! FERNIO M- 0L 07T-014
H 1
._ Subred amas:mas“ SUBRED A¥Y s TEES.E
trtegradas &2

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS PIC
No, CONTRATO - OPS: S-4280-201 C.D.P. No.: 2423
Unidad a la que pertenece:| SALUD PLIBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista: IAS’TRID CAROLINA CARDENAS RADA l c.C. [1,026,274,485 I de: | BOGOTA J
Fecha Iniclo: Fecha Terminaclén inclal: Valor Mensual: Valer a cobrar: IS‘I 550 000 ]
MES DE VALOR PAGO

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A -
omrosi| abcion | PP | wicio TERMINACION cra| CENADE | pacar | SEOLRIDAD | NUMERODEPLANILA

1 $ 1,500,000 [2667  [2018-08-04 12018-08-03 1 JULIO ¥ o] $ 241,800 8481519515

2 $ 6,205,000 [2857 |2018-08-04 |2019-01-03 2 AGOSTO__ |81 500 000 $ 241,800 8482569681

3 2018-01-04  12019-03-03 3 | SEPTIEMBRE 550 000 $ 241,800 8482569681

4 $3,100,000 |8 4 OCTUBRE _|$1 550 000 241,800 8483704905

5 5 NOVIEMBRE |$1 550,000 241,800 84850165288

6 5 DICIEMBRE _[$1.550.000 241,800 8485015185

7 7 ENERO 50 000 241,800 8487403961

8

E]

10 10

11 11

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO come o REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$1 500 000 $ 12,305,000 $ 10,600,000 $ 1,705,000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perlodo: Desde: |2019-01-01 Hasta:|2019-01-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarolio de Jas actividades en el marco

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestartes, nifias de S a
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

20 afios desde 4to grado de primarla 11° bachillerato, @l igual que las nifias de 9 a 17 arios desescolarizadas.

Apoyar la prestacion dei servicio en el pic prestando la informacion y/o

o [soportes que solociten y que corresponda al objetivo y/o actividades Se entrega Ia informacion de vacunados diariamente a Ia coordinacion extramural para ser digitada diariamente
contractuales y de acuerdo a el anexo contenido en el contrato suscrito |y ser informado las coberturas de Ia estrategia en todo momento.
con el fondo financiero distrital

. Realizar aclividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente
8 |presentar mensualmente el cronograma de actividades a desammollar. actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma

apoyar [as actividades Inherenres a el objetivo del contralo para el
mejoramiento continuode calidad y aquellas definidas dentro de los . "

4 planes de mejorzmiento de los diferertes estandares de habllitacion y desarollar el procersdo de vacunacion deacuerdo con las gulas y manual tecnlco administrativo
acreditacion de servicios de salud
reallzar las visitas en el campo deacuerdo con loa anexos operativos de |realizar tacticas de vacunacion casa casa segulmientos o consentraclones a necesidad o segun cronocrama de

cada espacio de vivienda o componente trasbersal actividades a realizar
diligenciar de manera completa ,adecuada , ordenada , y legibles todos
6 los forrmatos requeridos en las diferentes interbenclones deacuerdo con
los anexos operativos de cada espacio de vida o componente
transversal

o

realizar entrega oportuna y con calidad de los reguistros diarios de vacunacion teniendo encuenta su obligacion
especifica .formatos externos (anexo 3 ) (anexo 3,1) ( anexo 4 ) { anexo 5) y formatos internos { conocimiento
Informado de vacunacion fichas de segulmientos , actas formatos labado de equipos pre-auditorias ,cronogrmas

, seguimientos entre otros.

