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. g it SUBHED INTEGRADA ntgm\uwmm SALLD CENTRO ORIENTE ESE COmGE AP,
Sret imtegade Ce ervcn de el AROY O - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO o
-. T — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECTLA 20178707
Centro Oriente ES.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: Process ol que persemece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - 0FS: PS5 4T38-2018 0P, N 2423
Ui # 1a que pertomece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMFLIADO DE INMUNIZACION
Nambrs del Cuntratinta; |LIDIA LESMEZ ARIAS | . [39.694957 | e [USAQUEN I
Fecha Inkcia: 2018-07-09 Focha Terminachin inclal; 2018-0%-08% Viabor Mensal; 3 1500000 Valor & cobrur: 3 1100000
amciont [ varor | [ FrEomane FECHADE N |sspeevestal  vaLora ‘Z E[Bc\%rﬁ‘__‘“: e
OTROSI | ADICION INICTO TERMINACION CIA | DECOIRO PAGAR NOUTAL . :
T [ TOLIG (ST I00.000 @ |8 JAT800 FOOTG0G06
2 2
3 3
4 4
5 L]
[ 3
7 k]
i L
L W
[ 1
[ [
[H] [F3
(2] [E)
“ 4
1% [
1% %
[ [H)
[1] 1%
[E] [E]
F1] 2
21 21
22 F2]
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL !
seaa |iEmeae 2t PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
comtratn
S 1500000 S 1.500.000 5 1,100,000 5 400,000
L INFORME DE ACTIVIDADES AVA? Y CONTRATO
OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHSS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALLD PLHLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALLT CENTRO ORIENTE ESE

Relaridin de sctividades parn o perioda: Desdes | 201 80709 Mastas [ 201 8-07-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minata) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco | Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de § afios, 60 aflos v gestantes, niftas de 2 a 20
del contrato suscrito con FFD y la ESE afios desde 4to grado de primaria 117 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas

Apovar la prestacion del contrato en el pic prestando la informacion
3 v'o soportes que solociten ¥ que correspondanal objetive vio Se entrega la o ion de dos diari ala dinacion extramural para ser digitada dianiamente v
actividades contractuales v de acverdo o ¢l anexo contenido en el ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento

contrato suscrito con ¢l fondo financicro distnital

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l

5 |mejoramicnto continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los | Brindo la educacion sobre los cuidados y reacciones postvacunales,al padre o cuidador despues de prestar ¢l
planes de mej iento de los di andares de habilitacion v |servicio de vacunacion de acuerdo al esquema segin la edad

acreditacion de los servicios de salud

P el grama de actividades a Brindo la educacion sobre los cuidados ¥ reacciones pos vacunales al padre o cuidador despues de prestar ¢l
4 |desarrollar contenidas en el formato de necesidades del personal que  |servicio de vacunacion de acuerdo al esquema segin Ia edad cumplo com las sctividades programadasdel
hace parte integral del precente contrato procesopuntualidaden ¢l iniciode actividades segun cronograma v atividades pautadas

Ll

"

::’MSS.‘ L‘étc\ (o 2 (S

Firma del Contratista

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensidn v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria con | oo 39,694 957 e USAQUEN
la primera cuenta de cobro

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE PROGRAM/}S Y J\CCEU.‘"-‘%S

FIRMA ?‘fp c\dfcﬂ‘*"}u’\f
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP IA-FT-014

