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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
[ : : CONVEN) -202
N CONTRATO - OFS: rmz 022 C.0P, Nos 2961 gl CHHVENIG 0gpe 2052
L Servicio al que pertencees CONSULTA EXTERNA
Unidad @ la gue pertenece: UUNMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ | C.C. [1,033,747.708 | de: {BOGOTA _]
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |2,299,448 I
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N*  |MES DE CUENTA VALOR A PAGAR ‘;‘;I(‘;?jl:{:;‘:f;) NUMERO DE FE;::QODL
OTRO SI ADICION ) INICIO | TERMINACION DE COBRO f f
11 CTA SOCIAL PLANILLA PLANILLA
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Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conirafw
2,299,448 § 5,292,063 $ 2523654 § 2,768,409
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O EDMITISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERWICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2022
T

Ilh-l;u-iuu de actividades para el pevanda; Desde;

DESCRIPCION DEL DESARROLLC
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACTO

VL et

CSPECIFICAS

e b st )

PRODUTO O EVIDENCIA

T Consullara on ol aphcalivo PAl web 2,0 de 1a Seciclana Distntal de Salud el
antecedente vacunal del usuario con el fin de determinar los bioldgicos a aplicar. |REVISION DIARIO DEL APLICATIVO PAI WEB POR CADA PACIENTE PARA VERIFICAR LA|VERIFICACION ¥ CARGUE DE BIOLOGICO)
En caso de no encontrar registro la aplicacién de los gicos con  |APLICACION DEL BIOLOGICO APLICADO EN EL PAI WEB

relacion a la informacidn remitida E:Dl &l yestor familiar
= T{ara coniarto 1lelanico con el Gsuano b cuidador con €l fin e veriicar dalos U |REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA VERIFICACICN DE ORDEN DE VACUNAS A APLICAR POR

ubicacién e infarmar &l dia en gue se realizard la vacunacion en casa, Asi mismo  [PACIENTE, SE ESTABLECE COMUNICACION CON EL MISMO UN DIA ANTES PARA EL RESPECTIVO|REGISTRO DE LLAMADAS, ACTUALIZACION
uefinird el recamdo diario AGENDAMIENTO DE LA CITA PARA ASISITIR A VACUNAR PACIENTE DE DRIVE CON PACIENTE A VACUNAR

3.Una vez Ngrese a la vivienda y iras haber verificado datos personales y haber
rev.sado e1 documento de antecedente vacunal que aporle el usuario o su

INFORMAR A CADA PACIENTE EL BIOLOGICO A APLICAR E INFORMAR LOS CLIDADOS O|REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO

ién sobre los bioldgicos que se - =
1'W
que previene, [as p efaclos adversas, asi como su mﬂna|o - POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR PAI WEB
el caso de que aparezcan, y demas informacion util.
A Luege procedera a realizar el procedimiento de vacunacién en casa, de acuerdo
a las guias, protocolas y manuales dispuestos en fa subred garantizando el APLICAR LAS DOSIS CORRECTAS Y EL BIOLOGICO CORRECTO, USAR LOS 2
atbelAda LD He alemantos e proleca on e atacion de |RESPEGTIVOS ELEMENTOS DE EPP, REALIZAR EL CORRECTO LAVADO DR MANOS,|ZSC DE LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE

|biclégizos, cadena de fno y medidas necesarias para el almacenamiento. CONSERVAR ¥ ALAMCENAR CORRECTAMENTE LOS BIOLOGICOS EPP. VERIFICACION PAI WEB

canservacian y trasporie de los biologicos

4 Luego de realizal la vacunacion el auxiiar ge enfermeria brindara informacion
sebre fedcciones pos vacunales y manejo de las mismas, ademas de la fechs de
Ia proxima vacunacion en ia IPS mas cercana

INFORMAR A CADA PAGIENTE EL BIOLOGICO A APLICAR E INFORMAR LOS CUIDADOS O|REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO
POSIBLES EFECTOS ADVERS0S QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR PAI WEB

& Terminado el recomds pregramado, el auxiliar de enfermena se dispondra a
|ealizar 1a enfrega del iolagico saprante en el punto de vacunacian que se haya  (ENTREGAR E INFORMAR DE LOS BIOLOGICOS UTILIZADOS EN PUNTO DE DISPENSACION
dispuesic por ta subred para realizar 1a recepcien y devolucion ge los biolegicos

COCUMENTOS EN PUNTO DE SOLICITUD ¥
ENTREGA DE BIOLOGICOS

T El auxiliar meria lvara un registre Hano con Ia relacian de 105 usuanos |DILIGENCIAMIENTO DE DRIVE CON DATOS DE PACIENTES VACUNADOS Y REGISTRO DE|DILIGENCIAMINETO DIARIO DEL APLICATIVO
E MACGN Qui COrTEsPonde para o3l proceso LOS MISEMOS BIOLOGICOS APLICADOS EN EL PAI WEB PalWEB
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AN vetkeada de acueida coa Lis Techas establesidas en ¢l Decreto 1RO dz 2010 Firma del Contratista
C.C. 1 0133, 747, Tu8 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Nu. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Andrer Alex: Rojas Martines NOMBRE: NIA
CARGO: Jirector Teentco Schhulator:us CARGO: MIA
FIRMA FIRMA N/A




Cuenta de cobro 002- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ
C.C. 1.033.747.708

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL
CAUTROSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

($ 2.299.448)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5732 - 2022 correspondiente del 01 al 31 de OCTUBRE de 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA O
ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E
CONVENIO 0002 DE 2022

Cordialmente,

\erpy be o5 05

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ

(nombre completo)

C.C. 1.033.747.708

Teléfono: 3208926141

Direccion: CARRERA 12 C 59 39 SUR

NUMERO DECUENTA: 087788753

BANCO: AV VILLAS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 31 DE OCTUBRE DE 2022
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

v . Razon Soclal Clase Aportante - Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E:._.ﬂum SENA .
€C 1033747708 DE LOS RIOS GOMEZ LEADY MARYAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12C #59-39 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. | 3208926141 : Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION =
; R Clave. " Tipe Fecha Pago
Planflta Planiila Limite ] Pago Banco Dias Mora Valor
9441225503 ¥ 2022/10/05 2022/10/12 | BANCO DE OCCIDENTE 7 -$311,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 §1,100 50 $161,100

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 - 7 1 ; $160,000 §1,100 50 §161,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 524,400 5200 50 524,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 §24,400 5200 S g0 524,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $900 50 §125,900
SANTAS . EPS005 0,251,440 6 AL $125,000 5900 = 50 $125,900
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En el marco de la campaina "Bogota, cuidadora”, La Secretaria Distrital de Salud
certifica que:

Leady maryam De los rios Gomez
C.C.leady

rd Particip6 en la formacién como:

Promotores del Cuidado Emocional

Segundo Semestre 2022 Ve

Bogota
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Julian Orjuela Benavides Sara Marcela Valencia Cadavid
Subsecetario de Geslisn Teritonal, Coordinadora CDEIS
Parficipacitn v Senvicie a fa Cudadania
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