8

9

10
Observaciones:

' .
Astéd Caroline (b2

€ anexa certmicacion de pago a Salud, pension y ARL. Fiima del Contratista
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacion bancaria con | {6.C, 1,026,274,485 de BOGOTA
lia primera cuenta de cobrg

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ]LUZ ADRIANA CASTANEDA
v A
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‘“ Secrerin dn St SUBRED INTES R..\l) \ (‘) \ K K)S Dl-‘ SALUD CEN R:)n())ill‘?\'rli ESE
Subred. Serncio: APOYQ MIENTI
regradade ks A H)R\(.\'r() I\FOR\ RO

"B Contra Oriemte ESE,

1 /bATOS}GBNKRAEESDE!’fCOﬂTRA’{Gﬁk

Proceso ol que perteneces PLAN DFE SALUD PUBLICA DE INTERVECKONES COLECTIVAS TS PIC
o CON -ors: z‘)u-zmx 0P Nes - -
N CONTRATO - OFS: b 1'hldad n la que pertencee: SALED PUBLICAPROGRAMA AMPLEADO DI INAIENIZACION
Nombre del Contrntixtaz ASTI RID CAROLINA CARDENAS RADA 0 [1.026274.485 der BOGOTA
Fecta Intelos Yeshs Terminacionincial:  [2016-0848 Valor Mensust Valor a cobrar:

1 JULIO - S1,350,000 FARISIVELS
2
3
3
§
3
k] 7
E3 E3
9 9
10 n
11 i
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
7 77
LORINCIAL)
Resumen de 31::, g‘}m‘; ’z‘q
ontath )

EN;
i OBIBTO IR, CONTRAT

RAMFRIA DESARROLLANDG ACTIVIDADES

SERVICIOS COMO TECNICOS AUNILIA | PLAN DE SALYD PUBLICA DE INTERVENCIONES COPECTIVAS DE 1 ASERRED INFRGR B DE SERVICION DI
TF.

R AR S
SALUI CENTRO ORIE

Relacton de actividades parm of perloda: Desdes [ 0180700 Tlasta: | 2807.81

3 B, PREARKO
mmmw mmnmmnmmommm\»

Identifico In poblacion cbjx.lo del PAL primordiatiente menores de 5 aes. 60 alas v gestanics, wias de 9 a 20 atos dewde o grado de
primaria 1 1° bachillernto, al igunl que Ins niftas dc 9 o 17 aflos desescolarizndas.

“{ Apoyar la prestacion del contrata en of pic pres! ¥ o soportes que | ; " " . ., " .

M “ pic portes que | ol de al 1 parn ser digitada dianiainente ¥ ser infirmado las
! objetivo v ¥ deacucdoa |y de la cstrategia e todo momento.

claneo wnlcmdn en ¢f contemto suscrito con ¢f fondo linanciero distrital S

irindo la educncion sobre s cuidados y reacciones pos vacumalis.al padre o cuidados despues de presia cl sy
acucndo al esquerna segiin ka edad.cumplo com | P " el inicinde
cronogrma v alividades pautadns

¢ vacunacion de
idades segun

v 1 de activi a desarroliar. idas en ¢l
fonmato de necesidades del personal que hace parte integral del precentc contrato.

Ohservacione:
\(gc] Flrma del Contratista
@) Se anexa certificacin e pago & Salud. pensidn ¥ ARY.. e [ e - Ay BOGTA
o cater s temor contiato nuevo s def ancxar tambidn 1a cortificactin bancaria con Ia primera euenta de cobra < *

1UZ ADRIANA LI\STAN] DA

2 K GESTION PROURAMAS ¥ .\"1-;\\[\
P TNON S 2 ) ‘\P
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Bancode Bogota 3 Comprobante de Recaudos
NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de -
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las !
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor $

Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES S.A.S NIT: 900812668-9 - fel: 57-1 7458870 Ext. 216

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)

