¢ T ]
PRESTAR SER‘HCIDS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESIGN). CON DISPONIBILB)A.D EN CUMFLIMIENTO DE LA MIS]I:)N Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2021-05-01 ’ Hasta:|2021-05-31
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'DESCRIPCION.DEL DESARRULL@ i,
nACl"lVIIJADE? nzsmm U\DOE EN-EL PERIODO E"l CUMPLIM[ENTO DE CADA

il ; -
L paldan e i) {OBLIGACION
: Utilizar los medidas y elementos de proteccidn personal A traves del carrecto uso de las EPP brindar seguridad para ¢l vacunador y los usuarios, planilla de entrega diarin de EPP
Realjzme ol el Ll paa ol procsso e Al inicio de ln jornada se reciben, alistan los insumos y se revisan los biologicos. formnto de movimiento diario del bioldgico

vacunncién dinria,

Se verifica la informacitn del consentimiento informado y se brinda la informacidn sobre cl
procedimiento, cuidodos post vacunales y posibles reacciones parn recibir aprobacién de parte formato de concentimiento informado

enlos

Explicar el proceso de aplicacidn del biolégica al usuario y darr
cuidndos post vacinales.

del usuario.
: . i licacién del biologt §
Realizar la aplicacién del biolégico pliendo los li . de vi 10 seguro Se sigue paso a paso los " para la ap del formato de concentimienlo informado fimado
| asegurando el bienestar del usuario. por el vacunndor
R:if:mr al.uslxa.rio su permanencia en la salo de espera el tiempo que se le indique se in.dic,n al usuario el tiempo de ia posterior a lo aplicacion del biologico para su et e SoniabRiEi ifimado
segin el bioldgico, maonilareo.

de ncuerdo con la toma de temperatura por parte de jefe de servicio de vacunacion, se verifica
Realizar i de temp de los bioldgi el estodo de Jos paquetes frios y de scr necesario se renliza el cambio, registro de temperatura en acts del dia

; . {iznd finad
Mantener el movimiento de biolégico actualizado. Se ahsm.-\:u yaeaslsterel pr n conteo porla a de punlo de reposa en ocla del din
vacunacién

Cumplir 1 limpi ¢ desinfeccio 4 8 i 3 : . § G de sctividades y formato diari

AL o g limpieza y 3 I Tiaverss, Sornds, vy Al linalizor la jonada se realizan los octivididades segin lo descrito en el cronograma N o lo diario
enlre otros. de netividodes
En la segundndosis de vacuna (si aplicn), indogar al usuario si presentd algin ESAVI.
Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segiin el Protocolo Nacional de No se programa para esle mes No se programa para cste mes

ESAVI-298 delINS.

Observaciones: Creacion de base para retronlimentacion por parte de ambulatorios

\J(’m(?n Ao enNO

Firma del Contratists

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL. ' 0GO
En caso de tener coniroto nuovo sc debe anexar también In cerificacién bancaria con la primer cucnta do eobro Ge P g EpgoT

CONTHATOSZ e i

UENO SUPERVISOR
; LORENZA EECERRA CAMARGO

IRICTDRA GESTION INTEG] REESCO EN SALUD
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N
CUENTA DE COBRO No..;s’ mayo de 2021

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

DEBE A:

Nombre: DANYELI VANESSA MORENO CARDENAS _
C.C. No. 1022331804

La suma de: S 2.064.000

Total Horas: 240 HORAS CERTIFICADAS

Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios fn cumplimiento del Contrato No. PS 4033 2021, ~
correspondiente del 1 al 31 de mayo 2021.

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

Cordialmente,

Janes>a Moteno
DANYELI VANESSA MORENO CARDENAS

C.C. Np. 1022331804
Teléfono: 3123280431
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“compensar | miplanilla.com

W

Compensar operador de informacion certifica que procesot el pago realizado por:

Seifor(a): DANYELY VANNESA MORENO CARDENAS
No. Identificacion: CC1022331804

Direccion: CL419A38

Telefono: 3123280

Correo: danyelimoreno17@gmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla: 8350051200

- CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

DANYELY VANNESA MORENO Mot e B e 1
Nombre Aportante CARDENAS p!
Tipo y nimero de identificacion | CC1022331804 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2021
Niimero de planilla 8350051200 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2021
Facha pago 5021-05-05 - “INtimero de Administradoras 3)
Numero de autorizacion pago 22323378 Total Pagado 281200 i
Banco 1023 " |Total Intereses de Mora 4]
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE : TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 : § ARL SURA ' : 22200 B 1
230301 . Porvenir ' 145400 oE A
EPS002 f Salud Total EPS =~ 113600 1
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 1022331804
APELLIDOS Y NOMBRES: DANYELY VANNESA MORENO CARDENAS

FONBO COTIZACION | APORTE

i I IBC IBC COTIZACION |,, j COTIZACION
Cod. EPS| Céd. AFP [IBC SALUD| ouciay | piesgos [IBC CAJAS|™“oaiyn |VALORUPC| ™oovcaian ss%tég%?gﬁgg BIESEOL CAIAS

EPS002 | 230301 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion



