Secretzria de Said
Subred Integrads de Servicios 4 Sald

Centra Oriente £5.E.

I8

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION
FORMATOQ INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS5510 Procesn que pertenece: CONVENIO 00022012
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Ne.: 1399
2023 Servicio al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad x 1u que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ GLORIA AMPARO LIZARAZO RODRIGUEZ | cc [37183162 ] ¢« [BoGoTa |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién inicial: Valor Menstual: Valor a cobrar: | $ 401.160 I

ADICION/ | VALOR | .. | FECHADE | FECHADE N |MESDECUBNTA[ o1\ o o cuR "S';:]éouifl‘)‘f;’ NUMERO DE FE;T(‘;‘ODE
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA | DECOBRO SOCIAL PLANILLA PLANILLA

[ 1 Mavo $401.160

2 2

3 3

4 4

5 5

5 B

7 7

8 8

9 9

10 10

11 3

12 12

13 13

14 14

15 15

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Rewmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
1,640,299 1,640,299 $401.160 1,239,139

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL QBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA VACUNACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E,$,E CONVENIO 0002 DE 2023

Relacion de actividades prr el perioda:

Desde: | 2023-05-18

Hasta:[2023-05-34

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las setipuladas en s mincts)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADFS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
0BLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

famifiar

T Consultara an 8l aphicatvo PAl wab 2.0 de |2 Secratama Distntal de Salud el
antscadents vacunal dal ususrio con ol fn de determinar ks bioldgicos a aphcar. En
caso de no sncontrar registro orientara fa aplicacion de low biokigicos con relacién a la
informacién remitica por o

REVISION DIARIO DEL APLICATIVO PAI WEB POR CADA PACIENTE PARA VERIFICAR LA
APLICACION DEL BIOLOGICG

VERIFICACION Y CARGUE DE BIOLOGICO APLICADO
EN EL PAI WEB

2 Hara contacts teleférico con # usuiano o cuidador con «l fin ga verificar datos da
ubieacién & informar e dia en que se realizars [a vacunackin en casa. Asi mismo
definird & recorrido diario.

REVISION OE HISTORIAS CLINICAS PARA VERIFICACION DE ORDEN DE VAGUNAS A APLICAR POR
PAGIENTE, SE ESTABLECE COMUNICACION CON EL MISMO UN DIA ANTES PARA EL RESPECTIVC
AGENDAMIENTO BE LA CITA PARA ASISITIR A VACUNAR PACIENTE

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

3.Una vez ingresa a ki vivenda y tras haber verificado datos personales y habsr
fevisado ol documento de antecedents vacunal qua aports ol usUBKc o U Guidader.
brndara informacitn sobre los bioldgicos que sé administraran, enfermadad que
praviens, los posibles sfectos adverses, 25! COMO Su Manejo on 8 caso de que

aparezcan. y demds informacién Uth.

INFORMAR A CADA PACIENTE £L BIOLOGICO A APLICAR E INFORMAR LOS CUIDADOS O
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE ESTOS PUEDEN QCASIONAR

REVISICN Y VERIFICACION DEL PAUCATIVG PAI
WEB

4 Luagoe procedori a realizar of procedimiants de vacunacion en casa, de acuerdo a ks

fRRCCIONAS POS vacunales ¥ Manejo de 28 mismas, ademds de a fecha de la proxima
vacunacidn en ta IPS mis cercana.

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

guias, ¥ manuates di #n la subred ol adecuadc uso de| APLICAR LAS DOSIS CORRECTAS Y EL BIOLOGICO CORRECTQ. USAR LOS RESPECTIVOS

slemontios de prateccién personal, ticnicas de sdministracion de biologicos, cadsna de | ELEMENTOS DE EPP, REALIZAR EL CORRECTO LAVADO DE MANOS, CONSERVAR Y g:g l\)/é;gi:iglsg’NEgLNxS:LEMENTOS e
frio y medidas para ol ‘ ytusporta delos | ALAMCENAR CORRECTAMENTE LOS BIOLOGICOS .

5 Lusgo da resiizar ka o auxiiar de a brindara i on sobre

REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO PAl
WEB

6.Tesminado ol recorrido programado, e awdliar de aifarteria s6 dispondra a reafizar
la enitroga del biokigico sabrants an & punto de vacunacidn que se haya dispussto por

ta subred pars reafizar la recepcidn y devolucion de los biolgicos.,

ENTREGAR E INFORMAR DE LOS BIOLOGICOS UTILIZADOS EN PUNTO DE DISPENSACION

DOCUMENTGOS EN PUNTO DE SOLICITUD ¥
ENTREGA DE BIOLOGICOS

Yk que

Para 4ste procsso.

7.El awdbar de enfermeria tevara un regisira dianio con ka relacdn de o3 usuarios

DILIGENCIAMIENTO OE DRIVE CON DATOS DE PACIENTES VACUNADOS Y REGISTRO DE
{08 MISMOS BIOLOGICOS APLICADOS EN EL PAI WES

DILIGENCIAMINETO DIARIO DEL APLICATIVO
PAI WEB

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Is centificacion dol pago a Salud, pension y ARL. En caso de tener contrato nuevo

adjuniar el soportc de afilscién ol Sistema Genoral de Seguridad Sociad en Salud come cotizante y afiliacion a pension.,
Teniendo ean cuenta que con la implementacién de! Deszeto 1273 de 2018 ¢l pago do aportes s hace de maners vencida
de acuendn con 13 fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016.

&éﬂa A Ao tlarsis 4

N

Firma del Contratista

C.C. 39.393.162 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2
NOMBRE: Juli Pacla Neira Bautista NOMBRE: N/A
CARGO: Dirjdfor Sefviins Ambulatorios CARGO: NIA
FIRMA FIRMA N/A
macech Y




Cuenta de cobro 001~ 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.061-7

DEBE A:

GLORIA AMPARO LIZARAZO
C.C. 39793162

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO SESENTA PESOS M/CTE

($401.160)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5510 - 2023 correspondiente del 18 al 31 de mayo del 2023.

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como técnico auxiliar de enfermeria vacunaciéon para
desarrollar actividades en la direccién de servicios ambulatorios de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. convenio 0002 de 2023.

Cordialmente,

%ma n Koaanio A
GLORIA AMPARO LIZARAZO

C.C 39793162

Teléfono: 3134996869

Direccién: CALLE 48 N SUR 5B 36

No Cuenta 18619491984 de Ahorros
Banco: BANCOLOMBIA

Fecha: 31/05/2023




BARCTA U8 .5, Fotabins hoirein Barcwia.

0

Certificado
Bancario

Jueves, 18 de mayo de 2023

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA AMPARO LIZARAZO RODRIGUEZ identificado(a)
con CC 39793162, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18619491994 2021/03/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: {60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Catalina Cortés Uribe.
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‘1‘0 EPSSanitas

Nuestra compromise es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 39793162

NOMBRES Y APELLIDOS Lizarazo Rodriguez,Gloria Amparo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR . Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 18/05/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lizarazo Rodriguez,Gloria Amparo, a los 18 dias del mes de mayo del
afio 2023. ;

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

@A'j’if 6;:\:.-" leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn




