Setrataria e S3id
Subred Integrada de Senc

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 02

FECHA: 2020-05-04

PS 4035

Na. CONTRATO - OPS:
N 2021

C.D.P. No.z 581

Proceso al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad 2 la que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-19

Nombre del Cantratista: [GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ | ce [ 1.010.219.43% | a: [BoGOTA |
Fecha Inicio: 2021-02-20 Fecha Terminacién incial: 2021-03-31 Valor Mensual: $ 2.064.000 P4 Valor a cobrar: |S 2.054,000/ |
. ; o]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHADE o NaLORA | [ VALOREAGC |
otrost | amcon | F | micio | Tervmacion cra | TERANE | paean ot e s s
1 $2.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 1 |FEBRERO $443.372
2 $3.526.000 | 1178 | 2021-05-01 2021-06-15 1 |MARZQ 5 2.064.000
g 48529352
3 $4.644000 | 1730 | 20210616 |  2021-06-15 7_[MARZO §256.000 339809
4 4 |ABRIL $ 2.064.000 $ 298.600 48529352
3 5 [WAYO $ 2,064,000 $298.500 78576018
6 6 [JUNIO $ 2.064.000 5 298.600 49372328
7 7 [JUNIO $ 129.000 / $298.600 p 49372328
T 5 [JULo $2.064.000 __ §298.600] 7 49372328°
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL DEL) PAGOS : ;
Reumende | DEL CONTRATO | CONTRATO REALIZADOS SALDNO DEL CONERATO
contrato
§2.752.000 $ 13.330.000 $ 11.150.372 $2.179.628

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

QBIETG DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relucion de actividades para el perioda:

Desde: [2021-07-04 | *

Hasta:[2021-07-31 5|’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARRULLU

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

{Las estipuladas en Ja ninots} ACTIVIDADES DESARROLLADOSENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTG DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 |Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal Seguridad personal para el vacunador y ¢l usuario Formato de entrega de EPP
Reali i ) biologicos, i | . . ) . istencia 2 jonad: unacion y hoj
z cahzm.*.e! A delos HEMmERY para el proceso de Desarrollar ¢l proceso de vacunacion de acucrde con las guis y manuel teonico iy (L Iencia 8 jomndes fls vicunecion y oy e
vacunacion diaria jefe n covid
Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar r daciones en . Concentimiento informado del paciente
3 % o Dar del proceso de vacunacion 3
los cuidados post vacunales firmado y autorizado
1 Real: icacid biologi liendo los i % i f she Asi iaa j d i ji
4 Redlizar|gaplicasiondel 28 s Seguir la directriz de las vacunas segin normatividad y manual tecnico administrativo s1slcnc1a-a_10.nmd:|s © v:Flma:|qn ¥hoikide
|segura programacion jefe vacunacion covid
e Reiterar al usuario su permancncia ¢n la sala de espera el tiempo que se le indique | Concientizar al usuario y familiar sobre los cuidados pos vi ylap iaensala |Asi a jomadas de vacunacion y hoja de
segun el biologico pos vacuna programacion jefe vacunacion covid
L g ¢ ‘ alizor ertur: termos d: li d .
6 |Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos Ao el e IEmpettird @ peverne y et EaRpliE e Hoja de temperatura
cadena de frio
7 |Mantener el movimiento de biolégico actualizado Realizar Kardex de entrega de biologico diario Kardex diario
4 Cumpilk 00 el cronoghama de limpiezn  desnfaccion de-dew noverss, e, Realizar limpieza y desinfeceion anles y despues de la jornada de vacunacion Formato de Limpieza y desinfeccion
cavas entre otros
En |a segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presento algun
esavi. 5 cumple con criterios de ESAVI- grave nofificar segun el protocolo " i . " . . formato de reporte ESAVI-SIVIGILA (si
9 | nacional de ESAVI-298 del INS. Contenidas en el formato de necesidad de Realizar anamnesis al paciente antes del proceso de vacunacion y notificar si presento ESAVI aplica)
personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:
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En caso de lener contralo ueva se debe anexar también la certificacidn bancaria con Ia primers cucnta de cobro | | € L0210 de BOGOTA
VISTO BUENO'SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DRECTORA GESTION INTEGRAL AEL RIESGO EN SALUD
FIRMA
"
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Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Ginary Marcela Puentes Gutierre/z /
C.C. 1010219439 de Bogota

LA SUMA DE:
Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($2.064.000)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del c?ntrato No PS
4035 de 2021 correspondiente del 1 al 31 de julio de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

hedo Retes

Ginary Marcela Puentes Gutierrez

C.C. 1010219439

Teléfono: 3008625453

Cuentia ahorros 488410870791 davivienda
Fecha: 31/Julio /2021




‘SOUBLW SEJSaNU Ua B]Sa 9jusiquie ojpaw |3 1ahajold ‘oliesadau ajuawieal eas anb ssainbase ‘wudul) ap sajuy

'908.LS 000810 'e9l3 BAUIT “LL 66 LS 000810 :S9PEPN|D SEIjO
apsaq - LZ.Z £09 :UIl|ePSIN - LZ 08 Z68 :SAIEZIUBIA - /Z € OFE ‘elielod - 2Z 11 £69 ‘euabeyed - pyv6 sep Hed - 22 L8 169 ‘eBueweieong - 5gpp 58y ‘gi0bog - vy b2 S8e ‘ejjinbueLieg :y7id ua souadxg eaulT 'SNAUY

I op | Bulbed

SATVLOLIIN

so|essyeied sobsaly sauo|suad sapepanoN opelsy [3p sojeq
- ;
ALNV.LIOdY 130 3T7TvLaa '

'0'd v.10900d}

'0'd vL0904d |
02INN|
Z1Z8E09ZZE]|

ins /1 - Sp #5119

GUALSIS « SRR » iGmNY

|Z0Z 8p olunp :o1alAI8S opoliad LZ0Z 9P oluUnr UQI9Ez|07 opoad
92ETLEGY :ejjiueld oJawnN S3INIIANIJIANI VTINYTA | felueidodiy W °d 0£:5p21 '50-90-1202 :9340das ugloeaia eyoa, m D P<




Transaccion Aprobada

ARUS

Taontiegle « fbrnacitn « Comckuients

ARUS (antes Enlace Operativo)

NB80903790 14-11  POSITIVA DE SEGUROS 1 S0

SubTotales: 288.600 $0

Total a Pagar: $ 298.600
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B ga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 603 77 27 - Pereira: 340 13 27 .20na 1 de 1

Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

P

5 =RT0S
2

ARUS (antes Enlace Operative) 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.



