SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
' FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o RS ] — Procsoslqueperineces | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO ENSALUD __ |
Unidad u la que portenece: [ DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID 19 |
Nombre del Contratis |GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ | cc [1.010219.439 s [BOGOTA ) |

Fecha Inicio: Fecha Terminncion facial: 2021-03-31 Vulor Mensual: | $ 2.064.000 Vilor s cobrar: |$ 258.000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE el [ MESDE VALORAL || (YALOREAGO
orrost | apicion | ©°F | micio TERMINACION OTAL| hCHENTARE PAGAR b NOMERO DE PLANTLLA
T 3.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO 5443372 A NIA
2 3.526,000 | 1178 | 2021-05-01 | 2021-06-15 T |MARZO $2.064.000 5 298,600 48529352
3 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 | 2021-09-15 3 |MARZO § 256,000 $298.600 48529352
4 $7.064.000 | 2383 | 2021-08-16 | 2021-09-15 4 |ABRIL $2.064.000 § 298.600 48529352
5 $ 1.032.000 | 2828 | 2021-09-16 2021-09-30 5 |MAYO $ 2.064.000 5 298.600 4857601
= & _|JUNIO 2.064.000 §208.600 937232 7
7 7 [J0LIo 2.064.000 298,600 i 493723287
3 8 |AGOSTO 2.084.000 258.600 50882048 7
5 5 |AGOSTO 5 2‘53.0’1?‘&: 298.600 © 50802048 -
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ’ & ’
Resamen de DEL CONTRATO CONTRATQ PAGOS REALIZADQS SALDO DEL CONTRATO
contruto
$2.752.000 $ 16.426.000 $13.343.372 $3.082.628

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

OBJETO 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 ES.E.

Fd
Relncién de actividudes para el periodo: Desde: [2021-08-01 | Hasta:|2021-08-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO i
osue.u:mm:s Esncimm\s e . .
il sta) ACTIVIDADES DESA“ROLI,ADOS;.;LE[Z. Pli.ggl)ﬂ EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
LUl i ntos de
1 1. Utilizar las medidas y eleme Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico. Formutos y firmas de movimiento de biologico

proteccion persona.

2. Realizar el alistamiento de los bmiég,‘lms_, INSUMOS Y |\ ke o inesientos del miisteris Co?\:nﬂwnm informado y firmado por el
elementos, para el proceso de vacunacion diaria, vacumCor

3. Explicar el proceso de aplicacién del
3 |bioldgico al usuario y dar recomendaciones en los
cuidados post vacinales.

Actividades diarias en jornads con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos

para I vacunacian de COVID 19 Carpeta de jornada

4. Realizar la aplicacion del biolégico cumpliendo 10s | Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protalos y lineamicntos deseritos Carpeta dé jomada

lineamientos de vacunacion segura, para ln vacunacion de COVID 19
. 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera | Actividades diarins en jornada con el fin de cumpliv con los protolos y lineamientos descritos | Cosentimiento informade y firmado por ¢l
el tiempo que se le indique seglin el biologico. para la vacunacion de COVID 19 vacunador

Actividades disries en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos descritos

para In vacunacion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiento de biologico

6 | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los bioldgicos

.. i s . Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos deseritos | . i P DR
7 7 Mantener el movimiento de biolégico actualizado. para la vacunacion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiento de biologico

8.Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion

Cumplir con los lincamientos del ministerio Oportunamentc en cada jornada
de las neveras, termos, cavas entre otros.

9. En la segunda

dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presentd algin ESAVL Si cumple
con criterios de ESAVI-grave notificar segdn el Protocolo Nucional de ESAVI-298 | Actividades diarias en jormada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos
del para la vacunacion de COVID 19

INS, Contenidas en el formato de necesidad de personal que huce parte integral del

Carpeta de jornada

Observaciones: Crescion de bise pury

Firma dul Contratista)

presenie conlralo
T

Se anexa certilicacion de pago @ Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacidn bancaria con lu primers cuenta de c.c. 1.010.219.439 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

k')
CARGO: - ‘ DIRECTORA GESTION INTEG SGO EN SALUD /
i 3

-

Ve




Cuenta de cobro 009 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ .~

C.C. 1.010.219.439 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Doscientos cincuenta y ocho mil pesos ($ 258.000) *

Por concepto de: 30 horas
s Honorarios por {astacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4035 de 2021-Correspondiente del 1 al 31 de 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,

Mu(Cefq Pm.njreé ’
GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ
C.C. 1.010.219.439
Teléfono: 3008629453
No Cuenta ahorros 488410870791 BANCO DAVIVIENDA

Fecha: 30/SEPTIEMBRE/2021 f/



Transaccidn Aprobada

Informacidn de la Planilla Pagada

Direccion IP de Crigen

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)

Descripcién ‘Pago de SuAporle i

Fecha 2021-08-09, 04:18:12 p. m
_Periodo de Cotizacién Otros Riesgos Julio de2021

Periodo de Cotizacion Para Salud Julio de 2021

Empresa GINARY PUENTES

CEDULA CIUDADANIA CC 1010219438
_ Cédigo Sucursal (Nombre) )

Referencia de Pago/ Nimero Planilla 50892048

Tipo de Planilla ] ]

Numero Transaccién Bancaria/l CUS 854336476

Banco {(1551) - NEQUI™

Valer $208.600

Estado de la Transaccién |Aprobada

www.suaporte.com.co

Nit Cadigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB00224808 Z30301 PORVENIR 1 $145.400 30
NB00251440 EPS005  FAMISANAR i e i 1 $113600 . 30
NB890903790 14-11  POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 39.600 §0

SubTotales: $ 268,600 $0
Total a Pagar: $298.600

e

P agina 1de 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) 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.
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