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FORMATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: CDP, Mo 413

Frocesa al que pertenece: IH_A.\' DE SALLTY PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC

Unidad  ls que pertemece: E('.r.\'no_\' DE PROGRAMAS ¥ ACCIONES

Nombre del Contratista: |.&\'DF.R“J."1' DAY AN RAMIREZ RIASOS | (&4 []ll!!ll! o ] de: Imr(\
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL !
femnite | DECRONTELTE DELCONTRATO| | FAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cenirate
§ 1500080 $ 1.480.000 3 400000

FRESTAR SERVICIONS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA IESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIHS DE

SALUD CENTROORIENTEESE

Relackin de activiades pars of periodo: Desdes [20160740 [TH P I
5 ESPECIFNICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
T L
1 Prestas sus servicios parn el desarrollo de las sctividsdes en el del Ik la pobil, hicto del PAL pri de 5 afos, 60 afios y gestantes, niflas de 9 0 20 ados desde 410 grado de primaria
suscrito con FFD y b ESE 11° bachillerao, o igual que las niflas de 9 a 17 aflos desescolarizadas
Apovar |a prestacion d o PIC, dola i it y e
2 [#oportes que soliciten.y g ponde al objeto y o actividad lesy | Se entrega la de vacunados a la coordi para ser dagitada d y set informado las cobs d
de scuerdo a los anexos y lineamsenion contenidos en el contrato suscrite: eon ef | La extrategsa en toda momento
Fonda Financiero Distrital
Presentar | | de nctividades & di ol id :rind.o' odu th I‘ i :mwmm 4 I ,llp-d]r: dador despaies dt:hu_udlnxr\_xmk vacunacion de acuerdo
3 Esquenma segim P a las por el proceso p didad en el v idades segun i ¥
el formatos do nesecidad de personal que hace parte integral del presente contrato. cnbreps dé ncitvidades par
3
(3
7
sy achumes: : 2
Firma del l “umtratists
Se anexa ceriilicacion de pago a Salsd, pensidn y ARL.
En casn de tener contrate nuevo se debe ancxar también I certificacin bancaria con la primera cc 1032445210 de BOGOTA
cuenta de cobro
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TOURDINACION DE GESTION DE mm ¥
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HOMERE © PLANILLA SIMPLE RECAUDO

MIT © 900.097,333-9

CoDIGO + 2059¢

REFERENCIA 8880574200

PLANILLA © 1012930595

PERIODO : 2018/07

REFERENCIA 3. 8880574200

Cédigo Descripcign Cant Valor
693927 RECPUDD PLA 1 242800
242800
DOCUMENTO

MH(NWMM‘WHUW
180?100004694749

CONSECUTIVOD: 001

UL 10, 18 15:17
10/Jul/2018 15:17 2100 04 0137 230121¢
(COPIA CLIENTE)
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& Centro Orfente ESE.

GESTION DE INSUMDS ¥ ABASTEC
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

TEN

SUBRED IYI’M" RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE K8 F
POy NTO

COBIGO: AP-LA-FT-814

VERSIG?

[
FECHA: 2047 #7.07

_ 1. DATOS cﬁﬁiiﬁ?}n:t;ﬁﬁﬁ__}o &id

Pracess sl que pertenees:
Ne. CONTHATO - OFS

Unbdad o ba que pertemeces

FLAN DE SALUD PUBLICA E INTER VENCIONES COLECTIVAS PIC

GESTION DE PROGEAMAS ¥ ACCIONES

| Contrati

|.«.\m-)mm::).\\'w RAMIREZ RIAROS ] (e [l.lllz.u} 2l

—

|Hﬂonm

Feehalnicio: Feeha Terminaciin ncial) Valar Menaualt

Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO

comirata

31,508,080 3 1000000

ADICIONS FECUA DE FECHA \DE
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PRESTAR SERVEIOS COMO TE
CEMTRO ORENTE E.51

