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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYQO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: Al‘-IA-I"l' 014
w RSION
FECHA: 2011 12-27

L
—

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6389 2022 C.D.P, No.: 3593

No. CONTIATO - OPS:

Proceso que pertenece: CONVENIO 08002-2022

CONSULTA EXTERNA

Servicio al que pertenece:

Unidnd a In qoe pertencee: UMHES SANTA CLARA

Nombre del Contratista: | LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ. | cc. [1.033.747.708 | |BOGOTA "]
Fechna lnicio: Fecha Terminncitn inicial: Valar Mensnal: Valor a cobrar: FI.TGZ‘OT'T '
VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE | FECHADE N [MESDECUENTA| 0o A pAGAR | SEGURIDAD N(IMI;I;EII I:E PAGH
OTRO S1 ADICION INICIO | TERMINACION CTA DE COBRO SOCIAL PLANILL PLANILLA
| 1 NOVIEMBRE $1.762.077 $311400 9441574598 11/09/2022
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VALOR INICTAL VALOR TOTAL PAGOS . i SRRl
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO . REALIZADOS SAPBONELCONTRA IO
contrato
$4.215655 §4.215.655 $1.762.077 $2453.578

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CIJMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATQ &0, =

FRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA [¢] ADMINISTRATIVO PARA DESARROLU’\R ACTIVIDADES EN LA DIRECC[ON DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de acrividades para el periodo:

Hasta: IJIJ.ZI-] 1-30

Desde: IZUZ’.Z-I 1-08 }

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipsledasenla micuta)

~DESCRIPCION DEL DESARROLLO

N &_:Aumrl._mmmq DECADA

PRODUTO O EVIDENCIA

1.Consultara en el aplicativa PAl web 2.0 de la Secretaria Distrital de Salud el
antecedente vacunal del usuario con el fin de determinar los biclégicos a aplicar. En’
caso de no registro ori la de los con relaciéna Ia
informacisn remitida por ei gestor familiar

APLICACION DEL BIOLOGICO

REV]SION DTARIO DEL  APLICATIVO PAI WEB POR CADA PACIENTE PARA VERIFICAR LA|VERIFICACION Y CARGUE DE BIOLOGICO
; SHEL APLICADO EN EL PAI WEB

2.Hara conlacto telefanica con el usuario o cuidador con el fin de verificar datos de
ubicacion e informar el dia en que se realizara la vacunacion en casa. Asi mismo -
definira el recorrido diario. .

. |PACIENTE, SE ESTABLECE COMUNICACION-CON EL MISMO UN DIA ANTES PARA EL RESPECTIVO

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA VERIFICACION DE ORDEN DE VACUNAS A APLICAR POR

AGENDAMIENTO DE LA CITA F‘ARA ASISITIR A VACUNAR PACIENTE

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
REGISTRO DE LLAMADAS, ACTUALIZACION DE
DRIVE CON PACIENTE A VACUNAR

Y

3. Una vez ingrese a la vivienda y tras haber verificado datos personales y haber

el di de d vacunal que aporie el usuario o su cuidador,
brindara informacién sobre los b icos que se enfermedad que
previene, los posibles efectos adversos, asl como su manejo en el caso de que
\aparezcan, y demas informacion ctil.

INFORMAR A CADA PAC]ENTE EL BIOLGGICO A APL!CAR E INFORMAR LOS CUIDADQS ©
POSIBLES EFECTOS ADVERSCS QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR +

PAIWEB

REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO

4.Luego proceders a realizar e! procedimienlo de vacunacion en casa, de acuerdo a
las guias, protocolos y manuales d|spueslos en la subred garant:zando el adecuado
uso de ei de proteccit de istracion de bioldgi
cadena de frio y medi d
de los biolagicos.

