SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRC ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-114
Secretaria de Salud .
B " APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 04

Subred ncegaga de Seivicios de Salua FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2024-02-22
Centro Oriente ESE. .

" F. DATOS GENERALES'DEL;:CONTRATOQ. © . .

L~ Proceso que pertenece: SERVICIOS AMBULATORIOS
No. CONTRATO - QPS: -~ FP3 3554 2024 C.D.P, No.: 499 ..
Servicio al que pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
Unidnd a la que pertenece: USS OLAYA
Nombre del Contratista: | "~ JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES | €.C [L032436553 ] | de: [BOGOTADCA ] |
Fechd Inicio: 2024-02-12 Fechn Termiancita inicial: Valor Mensual: $2.672.026 Vator  cobrar:) $2.672.026 |
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VALORANICIAL. VALOR TOTAL Rt
Resumende | DELCONTRATO DET: CoNTRaTo!|  [PAGOSREALIZADOS( | -8 :
1t
contrate 54453377 £4.453.377 54.275.241 5178.136
T INFORME DE ACTIVJDABES REATIZADAS-V AVANCE EN.CUMPLIMIENTO, DELOBJE’I'O DEL CONTRATO: T I
" ; JOBJELODEE CONTRATO. ;

/ PRESTA.R SER.VICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIV]DADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATOR.[OS EN SA.LUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E.

: 2024-03-D1 niﬂ.: 2024-03-3)
R T N T o " DESGRIPCION-DEL DESARROLLO "~ .~

qmvm.«m:s m;smkm.mnos m ELPERIODC.EN cumnmmm‘o DECADA...
g - “GBLIGACION - B

Relacién de actividades para el periodo:

(Las coifpiladis G a pinets)

L. Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal de acuerdo a lo

indicado ¢n los protocolos de bio seguridad publicados el ALMERA. Dar buen uso & los EPP Acta de entrega

2. Realizar el alistamiento y diligenciamiento del seporte del registro de

»»| vacunacién (carnet), verificando quie la informacién registrada coincida con los
"|datos del documento de identidad entregados e informacidn técnica de la vacuna
“|aplicada.

diligenciar correctamente camet de vacunacion con la informacion correcta. entrega de carnet al usuario

%|3. Verificar el cargue de la informacion en el aplicativo PAIWEB 2.0, de los
"[usvarios vacunados en cada jornada de vacunacion. 3, Garantizar que la
“|informacion cargada al aplicativo PAIWEB 2.0, corresponde a la estrategia
implementada en el punto de vacunacion.

Verificar y diligenciar correctamente el aplicative PAIWEB Descarga de PAIWEB

'_ 4. Entregar el balance diario, semanal y mensual de las personas vacunadas
- i|desagregado por fase, etapa y poblacion priorizada; a traves del correcto
diligenciamiento del formato MACRO, herramienta de control asignada por la

Envio de consolidado diarie diligenciado correctamente. envie de macro al final de la jomada
secretaria distrital de salud, ’

.’|5. En caso no aceptacion de la vacunacion por parte del usuarie, realizar el
*5 |diligenciamiento del disentimiento y reportar al supervisor del punta de manera difigenciar formato de disentimiento correctamente para su respectivo pracesa
inmediatamente.

entrega de formatos debidamente
diligenciados al final d= 1a jornada

:|6. Entregar ¢l carnet de vacunacion informande de manera clara para ¢l usuario la
6 |fecha de la cita para la aplicacién de la segunda dosis, {si se requiere), asi come, Iy Diligenciamiento y entrega de carné entrega de carnet al usvario
informacion exacta del usuarie vacunado,

Uiy Ceron C""‘*&



T APOYO - GESTION DE CONTRATACIUN | FArRIR AL e M
ILIH Subred Integraga e Servickos de Salud FOBMATO EORME ¥ COBNTA DE COBRO FECHA: 2024.02-22
E Centro Oriente E.5.E.

;. 0G.aranuzar &l cargue minimo de 300 registros diarios en el aplicativo PAI WEB Vesificar y diligenciar correctarmente ¢l aplicative PATWER Descarga do PAIWEB
+| 8.Garantizar la calidad del dato de toda la informacion . I -
1t te el aplicativo PAIWEB I IWEB
cargada en PAL WEB 2.0 y Is herrarsienta de monitorea MACRO. Verificar y diligenciar correctamente ¢l aplicativo escarga de PAIWE
s, Apoyar la Jogistica del punte de vacunacion asignado. atender con ¢alidad a los usuarios y brindar informacion requerida por los mismos. reporte de gestién diaria
.| 10- Asistir 2 1a jormada de vacunacidn pregramada de acuerdo 8 asistir con puntualidad y prestar servicios con calidad en punto de vacunacion asignado reporte de gestién diaria

;[ las indicaciones del supervisor de punto de vacunacion.

| [1. Realizar e} agendamienta telefonico de acuerdo a las bases de informacion i
| suministradas por la IPS, de minimo, 80 citas efectivas asignadas, por dia de cumplir con geslic iento de bases padas por la [P§ : reporte de gestion diaria
prestacion de servicio, i

iz, Entregar los seportes de pago de scguridad social y cuenta de cobro durante el

. cymgplir con entrega de documentos de cuenta de cobro en los tiempos establecidos
plazo establecide.

enirega de cuenta de cobro

t3. Realizar e! cargue en el aplicativo secop de la cuenta de cobro autorizadas por
<7 ol supervisor.

hager carge de documentos en el aplicativo SECOP 11 pantallazo de Secop It

2| 14. Las demas que la supervision considere perlinentes para la ejecucion adecuada
del servicio. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte cumplir con las actividades asignadas reporte de gestion diaria
integral del presente contrato.

