SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ERSION:
sl APOYQ -~ GESTION DE CONTRATACION FECIA fot12.27
l@ s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Subed Invarada ca Servickos de Sald
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No. CONTRATO - OPS: C.O.P.No.:
2 - - Servicio al que pertenece: | DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO }
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Nombre del Contratista: JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS c.c. [1.012.366.861 | de: [BOGOTADC. |
1
Fecha Inicio: Fecha Terminacién iniclal: |zozz-|c»os Valor Mensual: Valora oulmr:[s 4.148.840 i
VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA NUMERO DE FECHA DE PAGO
otrost | apicion | PP | inicio TERMINACION c1a | opecosro | VALORAPAGAR 55:;';::_” PLANILLA PLANILLA
1 $3757440 $867  |2022.10.06  |2022.11.05 7 SEPTIEMBAE $500592
2 $3.757.440 5867 2022-11-06  |2022-12-05 2 QCTUBRE $ 3757440 $ 268,300 BGZ1544411 11/10/2022
1 3 NOVIEMBRE 54.148.840 $ 465.100 8622078517 111112022
4 4
5 5
5 3
T | E )
0 3
9 | 9
10 10
" 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.129616 $9.644.496 $8.407.272 s1237.20
F X IVIDA D, N BJ J0
- OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) EN AUDITORIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacidén de actividades para el periodo: Desde: |2022-11.00 | Huu:rm.u 1.30

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(i St Bk Lok ACTIVIDADES Dmunomos::mam" EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENGIA
Responde técnica y operativamenie por el servicio de alcualesia |, S 3 e yeFEy
1 s en la unidad de servicios de salud de acuerdo al cronograma |Asislencia diaria
2 | Evaluar y proponer estrategias para garantizar el 100% de la vacunacién Se realizo [ ida y seguimirnto por cohorte Il I Regristro de seguimiento PAl web
N Renllznr nl l:mrbogl'an:l de trabajo -Culdrlr.i de tumo- paf.’f! ?omuo de Plan de trabajo con actividades diarias del ! de vac e g de actividad
¥ al superior para su
= s = T " Y SUTEANIA ApUY0 e VaTuNaction; BT Tanay
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4 plan de a R apoyo en proceso de seguimiento, verificacion de actividades con Asistencia tecnica
5 Utilizar las ¥y de | y verificar que todo el |se realiza entrega de elemenetos de p P dianay seg lista de chequeo
equipo vacunador cumpla con las modadal mglémoo- sanitarias al uso adecuado
TATTA SURETVISTON 08T Vacunaoor, v TrEmE ar
¢ |rendimiento y el cumplimiento de la pohl-u de vacunacidn segura, asi como el |se realiza registro diario de base de datos, se verifica la entrega y se realiza el Regristro de seguimients PAI web
manitoreo del logro g procedimietos. @ v
de In productividad dia sor i
Realizar seguimi diario al i de bicldgico por equipo vacunador | Se realiza registro diario de imiento, conteo biclogico, dosis ’ . Lol
T (dosis aplicadas, perdidas reportadas) fecha de vencimiento, lote de vacunas. Farmalo en fisico de registro diarlo de Biologicos
" Supervisar la realizacion de la demanda aducida a los usuarios/as objeto de se realiza busg activa de da inducida, infy doala dad carteles i : e de la inf
- de la unidad de servicios de salud acerca de importancia de la vacunacion ik Y = .
; = e realiza un arqueo diano de que USUANos esian programados para el dia que
Gestionar con lider del centro de . la sufi de para el 9 i ; Formato de entrega de biclogico ugun necesidad
] Gesnmollo de th Vacinacibn se va a realizar la vacunacion con el fin de establecer que biclogicos se libro de seguimi citas p
necesitan en la jomada
Venficar el proceso de i ienlo, empaque y iencia de i antes SRS 5= 2
10 da Iniciar la revision diaria y seguimiento Fomato de insumos
Realizar control y verificacién de las temg de los biolég segun tipo
11 |de i y reportar al icipi Igui ién de cadena de frio que |se realiza control de temperatura diario, mafana, medio dia y tarde, Formato de temperatura con los registros dianias
se presente.
12 Coordinar con el equipo vacunador a su cargo, el desarrollo de la ruta de Se realiza busqued.a activa en PAI'WEB, programacion cita dias previos para irmi i do telefonico y
unacion segun la tictica y estrategia establecida en el punto de que req la vacunacion inducida.
3 o m'r:up::i:?on :J re:‘l;upd:nla: m:j::‘::panwn mr;:’ cadena celc, realiza revision diaria del protocolo a seguir para la activacion de cadenas lista de chaqueo
congaladoras ele) de llamada con el plan de contingencia de falla del fluido electrico
Verificar la calidad del dato i con el lami de  |verificacion de los datos reportados por los usuaﬂos donde se revisa calidad
14
los disefados para la o, del dato que coincida con 1 inf flata de chaquso
Consolidar y elaborar el informe I del nu de | vacunadas y |se I.Ie\rl un registro diaro d y 5o hace 2
15 N : : 0
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A.po)rar la gestién y consolidacién de la Informacién scbre poblacién atendida o
Lt g a la subred, en relacion con las coberturas de vacunacién, como revision de PAI WEB, imiento a esq de vac jon. ingreso al sistema PAl web y registro
de ion de reportes y de gestion Instituci
18 |Activar el protocolo de urgencias en caso de presentarse una eventualidad. no se presento ningun eventa, sin embargo se informa del protocolo a seguir  |guia de manejo para la atencion por reaccion post
en caso de una urgencia vacunal
Coordinar |a debida gestidn ¥ dia de los dela se regl i se verifica idas de o b %
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Venficar la calidad del dato de la ion en los regi enel
21 |PAIWEB en conjunto con el digitador. Las demas que el wpqmsur considere  |se realiza cruce de informacion venficando calidad del dato |Ingreso a PAl web
necesarias para la ef ién del proceso




Cuenta de cobro 003- 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS
C.C. 1012366861 de Bogota

LA SUMA DE:

Cuatro millones ciento cuarenta y ocho mil ochocientos cuarenta pesos
m/cte
($ 4.148.840)

Por concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5867 de 2022 correspondiente del 01 al 30 de Noviembre de 2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) EN
AUDITORIA 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,

\TEN\%@ (o CRroenAs 6%05

JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS
C.C. 1.012.366.861

Teléfono: 3133962465

No 24108315082 Banco Caja Social

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2022




& 'RAZON SOCIAL : JENIFER CAROLINA CARDENAS BURGOS
SOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1012366861
e COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 10
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
'FECHA GENERACION REPORTE: . 2022-1115 .
Ty S BRI e
T T e Ll e R SE NS i e N
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 1202210
'PERIODO SALUD: 2022-10
'NUMERO PLANILLA: ig522078547 @6 dn R
' TOTAL COTIZANTES: B
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 8616705050
TIPO DE PLANILLA: ' |
e i NOMBRE RN e s sugsc;g"?gnm kit VT:EAE‘::R VALOR PAGAR
s017 B30003564 FAMISANAR 1 $1.502.976 30 $0 $0 $187,900 $187.900
1001 BO0227T040 COLFONDOS 1 $1.502.976 50 50 $0 $§ 240.500 $ 240,500
BE BROBOATED ARL SURA 1 $1.502.976 50 $0 50 $ 36,700 5358.700
Total a pagar 50 i.o s0 $ 455.100 $455.100
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