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AA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud o

Cemntrao Oriemnmte E S E.
LDATUS GENERALES DEL CUNTRATLD

- Proceso al que pertenece: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
No. CONTRATO - OPS: SAL C.D.P. Nt 581 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-
2021 Unidad # la que perienece: 19
Nombre del Contratista: [GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ | e 1.010.219.439 | 4 [BOGOTA |
Feeha Iuicio: 2021-03-22 Fecha Terminacién incial: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: I$ 258.000 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORA | VALORPAGO ; s
orrost | amcion | PP INICIO TERMINACION CTA; | 1S IENTARE PAGAR i NUMERD DEELANILES
| §$2.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO §443.372
2 [ MARZO $ 2.064.000
: RS s $ 298.600 48529352
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6] 7
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 2,752,000 5 5.160.000 § 2765372 £ 2,394,628

L. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

Relackin de actividades pars el periodo:

Desde:  |2021-03-01 IIasia:lIDll-DS-Jtl

DESTCRIPCTON DEC DESARRULTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Las estipladas en la mimita ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACTION

FRODUCTO O EVIDENCIA

1 |Utilizar las medidas y elementos de proteceion personal Seguridad personal para el vacunador y el usuario

Formato de entrega de EPP

segin ¢l biologico POs vacuna

Realizar el ali de los biologi inswmos v el a el proceso de . . . Asistencia a jornadas de vacunacion v hoja de
1 % r PEREH Desarrollar ¢l proceso de vacunacion de acuerdo con las guis y manuel teenico administrativo b g L T 4
vacunacion diaria programacion jefe vacunacion covid
3 |Exphear el proceso de aplicacian del biologico al usuanio y dar recomendaciones en Dar i s Concentimiento informado del paciente
los cundados post vaciunales firmado v autorizado
Realizar la aplicacion del biolégico ¢ los I de : . : e - Asist a jormadas de yhoja de
4 P & Seguir la directriz de las vacunas segon normatividad y manual teenico admunistrative g J i yhey
segura programacion jefe vacunacion covid
s Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique | Concientizar al usuano y familiar sobre los cuidados pos vacunales ¥ la permanencia en sala | Asistencia a jormadas de vacunacion y hoja de

programacion jefe vacunacion covid

de los bick Realizar toma de tempentura 2 neveras y termos adecuadamente, cumplir con la adecuada

detemp g cadena de frio

6 |Realizar

Hoja de temperatura

7 |Mantener el movimiento de biologico sctualizado Realizar Kardex de entrega de biologico diario

Kardex diario

Cumplir con el crencgrama de limpleza y desinfeccién de las neveras, termos,

8 Rk SRl A Al Realizar impicza v desinfeccion antes v despues de la jormada de vacunacion Formato de Limpieza v desinfeccion
En la segunda dosis de vacuna (sl aplica), Indagar al usuario si presento algun
esavi. Si cumple can criterios de ESAVI- grave notificar segin el protocolo . — . _— . . formato de reporte ESAVI-SIVIGILA (si
? nacional de ESAVI-208 del INS, Contenidas en el formato de necesidad de Realizar anamnesis al paciente antes del proceso de vacunacion y notificar s'. presento ESAVI aplica)
personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Qﬂt Alomatess

Firma del Contratista

Se anexs certificacion de pago o Salud, pension y ARL

o]

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar tambnén la cetificacson bancana con la primera cuenta de cobro ey L1021 459 - —
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRALAEL RIESGO EN SALUD -
T

FIRMA L
faa~—K N A
= -




CUENTA DE COBRO No. 1 MARZO de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ
C.C. No. 1010219439

La suma de: $ 258.000
Total Horas: 10
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4035
2021, correspondiente del 01 al 31 de MARZO 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
( De Su Profesidn), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Mision Y La Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

n | i s
k Walg( ﬂ“ SO

C/C.'No. 1007105797
Teléfono: 3016044330




Transaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céddigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccidn IP de Origen

900089104-5
ARUS (antes Enlace Operativo)
Pago de SuAporte
2021-04-12, 10:44:21 a. m.
Marzo de 2021
Marzo de 2021
GINARY PUENTES
CC 1010219439
()
48528923
I
854336476
(1551) - NEQUI
$ 298.600
Aprobada ;
www.suaporte.com.co

ARUS

Valor sin Mora

Total Intéreses Morz

HIE | ] Cédigo Administradora Nimere Afiliados
NBOD224B08 Z30301 PORVENIR ) : 1 $ 145,400 30
NB00251440 EPS005 FAMISANAR 1 $ 113.600 $0
NB90903780 14-11 ARL SURA 1 $ 39.600 $0
SubTotales: $ 298.600 $0