HICE AUNELIAR DF ENFFRMEREA DESARROLLANDO ACTIVIIADES N EL PLAN

ALUD PUBLICA IVE BYTERVENCIONES COL

VAS DE LA SUBKED INTEGRADA LE SERVICINS DE SALUD

Relacidn de wetividudes pars of periade: Devde: | s0inoman Hasta: [:nu.u-n |
ORLIGACTONES ESPRCIPICAS i
SO flan artyaledes bn iatey _'_ %
| Frestas sus servicias pass f desarmoi de s actividaden en ¢l marsa del contrate | Identifics la poblaan chjeto del PAL primordiabments menores de $ afos, &0 aflas ¥ pestanies. miflay de ¥ n 20 ados desde 4o grado de primasis
sancrit con FFD y ln ESE 117 Bachillaaio, al gunl que b nifas de % 8 17 afos desescolarizadas,
| Apoyar la prastacein de servicios em o PIC, presentando bn informacin ¥
topartes que sbsien y que ¢ de ul objel ¥'n actividad v I de vacunadas di o la coordmnchon 4 ser digitada diariamente v ser informada las coberhuns de la
de wcuerdu 8 ks aneson v Bseamicnion contenidos en ol contrato suscrite con ol estralegin an bodo moemento.
Fandu Fauncren Distrital
L trroncmtar Ll de nctividades u desarrollar contenslas en | Brindo s sducacion sobra bis cuidadon y rescehonas pastvagsnakes ol padre o cuidsder daspues de peestas ol servicio de vacunacion de acugrdo
3 |el formaton de nesevidad de personal que huce parte insepral del presente al esquenia sepin o edad Curmpho con s scividades progs por el proces: lalad en el ki de dades segun gama y
contral, emiregs do astividudes pautadus.
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Firma del Comtvarisia

S¢ anen cerlificacuon de pago o Salud, pemsion v ARL.

En casa de temer contrata nscve se debe anevar lambien | sertificaciin bancaria ¢on In primera .o
cucnla de cobio
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COLSUBSIDIO
ANTA LIBRADA

DOCUMENTO SOPORTE

HUMBRE - PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT , 900 097 333-9

CODIGO :

REFERENCIA : 83805?4200

PLANILLA 1014240820

PERIOGO . 2018/08

REFERENCIA 2: 8880574200

Cédiso Descripcién Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 243800

243800
ﬂ"”iiﬂunmmﬂ
08130002368098

CUNSECUTIUD 001
RGO 13, 18 09:52

13/R90/2018 09:52 2100 02 0060 5245054
(COPIA CLIENTE)



ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4733 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANO con C.C No. 1.032.445.210

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogotd, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Sub Red Integrada de Senvicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018)
expedida por la Gerente, quien en adelante se denominars |a SUBRED y por otra parte ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANO, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.032.445.210, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad
con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacién y Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacidn de servicios No. PS 4733 2018, cuyo objeto
consiste en * 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.. 3) Que el plazo de
gjecucion se pactd hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
(§1.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacién de Ia Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Conlrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano”. ) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista
una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan, 7) Que, la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades
establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018
¥ suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de senvicios de salud centro oriente E.S.E. En virtud de las anteriores consideraciones, las
partes suscriben la presente adicién que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE (81.500.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se
cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicidn slo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones contintan vigentes y sin
modificaciones. Para conslancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 09 DE AGOSTO DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

’h’.{&r&:ﬂ Qﬂi Ve~
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANO
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.032.445.210

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP II compromelen a la Entidad Eslatal o al Proveedor del cual san agentes. La autenlicacion del SECOP I, es decir, el nombre de
usuana y la contrasefia constituyen una firma electrdnica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisién de este documento ¥ que la inf ién ha sido suficient te evaluada, revisada y aprobada

Elabaré: Yanessa Lilchyn — Apayo Administrativo Direccion Contratacién 0oPs

I 4
Diagonal 34 N° 5-43
C:'){:]&izgapustal: 110311 BOGOTA
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredeentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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PRESTAR SERVICIOB COMO TECNICO AUXILIAR DE
SALLD ORIENTE ESE

EL PLAN DE SALUD MUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Dewde: | 201 5280

Rebchim e actividades pars of perboda:

n-l-lmmu |

| Mexitificn ba poblacion obyeto del PAL pri

primordaslmente menores do 5 aflos i afios y gestanics, mifas de 9 8 20 shos desde 410 grado de primaria
11 bachallerato, af igual que las nifas de 9 a 17 afios i

digitada diariarmente ¥ sev informada ks cobertuns de

] d ¥ realizar frenic a dadesque se realraron ¥ que no
n
d o bis gisias ¥ manual fecnico sdministrative
i x taisk Realizar iacticas de vacunacion cas-cam, segisims & necesidad o pegiin prama de
Heatizar entroga oportuna y con calidad d bos regastros duarios d son Ienicndo en cuienta s obligacion especifica. . Formatos externon (
anexn 3§ (anexo 3.1) (anexod ) { anexo 5 ) v formatos miermos | i . fichas de actas,
Formato lavado de equipos , pro-suditon " *
1 t“‘/“’d‘ xx) }ZWH‘E‘?\
Se anexa cortiffoacion de pago o Sahed, penstn y ARL.
E: * debe ancxar también ificaciin bancaria con ba primers C.C 1.032.445210 de BOGOTA
| cuenta de cobro
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Nimero Planilla 1014244942

Fecha creacién reporte Referencia pago(PIN) 8880574200

Periodo Servicio 201809

Cliente:

ICRA 18K 64 F 33 SUR
7244289

UNICO

BOGOTA D.C.

