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DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

Process al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: B | cowmes LI [ — DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-
‘ 19
Nombes del Catratiaa: |GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ | ek 1.010.219.439 | e [BoGOTA |

Fecha Inicio: 2021-03-22 Fecha Terminacidn Inclal: 2021-04-30 Valor Mensual: $ 2.064.000 Valor a cobrar: [$ 258.000 ]
VALORPAGO
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N DMESDE VALOR A 2 ;
orrosi | apicion | PP I icio TERMINACION CTA; [ STEIA DR PAGAR SEEURITAD NUMERODE PLANILLA
COBRO SOCIAL
I $2.408,000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO  |§443.372
1 [ MARZO $ 2.064.000
T T WMARZO $358 000 $ 298.600 48529352
3 3
5 5
fi [
7 7
® 3
7 5
1 o
11 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§2.752.000 5 5.160.000 $2.765372 $2.394.628
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 ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde:  |2021-03-01

IIastn:lID!t-M-Jl] |

DESCRIPCTON DEL DESARRULTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la miswila) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
1 {Unilizar las medidas v clementos de proteceitn personal Segundad personal para el vacunador v ef usuanio Formato de entrega de EPP
Realizar ¢l al % T bl sk T | o i . E g :
1 e g il s B cporad s Desarrollar el proceso de vacunacion de scuerdo con las guis y manuel tecnico administrativo Adlitericla N m““’ g ACLInCIn Y IR w
vacunaciin diaria = programacion jefe vacunacion covid
Explicar ¢l proceso de aplicacion del biclogico al usuano v dar recomendaciones en . ;. Concentimiento informado del paciente
3 5 - Dar conocimiento del proceso de vacunacion .
los cuidados post vacinales firmado v sutorizado
Reali ieacio biols Liesido bos 1 . . ; A i
4 Falirar agp del. X o R Segurr la directniz de las vacunas segin normatividad v manual tecmeo administrative _ajomnd:?s de ¥ hoja de
SCEUra programacion jefe vacunacion covid
s Reiterar al usuario su permanencia en la sala de espera el iempo que se le indique | Concientizar al usvario v familiar sobre los cuidados pos vacunales v la permanencia en sala [ Asistencia a jornadas de vacunacion v hoja de
sepun el biologico pos vacuna programacion jefe vacunacion covid
% - | RS aomitoneo i tokimaratira de ot bisidiaseon Realizar toma de tempertura 3 neveras v lermos adecuadamente, cumplir con |a sdecuada Hoja de temperatura
cadena de frio
7 | Mantener ¢l movimiento de bioldgico actualizado Realizar Kardex de entrega de biologico diano Kardex diano
L] S:vr;:hernclro:;lr:;uﬂwmma e fmpisza y clesinfscrion dalme nevaras, termos, Realizar limpiera y desinfeccion antes y despues de la jomada de vacunacion Farmato de Limpicza v desinfeceion
En la segunda dosis de vacuna (sl aplica), indagar al usuarlo si presento algun
5 |#savi. Sl cumple con criterios de ESAVI- grave nolificar segin el protocolo formato de reporte ESAVI-SIVIGILA (si

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

aphica)

Observaciones:

aopatesG

QQC&

Firma del Contratista

Se anexa certilicacson de papo a Salud, pension ¥ ARL.

LOI219.439
En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C.

de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTORA GESTION INTEGRALAPEL RIESGO EN SALLD /
r :
FIRMA \ /U\ k
Aoa a i /
== s

v

J




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 Profesion), Con Disponibilidad En Cumplimiento De La Mision Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

r

|
r

C/C.'No. 1007105797
Teléfono: 3016044330



Transaccion Aprobada

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Céadigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancaria/ 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

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

HE Cadigo Administradora Nimere Afiliados
N800224808 Z30301 PORVENIR ) 1 $ 145.400 $0
N800251440 EPS005 FAMISANAR i 1 $ 113.600 $0
NBS0903790 14-11 ARL SURA 1 $ 39.600 $0
SubTotales: $ 298,600 50