j—\s% ad Camhnu Qe

1023823448 S
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Secretata e Salud ’\‘\ TOCO R DT-FT-01
- - ! B s ceservicios desalse Q\ SUBRED X¥1 TEESE
Centro Griente E.S.E,
e : 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS PIC
No. CONTRATO - OPS: PS5-4290-2018 C.D.P. Noi: 2423
Unidad 2 la que pertencees SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista: ‘ASTRID CAROLINA CARDENAS RADA I C.C. 11.0254274.485 l de: |BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  ($ 1.500.000 Valor a cobrar: $1500 000 I
. MESDE YALORPAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N° b VALORA oy
orrost | apicion | €°F | “micio | TERMINACION cra | CUENTADE) - pagar- | SEGURIDAD | NUMERODEFPLANILLA
. SOCIAL
1 $ 1.500.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $1.350,000 5 241.800 8481519515
2 2 AGOSTO _ [$1.500000 $241.800 8482569681
3 3
4 4
5 5
3 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
u 14
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL! o B
k VALORTOTAL PAGOS q
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS ° SALDO DEL CONTRATO
contrafo CONTRATO ;
$1,500,000 §3,000,000 52,850,000 150 000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2013-08-01 Hasta:| 2018-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las cstipuladas en Ja minuta) 0 PRODUCTO: LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato| Identifico la poblacion objeto del PAL, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado
suscrito con FFD y la ESE. de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas,
Apoyur ln prestacion del contrato en el pic prestando [a mformaclon ylo soportes
5 [aue ¥ que cor danal objetivo yfo activid lesyde  |Sc entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser informado las
actterdo a ¢l anexo contenido en ¢l contrato suscrito con el fondo t dela ia en todo
distrital
p 1 el de actividades a d It idas en | Brindo la ed sobre los cuidad: pos les,al padm o cuxdador dcspues de prestar el servicio de vacunacion de
3 |el formato de necesidades del personal que hace parte integral del precente acuerdo al esquema segiin la edad.cumplo com las idad d. lidaden el iniciode idades segun
contrato, cronograma y atividades pautadas
4
5
6
7
8
9
10
V) Ohbservaciones:
> ,.-"7 cl ( / %rd J
m HShrd Coroling cerdear
Firma dcl Co
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
J . [Emcaso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ia certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C 1.026.274.485 de BOGOTA
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS,
NOMBRE; LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ¥ ACCIONES
P
FIRMA W ~

[EERTAS Y,
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SERBIR 0N RI-FT-014

LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS PIC

Proceso 3l que pertenece: P
. CONTRATO - OPS: PS-4200-2018| CDP.Nos 2423
e s X0 - OFS Unidad a 14 que pertenceet SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre det Contratista: ASTRID CAROLINA CARDENAS RADA c.c. 1026274485 de: |BOGOTA
Fecha Iniclo; Fecha Terminacién incfals 2016-08-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: 51350 000

$1.500.000

2667 20180804 2018-09-03 [szus00 | B481519515

RST 2018-09-04 2019-01-03

E\
s
I

o
|
I

$9.205.000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES ENEL PLAN
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para cl periodo Desde:  [2018-09-01 ‘Hastas |2018-09-30

Prestar sus servicios para el desarroll
suscrito con FFD y 1a ESE.

o de las actividades en el marco del contrato Identifico 1a poblacion objeto del PAL primordialmente menores de S zflos, 60 aflos'y gestantes, nitias de 9 a 20 afios desde 4to grado

de primaria 11° bachillerato, ul igual que las nifias de 9 a 17 aflos desescolarizadas,

Apoyar la prestacion del servicio en el pic prestando la informacion y/o soportes

que solociten’y que corresponda al objetivoy/o actividades contractuales y de Se entregala jon de dog diariamente a la inaci | para ser digitada diariamente y ser’ informado las
acuerdo a el anexo contenido en el contrato suscrito con ¢l fondo i b dela ia en todo

distrital

pres measualmente el cron de actividades a desarrollar. ‘Rmhznr actividades programadas en el cronograma mensual yrealizar las observaciones pertinentes frente actividades que se

realizarony que no estaban plasmadas dentro del cronograma

apoyar las actividades inhereores a el objetivo del contrato para el mejoramiento

ontinuode calidady aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de | desaroflar el procersdo de vacunacion deacuerdo con las guias y manual tecnico administrativo
o8 diferentes estandares de habilitaciony acreditacion de servicios de salud

ealizar las visitas en el campo deacuerdo con loa anexos operativos de cada

espacio de vivienda o componente trasbersal realizar tacticas de ion casa casa seguiml ° i ° idad 0 segin deactividades a realizar
igenciar de manera comnpleta ~adecuada , ordenada , y legibles todos los Tealizar entrega oportunay con calidad de los reguistros diarios de vacunacion Temiendo encuenta 51 obligacion especifica .formatos
formatos requeridos en las diferentes interbenciones deacuerdo con Jos anexos | extamos (anexo 3 ) (anexo 3,1) (anexa 4 ) (anexo 5)y fonmatos intemos ( imi i do de jon fichas de
operativos de cada espacia de vida o componente transversal imi , nctas formatos Jabado de equipos ditorias N irmi entre otros.