- {CC 1032445210

CC 1032445210
INDEPENDIENTE
NATURAL

ante Legal
AFILIADO

[

“ICC 1032445210

11001000 - 11

poCotizante |59 (00

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

$125.000 $0 50 $97.700 $19.100 $0 30 s0 $0 $0 $241.800 _

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




18/9/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 18 mes 9 afio 2018, a las 4:45 p. m. El(La)
- sefior(a) ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS identificado(a) con Cedula de ciudadania No.
1032445210 , reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Numero Descripcién

Factura 1014944942 | BAUCHER DE PAGO DE PLANILLA

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 103244521023726165.

La presente certificacién no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogota D.C.

https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/Imprimir.aspx

m
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: FORVATO INFORME Y CUENTA DE FECI: 2070740
] Contio O EAE RALVEO ENFORNE ENTA DE COlito

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i Process ol yue perienece: PLAR DE SALUTIBLICA B INFERVENCIONE S COlLECHIVAS 1IC ]
N GOSN TRATO A ok CIE N M
430k Fomisdaid @ L sgise pevienece: S TION D FHUGHAMAS Y ACCHINES ]
Smilere del Comtratisia: I.\NI)I BSUIN DAYAN RAMIEE S RIAROS —i e I| AT AE 200 —| de; ||u LENTEN l
Fevhia Ink b [EFT Fevhia Teiinbnasiim insial: Vabor Memsaal: Vb a cobiwar; § 1 Sinn ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION] VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
TN Cop CUENTA DE _ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA 3 ety PAGAR SOCAL
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

iy

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: martes, 16 de octubre de 2018 Consecutivo Nro.:  103244521024049999

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 16/10/201 8, alas 8:44 p. m. el(La) sefior(a)
ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS identificado(a) con 7 No. 1032445210, reporté el extravio
del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Niamero Descripcién Marca Modelo
Factura 1014944942 BAUCHER DE PAGO

La presente constancia se puede verificar en www. policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
103244521024049999.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECWICO AUXILIAR DE ANDO AC N EL FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBLED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUTY
CENTRO ORENTE ESE
| Rednciin do acitvidades pars of parfoda: Desde: 20181101 Hastar | 20181500

contrato suscrito con FFDy R ESE

1, Prestar sus servicios pars ¢l destrrollo de las actividades en ¢l marco del

1a poblacion objeto del PAL pri mecrores de 5 ¥ vifias de 9 0 20 afioa desde 410 grado de primaria
11 backsllersio, al igaal que les rias de 9 3 17 afios desescolarizadas.

2 whmﬁuamuumwumm

soportes que soliciten y que
famdo fimnciero distrital.

al ohyeto ylo
de scuerdo & Jos anexos y lineamiertos contenidos en el contrato suscrito con el

¥

Se entrega b informacion de (1] e parn ser digitads ¥ ser ieformado by de
Is extrubegia en todo momento

3. Presentar

presentc contrato.

memuiimente ¢l erama de acti adk
Cortenidas en el frmato de necesidad de persoral que hace parte itegral del

Realinr o g mensual y realizar las fremte o 8¢ realizaron y que
mensual

o diferenecs ¥

4. Whmmdﬂmumnmdm
mawymmmm Ios planes de mejoramiento de
acreditacidn de servicios de salud,

Dexurrollar el proceso de vacunacion de scuerdo con las guias y manal tecnico administrative

espacio de vida o componente tramsversal.

5. Realizar lus visitas en campo de scuerdo u los snexos aperativos de cada

Realizar tacticas de CREN-CRSE, a b & peceshingd o vegln cronograma de sctividades a realizr

Realizar entrega oportura y con calidad de los registros diarios de vacumacion teniendo en cuenta s obligacion especifica . Formatos externos [

en s di de acuerdo a los anexos w0 1) (anexo 3.) (wnexo 4 ) ( anexo $ ) y fonmatos intemos ( informado de don , fhehas de . actes,
operativos de cada espacios de vida o companents 5 Tormato lavado de equipos , pre-anditonias, cronogramas, SEgUEMEIos Core obros |,
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Firma dsl Contrativia

Se mncxn certificacidn de pago o Saled, penside y AKL.
[ s dhe bemer contrato maev se debe anecar tadwén b certificaciin bancaria con b prisens C.C. 1032445210 de BOGOTA
twenty de cobeo
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14/11/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de
Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 14 mes 11 aflo 2018, a las 8:35 a. m. El(La)
sefior(a) ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS identificado(a) con Cedula de ciudadania No.
1032445210 , reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Nimero Descripcion
Factura | 1015504757 | BAUCHER DE PAGO

La presente constancia se puede verificar en http-iwebrp.poficia,gov.co/Constancialpublico/Buscador Constancia.aspx
mediante el niUmero de consecutivo 103244521024363389.