Observaciones:

Notu: Es deber contraciual anexer |a eertificacian del pago a Salud, pensién y ARL. En case J¢ lener contrato nuera zdjuntar|
¢l seporte de afilincion al Sistema General de Seguridnd Social en Salud como colizanie y afiliacién & pension., Tanicndo en
cuerita que con la implementacisn del Decreto 1273 de 2018 ol pago de apories se hace de manera vencida de seuertlo con las

|

fechas establecidas on ¢l Docraic 1990 de 2016, 2" Firm Gatratista__|
C.C. 1.032.436,353 e ! BOGOTA D.C.

il |

I

¥ISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO
NOMBRE: JULI PAOLA NEIRA BAUTIST, A
CARGO: DIRECTOR AMBULATORIO-% \
.y
FIRMA




CUENTA DE COBRO No 02 - 2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

/ NIT. 900.959.051.7

DEBE A:
JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES
C.C 1032436553

LA SUMA DE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y DOS MIL VEINTISEIS PESOS MCTE

/ ($2.672.026)

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del coritrato PS
3554 2024 correspondiente 1 al 31 de MARZO del 2024 con afiliacion a
ARL RIESGO 3. /

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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,

P

: JUAN FRANCISCO MARTIN VALDES

CC: 1032436553

CUENTA BANCARIA: 183-802198-55 Cuenta BANCOLOMBIA AHORRO
TELEFONO: 3143681302

DIRECCION: KR 91 A 76 25

FECHA :31/03/2024
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aportes
W enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE v . KK . . N . . .
- Identificaclén i dv Razon Social Clase Aportante . - Sugursal Principal Direccion n_.,:n_mn.omu_n;w:_m.s? ; Teléfeno mwnzmaﬂ.mumm“mz.» e
~ loo 1032426553 MARTIN VALDES JUAN FRANCISCO INDEPENDIENTE FRINCIPAL CR9TA# 7625 BOGOTA-BOGOTA D.E. - 4914809 Mo . )
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION' L . . S
Periode : Clave, Tipo .- Fecha Pago Lo
:Pensién Salud Pago Planilla Planilla: "Limite " Pago Banco © Dias Mora o Valor
2674-02 2024-00. . m._._améw_.m" ’ . g@mammomx. ) | n_.._ma_._”_u,kw wama.\au.:u wbznaroim; 0 . §402,200

AFP {ADMINISTRADORAS: 1} -
PORVENIR i~ . ', .

Ui a3801
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1}

" FAMISANAR
o

EPSO17

LIADOS: ‘VALGR LiqU

1 $208,000

800,224,308 8 JUo T sa0s000

. o ‘ $31,700

860,011,153 6 o 531,700
h o 1 $162,500
810,003,564 . -7 . Bl §162,500

$402,200

DO . INTERES

ES MORA

$208,000 :

50 $0

56 .50, _ T 5208600

50 50 $31,700

50 “ 50 S3.700

50 50 $162,500
50, §162,500
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2024703713 02:06 PM




T K< @en > W

Epepliesepinap
eloy auadur)

Jeupuiy

|, Pepuudsessity:

o $O}ep 9p UgloezIENIoY UPIDe

2H0dos
apoLIE NULIoY

NILHYIN NN E

ustrzjuzsald
BRI

uQEBIBWINGOP
Bap Oua)

JAejudsaad
B IBAJON

50}ep
ap eayieuy

SAUCIDEAIBSHQ

pepjua
eepeug

pepyuS |
eEPEIALT

opeys3

UQIIBINDUA | i
eranp | €ls3eguod ,
ugpenxan | epnenuey |

| |
OWOD JEIUSSAlY |

eysaq

T20Z/10/40

A AHATAVTA

uppEjuasad =
i uodeyudsaId
ap 0AOW

ELELRLE o)

oRuUR) pnjes |
spsopiamsg |
apepesssu|
paigqng
IEI RN |
oQuajpnies |
BP SOPIAIBS.
ap epeidsy|

== PEpRUR ‘
SIqWON i

i

|

PLEPES : :

1eF0L2T ,

pamang

uoisejuasald py

sapepijug e3si “

‘Sopeusisucd ;nbe S0P 50| JEDYLIDA B PEPIIUS B € BZIICINE 85 [BND 0] LOD “UOI3RINIUIA BAINY O

dvaaisicved i}

uBs3.d €] 3p |esned 9 A eipua) o auay snb ugio|NDULA 3p od)y |3 Jeyuasaid e BA ©] |ENd e e PEP{JUS ] BIEUCIIIR[IS PITSN ‘2pIA 3P eloy NS epez)jenioe 234 BUn

epiA ©p eloy ap ugjoejuasaiy

LQPIBSIES
apeysaniug