Observaclones:

ﬂf%r?a/pam/rm o0,

t}"‘) Firma del Ci
Sc anexa certificacion de pago @ Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambiéa fa certificacidn bancaria con Ia primers cuenta de c.C. 1.026,274.485 de BOGOTA
cobre

LUZ ADRIANA CASTANEDA

REFERENTE DE GESTION PROCRAMAS ¥ ACCIONES
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':ﬂ\ CheTRB AT
O\ SUBRED 3T TE ES.E

4 Subred traegrada e Serverios G Sebid
B Centro Diieme ESE,
T T T DATOS CENBRALES DEL CONIRATO i o T .
Process al que perteneces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS BS PIC
No, CONTRATO - OPS: P54200-2048] CD.P Na 2423
Tinkdad 2 Ix que pertencces SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Norbre del Contratistaz I’E‘Rﬂ) CAROLINA CARDENAS RADA GG [LD62T448S des IBOGOTA J
e S—— g
avciont | VAo o gpp “MESDE TAALGRPAGO T
omost | ameion | O 1T o e 5
1 $ 1.500.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03
2 'S 6.205.000 2857 2018-09-0% 2019-01-03
3
]
5
[
7
k3
9 9
16 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 1%
20 20
21 2t
22 2
VALORINICTAL VALORTGTAL.
Resumende  DEL QONTRATO bEL cozmum
confrato - s Al
£ 500 400 3 9205000 5 3255000
ZINFORMEDE ACTIVIDADES EEALPZADAS ¥ RVANCE X CUNFLHENTO DEL OBTETO DEL CONTRATO
= ORIETO DEL CONTRATO. ¢ 0,
PRESTAR SERVICIOS COMO TECKICO ) AUXILIAR DB ENFERMERIA | DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN D SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.EB.

Relacion de achyidodes pars ef pesloto: Deade: [mu.um

om.xcmoxssmadnms ‘bvxcmrqonnnnnmouo
: $ cumlmmfmmcmwwmcm : ;
BRI i 5 :
1 me:rmmvmmddnmﬂndchucﬂwdxd«endmmddw-ﬂzﬁc blacd obje!vdclPAI,‘ di J-Sm\m,wnﬁuyutmla,mﬂalﬁzﬁlnoanmdndadwgmdo
sxerita con FFD y la ESE. de primaria Il‘bachiﬂuﬂo,allgmlqnclmmﬂande9nl7nﬂuduuco]mudm
5  Apoytr Ta prestacion del servicio en €l pic prestundo 14 ihfbrmacion yfo eapories
1 que solociten y quo corresponds al ul wbjetivo yfo uctividades contractulis y do Ss entroget 10 don de dos diari ah nack 1 para sex digitada diatiamiente y ser informado las
T acuordo 3 el mtexo conbenido ea el sontonto suscrito con el fondo i 3 dola in en todo
divtrital
3 . o do nctividades & o Reatizar idud dus enel mensual yrealizac las pertinsubes Frente netividades que so
present: S realizivon y que nne-mbm plasmadiz dentro del eronogmnia
#poyar Jas actividades Inherenrey & objetivo del comtrato pars & chmmuma
= mm@dacalmlady:qndhndeﬁmd»dmﬂvdzlmxﬂmdu i de il el p do de jon ¢ dos con Jax grins y magnal fecnico administrativo
g Jos di de habilitacion y ditacion do servicioe de valod
7 3 s d
s ‘mz:ﬂm’m“m“‘” i eonhﬂ o cada realizar tacticas de o1t vamt cAem peguinti o i a idad o seglin. cronoerama de aetividades a reatizac
» dihpmcmtdemmmmmphh.:decmda mdﬂudn,ylcgﬂ)lumdmlm mammwmymuhdmdcbtmgumdﬂnmdcvnmmmntnumnhmmnﬂmobbpmmwpenﬁa formatos
“5“ formmlna requeridos et tas A Tok s s.mmoa(nnzxo.'s)(ml:xn:s,l)(mA)(wﬂyfommmm(wmmMmmdodammmﬁcmde
N mnmdumﬂnemndavﬂaowmwmﬂzhmmnﬂ FegnTIHILLON 5 actay fommatos Tabado de pquiposy » B entre otroe.
T
8
s
10