para el

conservacion y l.rasparte

APLICAR LAS DOSIS CORRECTAS Y EL BIOLOGICO CORRECTO, USAR LOS RESPECTIVOS
ELEMENTOS DE EPP, REALIZAR EL CORRECTO LAVADO DE MANOS, CONSERVAR Y|
ALAMCENAR CORRECTAMENTE LOS BIOLOGICOS

USO DE LOS RESPECTIVOS ELEMENTOS DE
EPP, VERIFICACION PAI WEB

5.Luego de realizar la vacuna®ién el awxiliar de enfermeria brindara informacion sobre
reacciones pos vacunales y manejo de las mismas, ademas de la fecha de la proxima
vacunacion en la IPS mas cercana.

INFORMAR A CADA PACIENTE EL BIOLOGICO A APLICAR E INFORMAR LOS CUIDADOS O
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR |

PAIWEB

REVISION ¥ VERIFICACION DEL PALICATIVO

6.Terminado el recorrido programado, el auxiliar de enfermeria se dispondré a realizar
la entrega del biolégi b en el punto de ién que se haya dispuesto por
la subred para realizar la ion y develucién de los biolégicos.

ENTREGAR E INFORMAR DE LOS BIOLOGICOS UTILIZADOS EN PUNTO DE DISPENSACION

DOCUMENTOS EN PUNTO DE SOLICITUD Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS

7 El auxiliar de enfermeria llevara un registro diario con la relacién de los usuarios

DILIGENCIAMIENTO DE DRIVE CON DATOS DE PACIENTES VACUNADOS Y REGISTRO DE

DILIGENCIAMINETO DIARIO DEL APLICATIVO

vacunados y la inf ion que de para este p| LOS MISMOS BIOLOGICOS APLICADOS EN EL PAI WEB PAIWEB
servaciones:
u: Es deber contractual ancxar la centificacién del pago o Salud, penxidn y ARL. En caso de lener contivio nuevo
mtar el soporte de afiliscién al Sistema General de Seguridud Socinl en Sulud como coliznle y uliliacion a porwion,,
iendo cn cuentd que con lu implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de mportes se huey do ninners veneidu -
cucrdo con lus fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016, M Firma del ('un'l'misln
C.C, 1,033,747,708 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No.2

NOMBRE: Andrel Aloxi Rojas Mantinez NOMBRE: N/A

CARGO: j Director Tecnico Servicios Ambulatoriod CARGO: N/A

FIRMA FIRMA N/A
- .

7
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Cuenta de cobro 001- 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 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL CERO SETENTA Y SIETE
PESOS MICTE

($ 1.762.077)

Par concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6389 - 2022 correspondiente del 08 al 30 de noviembre de 2022.

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

Cordialmente,

i D -

LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ

C.C. 1.033.747.708

TELEFONO: 3208926141

DIRECCION: KR12C #5939 S

NUMERO DECUENTA: 087788753

BANCO: AV VILLAS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 DE NOVIEMBRE DE 2022
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EPSSanitas

- Nuestro compromiso es contige

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estA(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1033747708
NOMBRES Y APELLIDOS De Los Rios Gomez,Leady Maryam
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020
ESTADO DE AFILIACION Vigente
'ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo >

La presente se expide a nombre de De Los Rios Gomez,Leady Maryam, a los 18 dias del mes de noviembre
del afio 2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A'B] 6@&41@%

“‘Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de la Afiliacién
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& Banco AV Villas

NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

)

==l Este es el certificado de tu
i.3| Cuenta de Ahorros - Cuenta Mévil No. 087788753  ~

ELl Banco AV Villas certifica que: Leady Maryam De Gomez
identificada con el documento No. 1033747708, tiene en la oficina ZIND. EL ESPECTADOR(076) una Cuenta
de Ahorros - Cuenta Mévil No. 087788753 desde el 04 de mayo de 2020.

Fecha de expedicién: 18/11/2022

2Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas
-

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000

Grupo
Barranguilla: 330 4330 Cali: 885 9595 . AQAL
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000
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