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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD €

RO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
CIMIENTO VERSION: 02

b rada g Sevicos de Selud APOYO - GESTI :
i‘J (Ei‘lloo‘;i@ni‘é ESE = I‘QH“.\TUI\I‘UR\IE Y CUENT FECHA: 2020-05-04
1. DATOS CENERATES DEL CORTRATO
e N PSA098| oo Proceso al que pertences: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ]
2021 Unidad o 1a que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAICOVID 19|
Nombre del Contratista: [YANETH CAROLINA PLATA GONZALEZ cc. [52.233.680 | 4 [BOGOTA |
Fecha Inico: 2021-02-19 4 Fecha Terminucion incial: 03/31/2021 2 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor u cobrars $2.064.000 © '
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N ME3 DE VALOR A YALOREAGO
omost | amcion | P | iNicio TERMINACION GTA! | BT RE PAGA SLENR NUMERO DEFLANILS
T T [FEBRERO _ |3550400
2 2 |MARZO §2.064.0007 [ 281,200 86120039581
3 3
7 1
3 3
[3 6
7  /
8 L)
9 9
10 10
i i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL 2 . ; ;
Baren e DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§2,752,000 2752000 52614400 $ 137,600
T TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO P
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y
LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
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Relucion de actividades pars ¢l periodo: Desde: [2021-03-01 ]

Hasta:|2021-03-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

T bl s i) ACTIVIDADES !J]_-Mkuuu.\lx)s‘l-;i‘:lrl l'((;l:'w EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO 0 EVIDENCIA
|. Utilizar las medidas y elementos de proteccion personal. 2 s s
: SR g ecy gl Formatos y firmas de movimiento de
1 |Realizar ¢l al tor de fos biol insumos y ¢l tos, para ef procesade | Dar buen uso a los EPP, alistamiento diario de biologico d

vacunacion diaria

biologico /

licar ef proceso de aplicacion del biologico al usuario y dar recomendaciones
2 |en los cuidados post vacanales, 4. Realizar lo aplicacion del
biologico cumpliendo los lineamicntos de vacunacion segura

Cumplir con los lineamientos del ministerio

Cosentimiento informado y firmado por cf
vacunador

5. Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el lempo que se le indique
3 |segin el bioldgica, 6. Realizar
monitoreo de temperatura de los biolégicos.

Actividades dinrias en jonada can e fin de cumplir con los protolos y lineamientos descritos | .
2 Carpeta de jomada
para la yacunacion de COVID 19 ety

7. Mantener ¢l movimiento de biologico actualizado. 8
Cumplir con ¢l cronograma de limpieza y desinfeccion de las neveras, fennos, cavas
catre olros 9, En la segunda dosis de

vacuna (si aplica), indagar al usuario si presento algin ESAVL 8i cumple con
criterios de ESAVI-grave notificar segin el Protocolo Nacional de ESAVI-298 del
INS

Actividades diarias en jonada con el fin de cumplir con los protolos y lineamientas deseritos
para la vacunacion de COVID 19

/

Carpets de jornada

Observaclones; Creacion de buse para retroalimentacion por parte de ambulatorios

200 hom@o

O /

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. o ) ] cc 52 233,080 i BOGOTA
En easo de lener contralo nuever se debe wnexar también 1a certificacion banearia con la primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DJRECTORA GESTION INTEGRA]