&9\"{ | C?Qvotmo Coddenay

Q ! Flrnis del Contratiste
N 'Sc anoxm cenifieacin de pazo x Salnd, pensidn y ARL.
En caso de tener copkrto micvo s debe ansoxar tumbién Ja. certificacién bancaria cont Ja primera caenla do o 1.026.274 485 de BOGOTA
cobro

< VIST numo SUPERVISOR DE CONTRATOS
LUz ADRIANA CASTAREDA

7" | REFERENTE DE GESTIOR PROGRAMAS Y ACCIONES
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ROROYOm. M- FT-014

SUBRID X

e BS.K

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATCO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS PS FIC
No. CONTRATO - OPS: PS42902018] CDPNoe: | 2423 -
Unidad x Is que perfenccs: SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
WNomibre del Contratistas ASTRID CAROLINA CARDENAS RADA 1 ce. [Losanass j des IBOGOTA |
Fechn Iniclot Feclu Terminacién inclal: | 2016-08-03 Valor Mensual; Valor 2 cobrart 31550000
" MEN 13 VALOR PACIH
AICIUN YALOK 19 FECHA DI KFEUHA DY, N YALOUKA
orrost | apicion | P | Tmacio | reReawacton cra | “EONeT® | pacar | SEGURIDAD | NUMERODEPLANILLA
T [Fis00000  [GeeT  |0i8086  [3015505.03 i TOLI6 THAL800 BRISIF35
7 [S6305.00 3857 |2018.0504 3019-01.03 7 | AGOSTO |3L300.60 $ 241560 2569681
T i 3| SEPTIEMBRE |3150.900 241,800 452369681
3 3 S13%0.000 STL800 BIBITOI50
B 5| NOVIRMBRE |51.350600 3241800 RITS015288
& [
7 7
¥ B
5 3
i 1
i i1
iz 3
13 B
7 I
i i3
IG i
17 17
i [
1y 5
) 7
3 i
22 pr3
VALORINICIAL VALORTOTAL PAGOS
Resimende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
1550 000 $ 8.955.000 $.7250 000 51705 000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENIO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

TRFESTAR SENVICWIS £ TRONGS ATTTIAR YR FNFERMERTA TRSARRS L AND ACTIARANES FN AL PIAN TR SALTID PTIRIICA TR INTRI VENCTONRS COTRCTIVAR
TR LA SUPRED ISTRORATA T SERYICHNA TR SALTI CRRTRO ORIRNTR RA R,

Brinckia de actividades para i periados

Desdez 20151101

Hastaz [ 20151100

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[Lae.repiden. o fo meta}

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestis sus servivios pani «f desarrolfo do Jae sctividades oot of panco & coutrihy
suscrity con FFD y 1s ESE.

lmmnp‘wmurumwMemmmadasm. GO alios y gestautes, niflas de © a 20 affoe desde dto grado
e primarria. 12 Duchillarabv, al gl que las pifies do 9 o 17 affos desescolarizadas,

