Secsetaria ge Salud
A% Subred imegrada e SLWI: 0% dc Swlud

Centro Oriente E.5. E

SUBRED INTEGRADA DE SER‘\’I%}OS DE SALUD CENTROQ ORIENTE E.S.E

APOYQ - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 03
FECHA: 2021-12-27

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2480 2022 C.D.P. No.: PS 2480 2022

MISIONAL

Proceso que pertenece:

Servicio al que pertenece:

DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

Unidad a la que pertencee: PRIMERA DE MAYOQO
Nombre del Contratista: | GISELA ANDREA HUELGOS CASAS ] cC. [671042 | de: [SOACHA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: |$2.125.920 Valor a cobrar:|$ 2.125.920 |
ADICION/ VALOR cDP FECHA DE .« FECHA DE N® | MES DE CUENTA VALOR A PAGAR VSAEL(‘;(:};E;\SDO NUMERO DE FECHA DE PAGO
OTRO SI ADICION ; INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA
1 § 3.096.000 996 2022-05-01 2022-05-31 I FEBRERO $2.322.000 $ 309,400 9429980281 03/02/2022
2 § 69.660 1571 2022-05-01 2022-05-31 2 MARZO $2.322.000 $309.400 9431428639 07/03/2022
3 § 1.195.830 1701 2022-06-01 2022-06-16 3 ABRIL $2.322.000 $309.400 9432746153 04/04/2022
4 §4.783.320 2022-06-15 2022-08-15 4 MAYQ $2.391.660 $309.400 9433963780 05/05/2022
5 § 744,855 2022-08-15 2022-08-21 5 JUNIO $2.125.920 $ 309,400 9435267662 07/06/2022
6 § 584,628 2637 2022-08-21 2022-09-05 6 JULIO $2.125.920 $ 209.400 94365277995 07/07/2022
7 7 AGOSTQ $2.125920 $309.400 2437777356 08/08/2022
8 8
9 9
10 10
11 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratg
56.192.000 516.666.293 $15.735420 $930.873 .

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [ DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo:

1
Desde:  |2022.08-D1

Hasta: [2022-08-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipladas en I minia)

DESCRIPCION DEL DESARROL

LO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

FRODUTQ Q EVIDENCIA

Utilizar las medidas y elementos de proteceién personal y verificar que todo el equipo
vacunador cumpla con las medidas higiénico-sanitarias.

Se hace entrega de elementos de proteccion personal (EPP) a cada miembro del equipo
(vacunador, anatador y digitador) garantizando la medidas de prateccion de seguridad.

Disposicién y entrega en fisico de elementos de
proteccion personal y diligenciamiento de formato
respectivo

Coordinar con el equipo vacunador el desarrollo de la ruta de vacunacion contra el

Llevar a cabo el proceso de vacunacion de acuerdo con las normas, guias, comunicados,

Producto fisico y técnologico.

rango de temperatura adecuado para cada biologico.

1 lcovip-19 seguin la tactica y estrategia establecida en e] punto de vacunacion resoluciones y manuales técnicos administrativas,
3 Realizar el cronograma de trabajo diario y semanal en cualquiera de las tacticas de Asignacion de actividades mediante cronograma diario, semanal o Producto técnologico.
vacunacion. mensual.
Realizar la supervision del vacunador, digitador y anotador frente al rendimiento y el Seguimiento, evaluacion y retroalimentacién de cada integrante del equipo de vacunacion |Producto fisico y técnologico.
4 |cumplimiento de la politica de vacunacion segura, asi como el monitoreo del logro dela |segun las actividades propuestas, promoviendo el cumplimiento de las normas, manuales
productividad dia por estrategia. y protocolos establecidos.
= Verificar la calidad del dato relacionado con el adecuado diligenciamiento de los "Diligenciamiento diario de los formatos de vacunacién velando por que la informacion | Producto fisica.
" |formatos disedados para la vacunacion contra el COVID-19. consignada sea veridica y cumpla con lo exigido en cada formato”
Gestionar la suficiencia de insumos para el desarrollo de Ja vacunacion Se realiza la entrega de los insumos necesarios a cada uno de los integrantes del equipo | Disposicion y entrega de insumos para cada jornada.
¢ de vacuancion.
Consolidar y elaborar el informe mensual del nimero de personas vacunadas y esquemas Participacion activa en el proceso de consolidacion mensual de la infomacion velande por | Producto fisico y técnologico.
7 |completos y coordinar con el drea de vigilancia el reporte de ESAVI, la calidad del dato. Elaboracion de reporte de ESAVI y notificacion al area de vigilancia
en caso de ocurrencia de algan evento pesvacunal.
s Evaluar el avance de la meta de vacunacion y proponer estrategias para alcanzar la Seguimiento de la meta de vacunacion estableciendo acciones que integran a la Seguimiento y evaluacion de
cobertura de vacunacion contra COVID-19. comunidad y promueven la asistencia masiva al punto de vacunacién. actividades.
. Realizar seguimiento diario al movimiento de biclogico por equipo vacunador (dosis "Diligenciamiento diario del formato de movimiento de biolégico y reporte de perdidas | Formato diario de movimiento de biologico.
aplicadas, perdidas reportadas), mediante acta de jornada.”
Mantener actualizado y activo el plan de contingencia de red de frio. Diligenciamiento diariario de hoja de temperatura tanto en la nevera como en los termos | Formata diario de control de temperatura.
10 de vacuancion, realizando adecuado atemperamiento, velando por el cumplimiento del

