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Seceaata do Slud BUBRED

Subred fmegrady de Seracins de Sled
{g Centro Oriente E.5.€.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£.5.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 6389 Proceso que pertenece: CONVENIO 0002-2022
Nu. CONTRATO - OPS: C.D.P.No. 3593
2022 Serviclo al que pertenece: CONSULTA EXTERNA
Unidad = In que pertencce: UMHES SANTA CLARA
Nombre del Contratista: [ LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ | c.c. [1,033,747,708 | de: [BOGOTA )|
Fecha Inlclo: 202! Fechn Terminaclén Infelal; Valor Mensual: Valor u eobrar: 2,299 443 | %
; g =
Aplclén/ VALOR cop FECHADE FECHA DE N' | MES DE CUENTA b
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO A o
! 2.299.448 4080 2023.01-01 2023-01-31 ! NOVIEMBRE $ 1,762,077
2 2,299 448 230 2023-02-01 2023-02-28 2 RICIEMBRE. 2,299 A48 $312,600 9443358657 1241472022
3 557 2023.03-01 2023.03-31 3 ENERQ. 2,299 A4 $309 400 944452256 1212972022
4 870 20230401 2023.05.02 [] LEBRERQ 2,299 418 $361,700 9446700216 29/2023
2 5 MARZO 2,299 A48 $ 163,400 9447165893 3/13/2023
o [ AURIL 2,299,448 $ 354,900 9444667295 44702
7 7
8 3
9 9
10 10
1l 1 X
12 12
13 13
14 14
15 15
VALOR INICIAL VALOR TOTAL A s Tl
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FSCTREALIZADOS| | (REALDUTIELCONTRATY
contrato )
4215655 513,566,744 $13,259,317 $307,427
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI]

Ciaien

__OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA OADMINISYRAYWO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERV(CIOS AMBULATORIOB DE LA 8UB RED INTEGNADA DE SERVtm DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 0002 DE 2022

Relacién de actividades parz ¢l periodo:

Desde:  |2023-0401

Hasta; | 2023-04-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS PR
(s extpuladas en by miuta) y %

1.Consuliara en el aphcativo PAl web 2.0 de ls Secretaria Distrital de Salud el anlecedente
vacunal del usuario con el fin de determinar los bioldgicos @ aplicar. Encasodono |
encontrar registro onentara le aplicacion de los bioldgicos con relacién a la informacién
remitida por el gestor famifiar

APLICACION DEL BIOLOGICO

2 harh contacio telefémco con el usueno o cuidador con el fin de verificar datos de
upcacien e informar e dia en que se reelizard la vacunacidn en casa, Asl mismo definird o
recomds diano.

REVISION DIARIO DEL APLICATIVO PA| WEB POR CADA PACIENTE PARA VERIFICAR LA

VERIFICACION Y CARGUE DE BIOLOGICO APLICADO EN
EL PAIWES

CITA PARA ASISITIR A VACUNAR PACIENTE

[REVISION DE HISTORIAS CLINICAS PARA VERIFICACION DE ORDEN DE VACUNAS A APLICAR POR PACIENTE,
SE ESTABLECE COMUNICACION CON EL MISMO UN DIA ANTES PARA EL RESPECT|VO AGENDAMIENTO DE LA

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

ﬁuruv:zmqwahvlvmymhabuvuiﬂaﬂcdmnlpumnlhlyhaww’ldoul
documento de antecedente vlmnlluwlpoﬂldusulﬂoomwldldorbﬂmurl

sabre los que previene, fos | '
posibles efecios adversos, nlwmmmmclawﬂ-quelpuezmn,ydcmh
informacién (il

U i
INFORMAR A CADA PACIENTE EL BIOLOGICO A APLICAR E INF’ORM‘ARv LOS CUIDADOS O+
. |POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR
]

REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO PAI
sl wes

4Luego o rnattze ol encasa, do pouerdoalas | |z |6AR | AS DOSIS CORRECTAS Y EL BIOLOGICO CORRECTO, USAR LOS RESPECTIVOS

gulas, P enla subred ol do usode ' A USO DE LOS RESPECTIVGS 0S5 DE EPP,
Slomentos de proteccitn personal, tecricas do cadona de fio &i’fi’f” A AR B COMMECTO LAYACO DE MANDG, CORSERVAR Y ALAMCERART | vERiFicACION PR WED |
y medidas para ol y sepenne de los bologoon o |k o e

§.Luege de realizar la vacunacitn el auxiliar de enfermerfa brindara informacién sobre
reacciones pos vacunalkes y manejo de las mismas, ademis de la fecha de la préxima
vacunacion en le IPS mas cercana.

I
POSIBLES EFECTOS ADVERSOS QUE ESTOS PUEDEN OCASIONAR

INFORMAR A CADA PACIENTE EL BIOLOGICO A APLICAR E INFORMAR LOS CUIDADOS O

REVISION Y VERIFICACION DEL PALICATIVO PAI
WEB

6.Termi &l recorrido el auxiiiar de a realizar la
entrega del biokgico sobrants en el punto de Vacunacin que se hayl dispuesto porla
subred pare reshzar o ¥ de os

" |ENTREGAR E INFORMAR DE LOS BIOLOGICOS UTILIZADOS EN PUNTO DE DISPENSACION

DOCUMENTOS EN PUNTO DE SOLICITUD Y
ENTREGA DE BIOLOGICOS

7.E) auxilier de enfermeria lievara un regisiro diario con la refacién de kos usuarios
vacunados y k2 informacion que cormesponde para esie proceso,

MISMOS BIOLOGICOS APLICADOS EN EL PAI WEB

DILIGENCIAMIENTO DE DRIVE CON DATOS DE PACIENTES VACUNADOS Y REGISTRO DE LOS

DILIGENCIAMINETO DIARIO DEL APLICATIVO PAI
WEB

Observaciones:

Nota: Es deber contractual anexar Iz cerificacion del pago a Salud, penaibn y ARL. En caso de letier contralo nuevo adjuntar el
soporte de afiliscién ol Sistema General de Seguridad Socisl en Sslud como cotizante y afiliacién a pension,, Tenlendo én cuenta
4ue ean la implementacion del Decreto 1273 de 2018 el pago de aportes s hace de maniera vencida de acuerdo con lus fochus
|establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

Firma del Contrutisia

z . 5 C.C. 1,033,747,708 BOGOTA
3t i X
VISTO BUENO SUP‘EBVISOR DE CD RA’I’E‘ ND.A 43y
NOMBRE: Juli Pl Neira Duulllu
CARGO: nﬁ i Servffos Ambulatorios CARGOS N/A
FIRMA ) N/A
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Cuenta de cobro 006- 2023

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:

DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

($2,299,448)

Por concepto de:

® Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6389 - 2022 correspondiente del 01 al 30 de ABRIL de 2023

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,
@ 7€ (t;é {2 )

N /
LEADY MARYAM DE LOS RIOS GOMEZ

C.C. 1.033.747.708
TELEFONO: 3208926141

DIRECCION: KR 12 C #5939 S

NUMERO DECUENTA: 087788753

BANCO: AV VILLAS

FECHA DE GENERACION DE CUENTA: 30 DE ABRIL DE 2023

BN |
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