Amkymmddnﬂ:omdpcmn&ohn{mmylom

B -n-n-w-.:lwmmuqwmdxiy,ukﬂnh su-k:\«d‘ vu\wﬁﬂwkv\uku
12 v i

ol 1 Jov yuesuy

pralivos du vy cvpuiv do vids o couposciio twwverssd

5 e SRR Y 2 St 7 S arimasy 2t PN e Mpagh in Para rer BpHd dhasionseaiv y o Sl L
Wmnelwmomelmmmwmﬁmw ovberturas 5 a serratagin fu bado tmcaento,
distrital
3 " o 4 - < " Realizar d dus enel mensual yrealizir las ob frente idades que se
7 yque 20 ectaban plasmades dentro del cronograma
Whmw:dm«d&mmdm
4 | contionode calidad y aquellas definkias dentns de s planes & 4 elp do & e d do con las guias y manusl tecnico administrativo
ow il de habilitacion y dil do eeevicios de xalnd .
[realizar Jan visitas ent e cnmpo d A exes h erativos de cada N . L N ot ea e .
s quoodevxmchue\mspmmhmﬂ " do sk waay © Gonse ° ° or
R PSS omp———"" Tibadabs Juon Tt gho &

atutaioy (s 3 ) ¢ e 3,80 { o & s 5 y Fousuntos iy (s
it , ety Forsumton Bibulo du uaguipos pissud

10

Obseryaclonest

Astidoanimace.

Finya det Cx

Se anexa certificacion de pago x Salud, pensién y ARL,
En caso de tenier cootrato micyo se debe anexer también fa centificacién bancaria con Ja primera cuenta de
cobro

[eXeX 1.026.274.485 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LUZ ADRIANA CASTAREDA

REFERENTE DE GESTION PR

4290




&

& e

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IdentWicacion dv Razon Social Clasa Apartante Sucursal Principal Dirsccion Ciudad-Departamento Teléfona Exanersdo SENA e
icBF
CC 1026274485 ¥ RADA ASTRID CAROLINA ? | NDEPENDIENTE PRINCIPAL ki 162 e4-bdsur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7923830 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Facha Pago
| Pamiin | salud Pago | Paoula Planiila Limite | Pago Banco [ pwmiMera | Vator
ECCEDI P 36983328 I ] 1n102| 2018/11 /14 | BANCD DE OCCIDENTE | of S241,80
RESUMEN DE PAGO
. S R 5 5
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 50 $125,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 & 1 $125,000 $0 0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $0 $0 §19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 $0 $19,100
EPS (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 $97,700 $0 $0 $57,700
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 1 $97,700 $0 0 $97,700
TOTAL 1 $241,800 50 50 5 0
Pagina 2 de 2 2018/11/14 10:06 AM

(190




~ i
3 L‘ z A4Q
> >
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentilcacién | dv Raaon Sectat Clase Aportante Sucursml Principal Direcclon Cludad-Departanento | Teldfono | - Exanerado SENA «
oF
cc ASTRID CAROLIN PRINCIPAL kr 162 6-bduur BOGOTA-80GOTA D.E. 7923530 Na
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | salud Pago [ Pantita Planilla Limite | Pago Banco [ ommora | Valor
anets e [sesamn [sasserszen ] wunin| 2018/11 /14| BANCO DE OCCIDENTE I o] $341.4%
L DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION | SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldwntificacién |  Nombres | Codigo [Dis| [ Aporte Codigo [Dias [ Aporta Codigo [Dias 3 Aparte Codigo [Dras 3 Aporte |Dias lac Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitados) $781,102 125,000 §781,242 $97,700 $0 $0 $781,142 $19,100 S0 $0
Chdac: BOGOTA Dapto: BOGOTA UE. { 1 Mlledos) $73,002 $125,000 $701,00 $97,700, $0 $o $70,42 19,100 so 0
[l lo.-'vu:ﬁ:m-e. Iwmw.rm Imm I;u 480,242 v | ewid ERET [ 1 o @ [ 781,240 S| o S0 S0
Total Afiliados{ 1) s7e1.2402 $125,000/ $mian $97,700 $o $o $781,202 $19,100 so s0
Ab,\ “J Cq@’ ANV O .
Pagina 1 de 2 2018/11/14 10:06 AM
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53 ——
N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E e
. w SagateSenicee sisd .\Povgo  GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO SGDIG AT A T01s
m ra—— Py RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 0
Centro Orfente ES.E, 5