DEL RIESGO EN SALUD Q\g
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A RAZON SOCIAL : YANETH CAROLINA PLATA GONZALEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-52233680
S COD DEPENDENCIA 6éuEURSAL fo e _
NOM DEPENDENCIA O S CURSE\T lo 1 ) :
FECHA GEI\I_E_R-A_C-ION REPORTE 2021-03-15 L g
FECHA LIMITE DE PAGO: R T i
FECHA DE PAGO: s e o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2021-02 k ot
F?éé]Gba?AEd_“_"" 202102 e ey ;
NUMERO PU\NILLA 8612039581 i il
TOTAL COTATRG o - Aae R IS = i :
| REFERENCIA DE PAéa(ﬁPIN{”W”W 3654537939 AT = .
?fbbBEEL}ELU\ﬂ sl il g
CODIGO ; NUMERO FONDO FONDO TATAL - [VP-OR FAGAR
enTioap | NIT HGMaRE AFILIADOS BC  |soLiDARIDAD|SUBSISTENC!) \yreREses | |\ SN o KBRS RAGAR
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $908.526 $0 $0 $0 $113.600 $113.600
231001 800227940 COLFONDOS 1 $908.526 $0 $0 $0 $ 145.400 $ 145.400
-1;—2—3_ 860011153 POSITIVA 1 $ 908.526 ‘s 0 80 50 $22.200 $22.200
T E Total a pagar $0 $0 50 $281.200 $281.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

] 21/04/2021
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! 50, Cédiga 1
Lis oo iio sl o el 1

Obligedos aduancros Exportadoros
1 7 3 4 5 6 7 ] 9 10
! I | | 5%, Forma 56 Tipo Senvico 1 2
| %1 Coujo
15

] IMPORTANYE: §in perjulclo

da las scwalizaciones 8 qus haya lugar, Ia Inscripelén en ol Reglatro Unfeo Tributario “RUT-, tindrd vigencla Indefinida y en e sguancis no e axiglrd su renovacian
Fara uso'exclUsivo de [a DIAN 4
L 9 Mg D ho 80. No. de Folios: 61.Fecha |2021-01- 04715 39: 50 I
i 13 wlriiscion suminatrady o raves del feimutans oficlal do inseripcion. actuolizacién, Juspensién | Sin perjuicio do lay verificaciones que la DIAN realica
1 COnCelaniGn Bl el o Unin Tribtang (RUT), dobord ser oracta ¥y vuraz; en caso

i N Formulario del Registro Unico Tributarlo

: :cr:-.q-u- ..0.-]';_;-7' 77\':|m:-f.1:¢n

4. Hdmero de farmutaro 14729419574
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- :’._.".j' 3368 Q! g |breer ge By _-3 12

IDENTIFICACION

|25 Tipa to documonta 25, Nomero da Kontfeacon \"- Fachy mped cidn -\
(1'ors0na natural a sucesion ilquida 2 |Cédula de Giudadania 148 52233680 { 19960802
g Lgar de enpedicien 2 g 28. Depanamenta ; lau. Cuidud Nunicpo I J
{COLOMIBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1l 'lh_gfm.DC.
o Pmer gl 32 Sequndo apelido 33 Primer nombry 34, Chos nombres
FLATA GONZALEZ YANETH CAROLINA
- ityon satel
; :,:»L‘u eyl N ’-_"-] J.TA.SIQ:‘l

i =\ ‘ R Y
i . UBIZAGION '
'il s 39. Depantamonta N ) 40. CludadMunicipio
'cot oM 1 6 9 |BogotaD.C. Py 1 1 |Bogotd, D.C. 001
CUISUR 69 A 91104 AP 726 BRI AMERICAS ORIENTAL™ S )
GG caritopla 123 gmail.com > M e
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7250062 014_5 Teléfono 2
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CLASIFICACION
Actividad econdmica

3014895169l

Actividad principal Actin1oad sacunyana

l Ocupaclén \ \

Otras actividadoy
46 Cogun

\

A8 ) echa ey sutieidad 43 Coge 44 Fecha 'nicio sgtiad

52 Numerg
2 51, Codigo eslablecimentos
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. Rysgonsabilidados, Calidades y Atrlbutos
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VEIVIAE th alguno dn o datay suministados so adelantardn los procedimientos adminisirativos gt
LINCEOTONCY G 40 Kuspeniion. 109Un ol cavo
Maragtatn del anicub 161 2 20 gul Decre 0 1625 de 2016
1 #ma did vrictan

8%, Cargo

084 Nomtrs  PLATA GONZALEZ YANETH CAROLINA /
CONTRIBUYENTE
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