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

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

[ DIRECCION GESTION INTEGRAL

DEL RIESGO EN SALUD |

Unidad  lu que pertencce: [

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

Nombre del Coatrutista:

[GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ

1

ce [1.010219.439

Ve

BOGOTA

Fecha Tnicio: 2021-02-20 Fechn Terminncidn inclal: 2021-03-31 Valor Mensest: | $ 2.064.000 ¢ Valor & cobrar: |$ 2.064.000 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE n | MESDE VaTowa. " [[MALOREAGO il
orrosr | apicion | P | macio TERMINACION GEA| AR PAGAR Sefpbedy NUMERQODERLANIL LA
T $2.408.000 | 788 | 2021-04-01 3021-04-30 1 |FEBRERO 343372 A NIA
2 $3.526.000 178 | 2021-05-01 2021-06-15 2 [MARZO 2.064.000 298.600 48529352
3 $4.644.000 | 1739 | 2021-06-16 | 2021-09-15 3 [MARZO 258,000 298,600 48529352
4 $2.064.000 | 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 $2.064,000 298.600 48576018
6 6  [JUNIO $ 2.064.000 298.600 49372328
7 7_[J0Lo $2.064.000 298,600 49372328
3 §_|AGOSTO § 2.064.000 298600/ 50892048
3 5 _|AGOSTO $ 258,000 §296.600 50892048~
0 10 |SEPTIEMBRE |§2.064.0007 _ |§ 298.600 51166029 7
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL ok e .
g |DoEcaNIRLa R ATe PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contruto
$2.752.000 $16.426.000 $15.407.372 $1.018.628

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQ 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.

i

Relucién de uctividudes pura ¢l periodo:

Desde: [2021-09-01

Hasta:[2021-09-36"

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS — s i
O evipuladan e a ot ACTIVIDADES DESARROLMDDSSEL?&:E_]R&SDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
. Utilizar las medidas ntos de co
1 1 Ullllz.i'l ¥ eleme Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico, Formatos y firmas de movimiento de biologico
proteccion persona.
3 2. Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y Cumplir o los insarientes del miniserio Cosentimiento informado y firmudo por el
elementos, para el proceso de vacunacion diaria. oo
3. Explicar el proceso de aplicacion del
3 |biolégico al . d daci 1 Actividndes diarias en jomada con ¢l fin de cumplir con los protolos y lincamienlos descritos st do jocsada
ioldgico al usuario y dar recomendaciones en los para la vacunucion de COVID 19 arpeta de jorn!
cuidados post vactinales.
4 4. Realizar la aplicacion del biologico cumpliendo 10s | Actividades diarias en jomada con ol fin de cumplir con Los protolos y lineamientos desoritos | o
lineamientos de vacunacion segura, Parala varunneioa.de COVID 13 e
. 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera | Actividudes diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y I descritos | C informado y firmado por el
el tiempo que se le indique segin el biologico. pura la vacunacion de COVID 19 acamadte
. . Py s Actividades diarias en jornada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos | =T ¥
& | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los bm[og]cus pura la vacunacion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiento de biologico
P RV i Actividades diurias en jomnda con el fin de cumplir con los protolos y lincamientos deseritos | " i .
7 7.Mantener el movimiento de biolégico actualizado. ‘pura lu vacunscion de COVID 19 Formatos y firmas de movimiento de biologi
8 i impi infeccié
8 .CUIH]I)LIF TOH el cronos;rama de ]]mple::‘: Y TES clon Cumplir can los lincamientos del ministerio Oportunamente en ¢ada jornada
e las neveras, termos, cavas entre otros.
9. En la segunda
dosis de vacuna (si aplica), indugar al usuario si presentd algin ESAVL Si cumple
con criterios de ESAVI-grave nolificar segin el Protocolo Nucional de ESAVI-298 | Actividudes diarias en jomada con el fin de cumplir con los protolos y lincumicntos deseritos ’
9 3 Carpeta de jornada
del para la vecunacion de COVID 19
INS. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contralo
NI
Observaciones: Creucion de base para ion pur parie de ambulatori
Firma Jel Colltratista
Se anexa certificacion d¢ pugo o Salud, pension y ARL. ]
En cuso de tener contralo nuevo se debe mnexar lunbién ln certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 1.010.219.439 de BOGOTA
cobro
VISTO-BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS
Nnmmi: LORENZA BECERRA CAMARGO
A
/ ; DIRECTORA GESTION INTEGRAL DELJRIESGO EN SALUD
CARGO; RECTOR/ Lﬁnurs i o
\

e




Cuenta de cobro 010 - 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:

/

Dos millones sesenta y cuatro mil pesos ($ 2.064.000)

Por concepto de: 240 horas

Honorarios p%stacio’n de servicios en cumplimiento del contrato N6 PS
4035 de 202V correspondiente del 1 al 30 de septiembre 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,

Hq((\p \d pue.\f\)rq 5

GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ

C.C. 1.010.219.439

Teléfono: 3008629453

No Cuenta ahorros 488410870791 BANCO DAVIVIENDA

4
#

Fecha: 30/ SEPTIEMBRE /2021 ~
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informacién de la Planilla Pagada

Hit de comercio Operador de Informacion 8000821045
Razén Social del Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativa)
Descripcion Pago de Sufporte
Fecha 2021-08-27, 01:11:32p. m,
Periodo de Cotizacidon Otros Riesgos Agosto de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud Agosto de 2021
Empresa GRARY PENTES
CEDULA CIUDADANIA CC 1310218438
Cdadigo Sucursal {(Nombre) ()
Referencia de Pagol Namere Planilla 51156028
Tipo de Planifia i
Numero Transaccion Bancarial CUS 854336478
Banco (1551) - NEQUI
Valor S 238500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion iP de Origen wWww.suaporte.com.co
Nit Codigo Administradora Nimary Afiiadss Valor sin Mora Total Intéreces Morz
N800Z24808 Z30301 PORVENIR 1 . $145.400 $0
NEOOZS144n EPSDROS FAMISANAR i $113.600 50
N230s037se 14-11  ARL POSITIVA 1 § 39.600 9
SubTotales: 5§ 298,500 $0
Total 2 Pagan: § 288.800

ARUS, Linea Expertas en PILA: Bamanquifia: 385 24 44 - Bogoti: 485 4485 - Bucaramanga: 857 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 298 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medelilin: 504 2727 - Desde ofras ciudades: 018000 51 89 77, Linea Etica: 018000 517306.

ARUS (antes Enlace Operative) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través r.te otros upemdoms de informacion dado qgue no tiene medios
para corroborar ia veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infol &R sumin da dir por el cliente.
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