FECHA-® 2017.07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce; | AN DE SALUD PUBLICA DE NTERVECTONES COLECTIVAS PS

No. CONTRATO - OPS: B-4290-20| C.D.P.No.:| 2423 pIC
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA-PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista: [ASTRID GARDLINA CARDENAS RADA | [1.026.274.485 | defBOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:  |$1 550 000 Valor a cobrar;
[ADICTON . j P - i MES DE VALOR 7
\V/ v
JOTRO ADAIéIOC)F:\J cop FElgfgI"oDE TEFR-ESR’Z&%N N°CTA | GUENTADE PAGO | NUMERO DE PLANILLA
St CORRO SEGURIDAD
1 15 1.500.000 2667 |2016-08-04 |2018-00-03" 1 JOLIO CF LR 8481510515
7 |$6.205.000 _|2857 [2018-00-04 |2015-01-03 pl AGOSTO 5 241.800 482560681
3 3| SEPTIEMBRE 241.800 B4
q Z OCTUBRE 247.500 3483704305
5 5 NOVIEMBRE 247,800 4850152
g g DICIEMBRE 241.800 485015185
8 3
g 9
0 0
1 1
z 2
3 3
y
5 [s
5
7 7
B ]
] g
20 20
1 27
22 22
VALURINIGIAL VALUR TUTAL] ; ’
Restmen DEL DEL eSS SALDO DEL GONTRATO
de CONTRATO CONTRATO
contrato $1 500 000 $ 9.205.000 $ 9 050,000 " $155. 000

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIM]ENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el-periox

Desde; [2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estlpuladas en la minuta)

Hasta:|2018-12-31 ~
- DESCRIPCION DEC DESARROLLD

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

Prestar sus serviclos para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

-

CADA OB GACION
[dentifico 1a poblacion objeto del primordialmente menores de b anos, 60 anos y gestantes, mnas

de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aflos
desescolarizadas

Apoyar la prestacion del servicio en el pic prestando la
informaclon y/o soportes que solociten y que corresponda al

contenido en el contrato suscrito con el fondo financiero
distrital

objetivo y/o actividades contractuales y de acuerdo a el anexo

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada
diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento.

presentar mensualmente el cronograma de act(vxdades a
desarrollar.

w

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones
pertinentes frente actividades que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del
cronograma

apoyar las actividades inherenres a el objetivo del contrato
para el mejoramiento continuode calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes

estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

desarollar el procersdo de vacunacion deacuerdo con las gulas y manual tecnico administrativo

realizar las visitas en el campo deacuerdo con loa anexos

realizar tacticas de vacunacion casa casa seguimientos o consentraciones a necesidad o segun

5 ;)r;;:f:irsvgls de cada espacio de vivienda o componente cronocrama de actividades a realizar
diligenciar de manera completa ,adecuada , ordenada ,y realizar entrega oportuna y con calidad de los reguistros diarios de vacunacion teniendo encuenta su

6 legibles todos los formatos requeridos en las diferentes obligacion especifica .formatos externos (anexo 3 ) ( anexo 3,1) ( anexo 4 ) ( anexo 5) y formatos
interbenciones deacuerdo con los ariexos operativos de cada |internos { conocimiento informado de vacunacion fichas de seguimientos , actas formatos labado de
espacio de vida o componente transversal equipos pre-auditorias ,cronogrmas , sequimientos entre otros.

8

9

ke

.
Observaciones:

O dro(lno %fdcf\oj

Firma del Contratista

. |Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién

C.C. 1.026.274.485 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA GASTANEDA

CARGO! REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONE
FIRMA acla_~ -
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aportes Pagos aportes en linea

4 eﬂ Ifr}E&) Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 179.18.41.112

(\‘ Q Estado de la transaccion: APROBADA

S Clave planilla: 8485015185

Valor: 241,800
Periodo de pago: 2018-11
No Transaccién (CUS): 394666785
Fecha: 2018/12/12
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382

[“Aceptar |

AG)&‘\J Ca\ra Q 2.

A5 € 1AW S

¢Quiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos iPor qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2018 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda.




