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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6568 Procesu al que pertencce: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Noa: 2025 .
2021 p Usidd 4 a que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
Nombre del Contratista: [CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GGMEZ | ce [1.012.440.778 | 4 |BOGOTA ]
Fecha Inicio: 2021-07-08 Fecha Terminacién incial: 2021-08-15 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: ‘$ 258.000 / I
ADICION/ |~ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES.E VALOR A VALOR PAGO SEGURIDAD y
orrost | apicion | ©PF INICIO TERMINACION cra | SUESKADE PAGAR SOCIAL BUMERO DERLANILEA
= [ $2.322.000 [ 2383 | 2021-08-16 2021-09-15 I [JULIO $1.242.700 FORMULARIO DE AFILIACION | FORMULARIO DE AFILIACION
2 $1.032.000 | 2828 | 2021-09-16 2021-09-30 2 |AGOSTO $2.064.000 {
= e 255,000 7 §$140800 8352570304 /
4 4 T
5 3
6 [
7 v 7
8 3
9 9
10 10
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Reimids | R o it PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.614.400 $ 5,968,400 $ 3.564.700 $ 2.403.700

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

OBJETO DEL CONTRATO

v

/ :"'

/

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.

Relacion de actividades para el periodo;

Desde: 20210801 |7 Hasta:[2021-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eatipuiladas en b it}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTQ DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Utilizar las medidas y clementos de proteccion personal

A traves del correcto uso de las EPP brindar seguridad para el vacunador y los usuarios,

planilia de entrega diaria de EPP

segura

asegurando cl bienestar del usvario.

Realizar ¢l ali de los bioldgicos, insumos ¥ el para el proceso de P . . . - - P
2| SR = = : P Al inicio de la jornada se reciben, alistan los insumos v s revisan los biologicos. formato de movimiento diario del biologico
vacunacion diaria, ;
- i gy " " Se verifica la informacion del consentimiento informado y se brinda la informacion sobre cl
Explicar el proceso de aplicacion del bioldgico al usuario v dar recomendaciones en > p z Iy e i < .
3 1 i o pracedimicento, cuidados post vacunales y posibles reacciones para recibir aprobacion de formato de concentinuento. informado
os cuidados post vactnales. 4
parte del usuario,
4 Realizar la aplicacion del bioldgico cumpliendo los lincamientos de vacunacion Se sigue paso o paso los lincamicntos establecidos para la aplicacion del biologico formato de concentimiento informade firmado por el

vacunador

Reiterar al usuario su permanencia cn la sala de espera el tiempo que se le indigue

segin el biolagico. .

se indica al usuario ¢l tiempo de permanencia posterior a la aplicacion del biologico para su
monitoreo.

fermato de conocimicnto informado

6 |Realizar monitoreo de temperatura de los biologicos

de acuerdo con fa toma de temperatura por parte de jele de servicio de vacunacion, se verifica
¢l estado de los paquetes [rios ¥ de ser necesario se realiza el cambio. :

registro de temperatura en acta del dia

do biold lizado,

Se observa v se asiste ¢l procedimiento de conteo realizado por la coordinadora de punto de
vacunacion

reposa en acta del dia

Cumplir con ¢l cronograma de limpicza y desinfeccidn de las neveras, lermos. cavas
entre otros.

Al finalizar la jornada s realizan las activididades segin lo deserito en ¢l eronograma

Cronograma de actividades v formato diario de actividades

En Ja segundadosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin
9 |ESAVIL Si cumple con criterios de ESAVI-grave notificar segin ¢l Protocolo
Nacional de ESAVI-298 delINS.

Nosse presento durante este mes

No se presenton durante este mes

Observaciones: Creacion de base para retroalimentacion por parte de ambulatorios

Firma del Contratista

Se anexn eertificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también lu certifiencidn banearia con la primera cuenta de cobro

c.C. 1012440778

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO:

DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
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Cuenta de cobro 003 - 2021¢

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ

C.C. 1.012.440.778 de Bogota 7

LA SUMA DE:

Doscientos Cincuenta y Ocho Mil Pesos ($258.000) /

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del coptrato No PS
6568 de 2021<€Correspondiente del 01 al 31 agosto 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,

o

—

/ il -
i /‘.-/ -

CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ

CC71.012.440.778 7
Téléfono: 313 407 0331
No Cuenta: 0186675868 ahorro Banco de Bogota

Fecha: 30/septiembre/2021



Re

Senor(es):  CRISTIAN ANDRES FERNANDEZ GOMEZ

Nit: CC 1012440778
Direccién: Carrera 11 B Este 65 A 08 sur
Teléfono: 3208667128 Fax: 3208667128

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

@%mcompensor i miplanilla.com
o

T | CRISTIAN ANDRES FERNAT i El
noEaTTs | Julio 2021
8352570304 Julio 2021
8/10/2021 Julio 2021

| 57288664

11023 $140.800

[50

14-11 ARL SURA $11.100 1
230301 Porvenir §72.700 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio $56.800 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



& R
@gacompenscf imiplanilla.com

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALORIBE : LIGUIDACION DE APORTES

e ;3 FEE FONDO | AFORTE
WIMERD. APELLIDDS ¥ NOMBRES 1215 (K| E i 1BC SALUD 186 cAlas |ec RiEsGos|A 5| § |2 VOLUNT  |coma sau ADICIONAL
er AFP PENSION 57| eension BEH,

1012440778 FERNANDEZ GOMEZ CRISTIAN ANDRES EPSOI7)

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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2Se requieren emisiones de h
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cédigos de autorizacién?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados
: Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
o PS 6568 2021 JULIO.pdf PS 6588 2021 JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PS 6568 2021 AGOSTO (1).pdf PS 6568 2021 AGOSTO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

. Cancelar |

| Cargarnuevo

13/09/2021, 6:36 p. m.

. < Evaluacion de la Entidad Estatal = >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viemnes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