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar ks certificacion del pago a Salud, pension y ARL, En caso de tener
de afilincién al Sistema General de Seguridad Sotial en Salud como otizante y afiliacion a pension., Teniendo en cuenta que con fa
implenientacicn del Deereto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de manera vencida de acuerdo con las fechas establecidns en el
Decreto 1990 de 2016,

rato mucvo adjuntar ¢l seporte

.

\"ﬁ"lrmnlldel Contratista

C.C. 39.671.042 de

SOACHA

!'

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE: MARTHA PATRICIA A TE\BERGARA NOMBRE: BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO
CARGO: DIRI CT%H{ECN@ 0 uns}cm{)o 05 CARGO: DIRECTOR TECNICO COG 009 GRADQ 05
FIRMA J/(}__N | 4 > FIRMA ————— )

Q‘Q fo—
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VISTO BUENO LIDER PROCESO: |

|




Cuenta de cobro 007- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
GISELA ANDREA HUELGOS CASAS
C.C. 39671042 de Soacha

LA SUMA DE:

Dos millones ciento veinticinco mil novecientos veinte pesos m/cte
($ 2.125.920)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2480 de 2022 correspondiente del 01 al 31 de Agosto de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

(pSda H

GISELA ANDREA HUELGOS CASAS

C.C. 39671042

Teléfono: 3208172965

No Cuenta 84539011374 ahorros Bancolombia

Fecha: 31/Agosto/2022
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45 requieren emisiooes de oodiges de autorimacion? & Ma

identificecion de pago ninera de factura Fecha de emision. Focha de recepeian walor total dela factura  Estado
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Documentos da gjecucion del contrato

Deseripsion nombre del archiva cargaso por

£S5 Z4ECFEB.pO FS 2400 FEB gt Cemenador

28 2460 2072 - CUENTADS MAREO 2022 - TiSELAANDREA HUELSCS CASAS po! 5 2430 2022 - CUENTS DE MARZO 2022 - GISSLAANDREA HUELGTS CASAS pof Compeadar

£2 2450 2027 - CUENTA DE ASRIL 2022 ! 5 2430 2022 ASRIL pif Compader  Desgagor  Cembie
CERTIFICADO ARL PS 2480 2022 paf CERTIFICADO ARL PS 2423 2022040 Compmaer  Dascargar  Dasie
£ 2680 2072 CUENTADE MAYD 2022 pf £ 2450 2072 MAYD 2022 pat Commader  Decagar  Datalie
52 24302027 -CUENTADE JUNIC 2022 53 g 2450 2022 -CUENTA OE JUNIC 2022:51 Comprader  Deseswar  Giie
P2 24802072 - CUBNTADE JULIC 2022 pet 7S 2430 2022 JULIC 2022 pdf Gomerador  Demcamas  Duabe
NE DEIRS 2 CANGIO SUFERVISOR pf MC D3RS Z CAMEID SUPERVISCR, 5l Compradar  Dascangar  Cenls
£5 2880 2002 CAMBKD SUPERMISORA MARTHA FATRICIA AFONTE VERGARA paf £8 2480 7672 CAMBIC SUPSRVISORA MARTHA PATRICIA ASCNTE VERGARA pd? Cempradar Desedaoger el )

CASIC CAVEIC DE SUFERVZON DR GIRS pdl QFICIO CAMBIC DE SUPSRVISION DRt GIRS po! Cempmdor Davcaigae Dol