Total a Pagar: $ 298.600




Socretaria cde Salacd
Subred Iimntegrada de Servicios de Sa

Centro O riem e

E.S_E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATU

P5 4035
2021

No. CONTRATO - OPS: C.ILP. No.: 581

AA-FT-014

Lescd o5

Proceso al que pertenece:

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Unidad a la que pertencee:

19

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-

Nombre del Contratista:

|_GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ |

e, | 1.010.219.439

| 7 |BOGOTA |

Fecha Inicio: 2021-02-22 Fecha Terminacion inclal: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: |$ 2.064.000 —|
ADICION/ [ vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A YALORPAGO -
orrosi | apbicion | ** | micio TERMINACION CTAl|ESEATA DE PAGAR SEGURIDAD RUMERG DE ELANILEA
COBRO SOCIAL
i $2.408.000 [ 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO |3 443372
3 T [MARZO §2.064.000
) 3 MARZO 586,000 $ 298600 4B529352
3 T [ABRIL $2.064.000 $298.600 48529352
5 5
& &
m %
v 3
1] 10
I 11
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2,752,000 5 5.160.000 § 4.657.372 5 502.628

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

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

Relacion de actividades para el perioda:

Desde: |201 1-04-01 I

Ilnsta:[2021-04-30 |

DESCRIFCTON DEL DESARROLLUT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las eutipubactas g s meuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;‘:LT::‘ :ég:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA

I [Utilizar las medidas v elementos de proteccion personal

| Seguridad personal para el vacunador y el usuario

Formato de entrega de EPP

Realizar el al
vacunacion diaria

de los

biologicos, insumos v para el proceso de

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guis y manuel teenico administrative |

a jormadas de y hoja de

programacion jefe vacunacion covid

3 Explicar el proceso de aplicacion del biologico al usuano y dar recomendaciones en
los cuidados post vacunales

Dar conocimiento del proceso de vacunacion

Concentimicnto informado del paciente
firmado v autorizado

cadena de frio

Realizar la aplicacién del biol liendo los li ¢acunacis . ) - Asistencia a j ‘scunacion y hoja de

4 o ol los de vacunacion Seguir la dircetriz de las vacunas segin normatividad v manual tecnico administrativo ST Mmud?’ ey vnhein y b
segura . programacion jefe vacunacion covid

s Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el tiempo que se le indique | Concientizar al usuario y familiar sobre los cuidados pos lesy la inensala | Asistencia a jornadas de vacunacion y hoja de
segtin el biologica Pos vacuna programacion jefe vacunacion covid

6 |Realizar de temg de los biolog Realizar toma de tempertura a neveras v termos adecuadamente, cumplir con la adecuada Hoja e lempecatuii

7 [Mantener el movimiento de bioldgico actualizado

Realizar Kardex de entrega de biologico diario

Kardex dianio

8 Cumplir con el cronograma de impeza y desinfeccidn de las neveras, termas,
cavas entre olros

Realizar mpicza v desinfeccion antes v despues de |a jomada de vacunacion

Formato de Limpicza y desinfeccion

En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario sl presento algun
9 esavi, 5i cumple con criterios de ESAVI- grave notificar segn el protocolo

nacional de ESAVI-298 del INS. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

Realizar anamnesis al paciente antes del proceso de vacunacion y notificar si presento ESAVI

formato de reporte ESAVI-SIVIGILA (si
aplica)

Observaciones:

o] arcilapuentes©

Firma el Contratistn

Se anexa certificackon de pago a Salwd, pensicn v ARL

IEn caso de lener contrato nuevo s debe anexar también Ja cenificocon bancaria con la pimern cuenta de cobro

cC. 1010219439 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

</

NOMBRE: LORENZA BECERRA RMARGD
CARGO: DIHECTORA GESTION [mom*}u}m:m‘msmun
\
]
FIRMA / u LL/\/\ q:i £ A U~ : t




CUENTA DE COBRO No. 2 ABRIL de 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

Nombre: GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ
C.C. No. 1010219439

La suma de: S 2.064.000
Total Horas: 240
Por concepto de:

e Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No. PS 4035
2021, correspondiente del 01 al 30 de ABRIL 2021.

Objeto: Prestar Servicios De Acuerdo A Su Perfil Académico Para Desarrollar Actividades.
( De Su Profesion), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Misién Y La Visién De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

0 !"Cr'l n.{';_.?{}/'\’f{ woesh
C.C. No. 1010219439
Teléfono: 3008629453
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