La presente certificacion no constituye documento de identificacion y solamente constituye la
certificacion del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del
documento o elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.

pgu Imprimir constancia

2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos iers Derechos Reservados, Camera SN0 26-21, CAN, Bogota D.C.

https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx 1M
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'- Sacrwiaria dr St SUBRFD INTEGRADA DE SERVICHES DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Subwes b pdi e Servigim ¢ Sulad AFOYO - GESTION DE BSUMOS Y ABASTECTMIENTO
" ) T ' FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
. Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-1A-FT-8014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Po-

s — = CoP.No: | 2423 | Procesoal que pertenel PLAN DE SALUD PUBLICA E INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
SR FoR Unidad a la que perten{GESTION DE PROGRAMAS Y ACCIONES
Nombre del Contratista: ANDERSON DAYAN RAMIREZ RIANOS ] cc. 1032435210 ] de{BOGOTA |
s 2018-07-09 Fecha Terminacion incial: [2018-08-08 Valor $ 1,550,000 Valor a cobrar: [$1.550.000 ]
[FDICTORT L2 OR FECHADE | FECHA [ OMESDE T VALOR :
Rl aocon | 5] natio | remmAcion cra| SuEwTADE | EERR | Paco NOMERG DE PLANLLA
1 |s1.500.000 |2607 [2018-0809 |2018-09-08 1 Juuo | $1.100.000 | $241.800 1012930595
7 [SEUE5000 |7857 [20TE0000  [S0T80T 05 | 7 | _AGOSTO 500,000 | 241 014240820
3 3 [SEPTIEMBRE] $1.550.000 | $ 241.800 014944342
4 4 _[OCTUBRE 550.000 247.800 1014944942
E 5 |NOVIEMBRE 550,000 241,800 615504757
6_|DICIEMBRE 550.000 47.800 017312323
7
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1 2
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17 7
8 ]
— 13 ]
20 [ 20
i 31
z 7
s DEL CONTRATO| | REALIZADOS | |SALDODEL CONTRATO
contrato | 1.500.000 $ 8.955.000 $ 8.800.000 $ 156.000

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relacién de actividades parael p Desde: [2018-1201 |  Hasta:[2018-12-31 |
VESUHIFLTUN UEL DESARRULLT
e j L i mmmommmmammsnmmtmmnmm
- (Las estipuladas en la minuta) | R L R
o - | T Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,B0 afios y gestantes, nifias de 8
1. Prestar sus servicios para el de las ac enel i -
1 ; 2 20 afics desde 4o grade de primaria 11 bachillerato, 2l igual que l2s nifias de 9 2 17 afios
i marco del contrato suscrito con FFDyla E.S.E d | fas,
ZWhmdondomdosmdPic prasarﬂandola
104 gue pohcien yque 2 |se ontrega ia inf de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para st digitada
it | nbmyload:vﬂadeswﬂwhﬁuydemdoabsammy i A y ser inf do las daih s on todo
linearnientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo 9
financiero distrital.
3P t Imente el cronogr de actividades a
1 desarroliar. Reali progr o el crone Iy las obse ionespertinentes frente a
- {Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace {ividadesque se realizaron y que no eslaban planeadas dentro del gl |
parte integral del presenta contrato.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro £ i 4
4 |de los planes de mejoramiento de los ife tindares da | O ol procascide . con las guias y e
habilitacidn y acreditacién de servicios de salud.
5 5. Reafizar las visitas en po de do a los Realizar tacticas de jon casa-casa, seguimientos, o concentraci ,a idad o segun
ivos de cada espacio de vida o comp i ] de activid a
_ |6. Diligenciar de leta, ad da, ord: ‘ylegibla"" It rtuna y con cafidad de los registros diarios de teniendo en cuenta su
& todos los formatos requeridos en las dife inter b bligaci aspeclﬂ Fm-mrms{msnmaﬂ(mrt} ( anexo 5) y formatos
: do a los perativos de cada jos de vida o int i do de vacunacion , fichas de seguimeintos , actas, formato lavado de
| componente transversal. equipos | Mﬂhﬂ g i mdms)
Observaciones:

rf\wram L v~

Firma del Contratisia

'Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 1.032.445.210 de

BOGOTA

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: © LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE -
. ARGD.. | COORDINACION DE GESTION DE PROGRAMAS Y

AGGONE% DEME?Es EN SALUDPUBLICA |




Impraso por: € Fabupel SAS,

‘kv Supermercados ~CoLsunsy DIO
«*% Colsubsidio

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE  : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT © 900.097.333-9

CODIGO . 20896

REFERENCIA : 8896603510

PLANILLA  : 1017312323

PERTODO . 2018711

REFERENCIA 2: 8896603510

Céodiso Descripcién Cant Valor

Supermercados 693927 RECAUDO PLA 1 242800
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