Socretaria e Savg SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E E:E?Uéf“’g,’"ﬁ'l"""r"’”
Subred Insegrads de Servicios de Salud APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION FECIIA: 2021-12-27
: . FORMATO INFORME Y CUENTA/DE COBRO el

I CentroOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL, CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 3411 2023 C.D.P, No.: 427 Tebes S Ui MISIONAL
Servicio al que pertencce: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidad a la que pertenece: USS OLAYA
Nombre del Contratista: | JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES | ce|[ 1032436553 | de | BOGOTA ]
Fecha Inicio: Feeha Terminacion inicial: 2023-04-30 | Valor Mensual Valor a cobrar:| o~ $ 1.796.320 |
ADICION/ VALOR cpp | FECHADE FECHA DE N [MESDECUENTA| /b 0o in | VALORPAGO NUMERO DE FECHA DE
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA DE COBRO SEGURIDAD PLANILLA PAGO
1 IEERED I FEHRERO $ 153,600 § 358,900 G46835291 130272023
2 $1 796 120 W17 | 2023-05-01 20230331 2 MARZO 1648 000 § 358 900 447549796 13/03/2023
3 $ 1796320 1368 2013-06-01 2023 06-30 3 ABRIL $ 1796320 $ 358 900 GIANT5Ra48 U5/04/2023
] $3392 640 2213 2023-07-01 20230831 [ MAYO S 1,796 320 S 35K 900 9450006 10/05/2023
5 1796 320 2908 2023-09-01 2023109-30 5 JUNIO 1796320 § 358 900 451563683 /062023
3 1796320 2023-10-01 2023-10-31 6 § 1796320 S 354 900 4352821860 11072023
7 S 1,796,320 § 358 900 4454121292 14/08/2023
[ SEPTIEMBRE $ 1.796.320 § 358,900 U455489155 110972023
4 | OCIUBRE $ 1.796.320 § 358 Y00 U456847 68 10/10/2023
u:::::.:::;u ;:"t’g::';:;t |)‘;‘L.LSSNTTOR?TI(‘) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 4.449.600 S 15.375.840 5 15.375.840 50

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN L DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

— ESE
Relacion de actividades para el perioduo: Desde: R RTINS II:slu:I o3 ’
s e T - 10 L DESARROLLO
QULIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DES.A
b Eotipuladas n 14 sinita) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN ELPERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
Utilizasr las medidas y elementos de proteccion personal de acuerdo a lo indicado en
! les protocalos de bio seguridad publicados el ALMERA. par buen usaa. log ERP ACE 08 enirega
realizar el aisl y dili iamiento el soponte del registro de vacunacion
1 |(camet), venficando que la informacian inf 10N registrada coincida con los datos diligenciar correctamente carnet de vacunacion con la infermacion correcta entrega de camet al usuano

del documento de identidad entregados e informacién técnica de la vacuna aplicada.
Veificar el cargue de la informacién en el aplicabvo PAIWEB 2.0, de los usuanos

3 |vacunados en cada jornada de vacunacion, Garantizar que la informacién cargada al Verificar y diligentiar correctamente el aplicativo PAIWEB Descarga da PAIWER
aphcative PAIWEE 2 0, corresponde a la estrategia implementada en el punto de

Entregar el balance diario, semanal y mensual delas personas vacunadas

desagregado por fase, etapa y poblacion prionizada; a través del f N "
4 :
correcto dilgenciamiento del formato MACRO. h ta da control asig por la Envio de consclidado diario diligenciado correctamente envio de macro al final de la jornada
secretana distrital de salud
En caso no aceplacion de la vacunacion per parte del usuario, realizar el i i
x . . . N l{ fi
5 |diligenciamiento del disentimiento y reportar al supervisor del punto de manera diligenciar formato de disenfimiento correctamente para su respectivo proceso snirege.de O;T;:?; ::T:;r::‘;: Sligarizacs
mnmediata
Entregar el camet de vacunacion informando de manera clara para el usuario la fecha
6 |de la cita para la aplicacién de la segunda dosis. (si se requiera), asi como, la Diligenciamiento y entrega de came entrega de carnet al usuano
informacion exacta del usuario vacunado
7 |garantizar el cargue minimo de 300 registros diarios en el aplicative PAI WEB 2.0 Verificar y diligengsar correctamente el aplicativo PAIWEB Descarga de PAIWER
Garantizar la calidad del dato de toda la informacion cargada en PAI WEB 20y la - ] : :
& |y oarmionta de monitoreo MACRO Verificar y diligendiar corectamente el aplicativo PAIWEB Descarga de PAIWEB
9 |Apoyar la logistica dal punto de vacunacién asignado. atender con calidad a los usudrios y brindar informacion requerida por 105 mismos reporte de gestion diaria
Asistir a la jornada de vacunacion programada de acuerdo a las indicaciones del i S b
10 suparvisor de punto de vacunacion asistr con puntualidad y prestar servicios con calidad en punto de vacunacion asignado reporte de gesticn diaria
Realizar el agendamiento telefonico de acuaerdo a las bases de infermacion
11 |suministradas por la IPS,de minimo, B0 citas efectivas asignadas, por dia de cumplir con gestiorjamienta de bases entregadas per-la IPS reporte de gestion diana
prestacion de servicg
12 ::;E?uag:;? soportes de pago de seguridad social y cuenta de cobro durante el plazo cumplir con entrega de documeéntos de cuenta de cobro en los tiempos establecidos entrega de cuenta de cobro
13 :{::e“:j;cil cargue en el aplicativo secop de la cuenta de cobro autorizadas por el hacer carge de documentas en el aplicativo SECOP 1l pantallazo de Secop ||
Las dem 1 . inent la gj ién @ . .
14 ik a5 que la supervision considere pertinentes para la ejecucién adecuada del cumplir &on las actividades asignadas reponte de gestion diaria

Observaciones:

i a2 cemfivacson del page o Salud. pension v ARL. Enocaso de tener contrato auevo adjuntas ¢l
uridad Soctal en Salud comeo colieante v alilaciin a pensson , Terende en cuenta que
wrchy 1275 e 2008 of papo deoapotes se hace de maners venada de scuende con las fechas

5 a! del Contratista
AL 2016 C.C. 1.032.436.553 £ de BOGOTA

Mutar s debwr contrietiul ane

vest o miplazenta

wslillenidas en el Dt

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2 ( 1 AL 10 DE FEBRERO)
NOMBRE: \ Juul Plﬂlwi\ BAUTISTA NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTISTA
CARGO: { | DiRECEPRA AxBuLATORI0S CARGO: DIRECTORA AMBULATORIOS

FIRMA | : FIRMA

FECHA = FECHA X

T - u \7 5







Cuenta de cobro 09-2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROORIENTE E.S.E.
Nit.900.959.051-7

DEBEA:

JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES
C.C.1032436553 DE BOGOTA

LASUMA DE:

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE.

($1.796.320)

_» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
Fd 3411 2023 correspondiente 01 al 31 de]OCTUBRE del 2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES
C.C.1032436553

Teléfono: 3143681302

Direccion: Kr91 A 76 - 25

No 183-802198-55 Cuenta BANCOLOMBIA AHORRO

31 de OCTUBRE del 2023
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