Total a Pagar: $ 298.600



JA-FT014
Secretaria de Saltud

Subred INntegrada de Servicios de Saluac s

Cemntro Oriienmnte E.LS_E.
L DATOS GENERALES DEL CONTRATY
Proceso al que pertencee: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
2 . PS 4035
Na. CONTRATO - OFS:; CD.P.No: 581 DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD-PAI COVID-
2021 Unidad a la que pertenece: 19
Nombre del Contratista: |GINARY MARCELA PUENTES GUTIERREZ | ee] 1.010.219.439 4 | 4 [BOGOTA |
Fecha Inicio: 2021-02-22 Fecha Terminacion incial: 2021-04-30 Valor Mensuak % 2.064.000 Valor a cobrar; [S 2.064.000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE 5§ jimMuaDE VALGRA![[7YALORPAGO ;
orrost | abicion | P | inicio | TERMINACION CTA | TETADE PAGAR ot HNUMERO DE PLANILLA
I $2.408.000 | 788 | 2021-04-01 2021-04-30 | |FEBRERO § 443372
2 2 MARZO $ 2.064.000
= i S 555 $298.600 48520352
4 T [ABRIL $2.064.000 208600 46526352
5 5
& &
7 T
] B
9 @
11} 10
1} 1]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2,752,000 5§ 5.160.000 5 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 E.S.E

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: |10:1-04-m unsm:|zuzn-u4.30

DESTCRIPTCTON DEC DESARRULTO
DBIJG&CI_ONES ESPECIFICAS
{Las estipualadus en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
I |Uilizar las medidas y elementos de proteccion personal Seguridad personal para el vacunador y ¢l usuario Formato de entrega de EPP
Realizz li biol 1 : e . R i i ion ¥
11 St “.-_CE delos SRRy Pl priccan da Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guis v manuel tecnico administrativo Asmmm.‘\ Ju.mam & VIRUIEIOn Y hoja ce
vacunacion diana i programacion jefe vacunacion covid
» Explicar el proceso de aplicacion del bioldgico al usuario v dar recomendaciones cn Dar z o 4 Cancentimiento informado del paciente
los cuidados post vacinales el pooessn de | firmado v autonizado
ali licaci biold liends I de v i s i N . Bim s i i 3
4 Realizilx gplicicion del jx s = YoriREan Seguir la dircctnz de las vacunas scgun normatividad v manual tecnico administrativo Asmtcmw.a Jo.mm'“ de vaeunacion y oja da
segura programacion jefe vacunacion covid
5 Reiterar al usuario su permancncia en la sala de espera el tiempo que se be indique | Concientizar al usuario y familiar sobre los cuidados pos vacunales v la permanencia en sala | Asistencia a jomadas de vacunacion y hoja de
segun el biologico pOS vacuna programacion jefe vacunacion covid
6 |Realizar de temp de los biolé Realizar lanfn de tempertura o neveras v termos adecuadamente, cumplir con la adecuada Hoia de temperatura
" cadena de frio
7 |Mantener el movimicnto de biologico actualizado Realizar Kardex de entrega de biologico diario Kardex diario
g |Sumplr con el cronograma de kmpieza y desinfeccion de las neveras, temos. | atizar limpicza v desinfeccion antes y despucs de la jornada de vacunacion Formato de Limpieza y desinfeccion
En la segunda dosis de vacuna (si aplica), indagar al usuario si presento algun
esavl. Si cumple con criterios de ESAVI- grave notificar segin el protocolo . . S . formato de reporte ESAVI-SIVIGILA (si
9 nacional de ESAVI-298 del INS. Contenidas on el formato de necesidad de Realizar anamncsis al paciente antes del proceso de vacunacion y notificar si presento ESAV] aplica)
personal que hace parte inlegral del contrato
Ohservaciones:

gj\ar{:@ijawm es6

Firma del Contratista

e anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

5 e
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tumbién la certificacson bancaria con la primers cuenta de cobro cc 1010219439 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBERE: LORENZA BECERRA RHARGO

CARGO: DIFECTORA GESTION INTEGRAL *@'KTEEJO*I:'N SALUD
N
FIRMA Ji Q k P A U~ 5




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: $ 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 Misidn Y La Vision De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E

Cordialmente,

Y| -

Uenalgooenest
C.C. No. 1010219439
Teléfono: 3008629453
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