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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencee: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No:
Unidud o la que pertences: | DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19|
s
Nembredd Comratit: | BRAYHAN JULIAN ARDILAMONTERO | ce | 1.010.206.200 BOGOTA )
Fecha Inicio: 2021- Fecha Terminaciin incial: 2021-04-30 Valor Mensital: $ 2.064.000 Valor a cubr { $ 2.064.000 |
£S VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESHE VALOR A ;
CDP ADE D
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION Gy ERTADE PAGAR FEQURDAD IWLMERG DEERANI LA
1 § 3,526,000 1178 2021-03-01 2021-06-15 1 MARZO § 1,238,400 NA NA
2 S4.644.000 1739 2021-06-16 2021-08-15 2 ABRIL § 2,064,000 £ 299,400 BRA2604R40-8843 126950
3 £ 2.064.000 2383 2021-08-15 2021-09-15 3 MAYO 5 2,064 0 $ 299400 1037644060
4 § 1.032,000 2828 2021-09-16 2021-09-30 4 JUNIO 5 2,064,000
3 3 TUNIO S 258,000 5299400 1038 16EGRT
6 [ S 2,064,000 3 ’
7 ] JuLio TSI § 299400 103%3 15300
: : AGOSTO S:;;ﬁs-lr“l‘l:l 5 5 306,200 1038924634- 103093 Liy
10 o 10 SEPTIEMBRE S 2.064.000 S 306200 / 1039931512
1l 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL o B
Reuwen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cuntratg
$ 3.508.000 $ 14,774,000 S 14,396,400 5 377.600

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 ¥
LA VISION DE LA SUBR?@TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

b4

Refacion de actividades para el periodo: Desde: 2021-09-0 l: Hasta: | 2021-09-30 ]/

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las cstiputades en fa minid)

FRODUCTO O EVIDENCIA

OBLIGACION
1. Utilizar las medi lemen|
1 Utilizar las Ed das y elementos de Dar huen uso a los EPP, alistamicnto diario de biologico, Formatos y firmas de movimiento de biologico
proteccién persona.
2. Realizar el alistamiento de los bioldgicos, insumos y , Cuentimienta infarmado y firmado por ¢l
2 Cumpliv eon los Hneamientos del ministerio

vaeunador

elementos, para el proceso de vacunacion diaria.

3. Explicar el proceso de aplicacion del
3 bioldgico al usuario y dar recomendaciones en los
cuidados post vactnales.

Actividades diarins en jomads con el fin de cumplir con los protolos y linewmicitos

descritos para In vacunacion de COVID 19 Ctirets. dé jornaca

4| 4 Realizar la aplicacion del bidlogico cumpliendo los Actividades diarias en jornada eon el fin de cumplir con los protolos y Hncamientos s v
lineamientos de vacunacion segura. descritos pars la vacunacion de COVID 19 titier
s 5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera|  Actividodes diarins en jormada con el fin de eumplir con los protolos y lineamientos Cosentimiento infurmado y firmado porel
el ticmpo que se le inclique segt’m el bioIégico. deseritos para la vacunacion de COVID 19 vagurnidor

Activicades dinrias en jomada con el fin de cumplic con los prowlos y hneamientos

6 | 6. Realizar monitoreo de temperatura de los biologicos deseritos purs In vacanasion de COVID 19 Formatos y firmus de movimiento de biologico

Actividades diarins en jomada con el fin de cumplir con los protalos y lincamicntos

eactitos par I vagumacion dé COVID 19 Formatas y firmas de mavimicalo de hiologica
Caerilos para la vacunacion de Y i

7 7.Mantener el movimiento de bioldgico actualizado.

8.Cumplir con el cronograma de limpieza y desinfeccion

8 Cumplir con los lincimienios del mimsterio Opuortunamente en enda jomacda
de las neveras, [ermos, cavas entre otros.
9. En la segundy
dosis de vacuna (si aplica), indsgar al usuario si presentd algan ESAVL Si cuniple
con eriterios de ESAVI-grave notifiear segin el Prolocolo Nagional de ESAVI-298 | Actividades diarios en jomada con ¢l fin de cumaplir con los protolos ¥ lineamientos 4 s
9 . . < Carpeta de jomada
del deseritos para ln vasunacion de COVID 19
INS. € das en ¢l fovmuto de necessdad de personal que hace parte integeal del
presente contrulo L
~ "
< g\r—r})t'lm.\'\, ﬂ-m) L [ 2
Observacianes: Crencion de buse para par parte de T
Se aneia certilvucion de pugo a Salud, pension y ARL. o 16 3K ROGEY
it o i teter ot e ws debe areriar larnbidn L centificaciin bircaria can la prters enta do pobra | |©C Hal3e200 e Haaain "

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRAL DEIF R IES W SALUD
CARGO: M

FIRMA [, .! [
Y




Cuenta de cobro 010- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO /
C.C. 1010206200 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 contrato No PS
4211 de 2021/€orrespondiente 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,

%&Ihm\ ‘A-Yc)f i (/\ )

BRAYHAN JULIAN ARDI?(IVIONTERO

C.C. 1010206200

Teléfono: 3125245733

No Cuenta 022551527 ahorros banco de bogota

Fecha: 30/septiembre /2021 /



&

Nit
N800229739
N830003564
N860903790
NB860013570

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccion Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccion
Direccion IP de Origen .

Cédigo
230201
EPS017

14-11

CCF21

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-09-07, 02:51:41 PM
agosto de 2021

agosto de 2021

BRAYHAN JULIAN ARDILA MONTERO
CC 1010206200

()

8859948060/ 1039931512
|

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 306.200

Aprobada

10.0.19.58

Numero Afiliados

PROTECCION FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
1

Valor sin Mora
$ 148.700
$116.200

$22.700
$18.600

$ 308,200

Total Intéreses Mora

$0
$0
$0
$0

50

$306.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

‘. SIMPLE S.A. 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.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Facil, SIMPLE!
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