| [ S

 GES n VERSION: 91
: - AN R BEETERIES ) AnFTECENo o
. Centro Oriente E.SE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procese al ! PLAN DE D PU % INTER ICHONES COLECTIVAS -PSPIC
N R e PSATIR0IE | cnp s e que pertenece: DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE CTIVAS
Undsd 2 T que pertenece: SALUD PUBLICA - FROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
(S —— [LIDIA LESMEZ ARIAS | e [000957 |« [Usaquen ]
Feclm Indcla: 2018-07-09 Fecta Terminacion lnclal: 2018-08-08 Valor Mensanl: S 1.500.000 Valor s eobrar: £ 1.500.000
ADICION/ | vALOR FECHADE w* | MespE curnTA YALOR FAGO
otrosl | apicion | SPF [VECHADEINICIOl oo 0 ohCON cta| Dprcopro  |VAMORAPAGAR Areumman NUMERO DE FLANILLA
] |5 1500000 2807 |2018-08-09 2018-05-08 JULIO 1,100,000 $ 341,800 B G060G2
B T | AGOSTO | 1,500,000 |$ 241.800 RO01633442
3 3
3 )
g 3
6 L]
T T
1] L]
9 9
10 1]
n 11
12 12
13 13
" 14
(] 1%
18 14
L 17
IR 18
1) 19
0 0
2 Fi}
£ 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesanen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrals
$ 1.500,000 $ 3,000,000 S 2.600.000 S 400.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV BN CUMPLIMIENTO DEL DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRENTAR SERVICIO8 COMO TECNICOS AUNILIARES DE ENFERMERLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUT) PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICWS DE SALUD
CENTROORIFNTEESE
Relacién de nctividades pars of periado: Desde: |zms-mr-m | Ih-|=|2018-08-3'l
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD v la ESE

Identifico la poblacion objcto del PAL primordialmente menores de 5 aftos, 60 afios y gestanics, nifias de 9 a 20
afios desde 1o grado de primaria 11° hachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aflos desescolarizadas.

Apoyn la presticion del contrato en el pic prestando L i formmcon ¥io sopuries que
2 [eolocen y que o P olbjetive yio idade ¥ de scnerdo a ef
anexs contenics e el contrato swsonto con el fondo financiers distrital

Se entrega la infi de dos diari ala linach
ser informado las coberturas de la estrategia en todo momenta.

| para ser digitada diariamente ¥

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

5 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Brindo la ed sobre los cuidados v i p les,al padre o cuidador despucs de prestar el
planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacidn v |servicio de de 1o al segin la edad
acreditacion de los servicios de salud
" s do ictividates s il Hisrindo la ed wobae low cuidados y mumﬂndm:ommw#mqmﬂmkmmﬁm
* f-mdemuhd—dﬂmmlqu: hace parte integral del precente contrato, :ﬂ?,::'"sh‘hm Pl s N Himride b o ¥

Lénu. LOmAlL

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién v ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con

la primera cuenta de cobro

39.694.957 de USAQUEN

Lol

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO:

REFERENTE DE PROGRAMAS Y ACCIONES

FIRMA

Al Aot
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PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 4738 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LIDIA LESMES ARIAS con C.C No. 39.694.957

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 79.269.492 de Bogota D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, con Nit. 900959051-7, de conformidad con la delegacion conferida a través de la Resalucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho
(2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara |la SUBRED ¥ par otra parte LIDIA LESMES ARIAS, también mayor de edad, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 39.694.957, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente prérroga previa
las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad can el numeral
6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1933, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacién y Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred.
2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4738 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 ESE.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 8 DE
AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd 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 la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contralos de prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén 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 afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el
paragrafo de la cldusula décima primera del contrato, Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar
cuanlas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la
adicién y las condiciones del misma 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 y suscrito entre el fondo
financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscribe la
presente prorroga que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucién por UN (1) MES. CLAUSULA
SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente préroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones
contindan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se fima en la ciudad de Bogota, D.C., el 8 DE AGOSTO DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

j_..té..\q B mel Q
LUIS FERNANDOQ PINEDA AVILA LIDIA LESMES ARIAS
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 39.694.957

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP I compromelen & la Entidad Eslatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usuario y la contraseia constituyen una firma electronica en los téminos del arficulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento ¥ que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elaboré: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

o’
Diagonal 34 N° 5-43 A
C(I'):l&izgaposlal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 ME JOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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|I’I..AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Neo. CONTHATO - (5 PSATIR-2018 | CDP No: 41

Unkbad » a que periemece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION |
Newhee del Coneratinta; [LIDIA LESMEZ ARIAS | cc. [39.694.957 | des iUSAQUEN |
Fecha [nkcin: 2018-07-09 Vecha Ternsnackbn nclal: 2018-08-08 Vaker Memual: | “D 000 Valor u cobrar: £ 1L.550.000

T 1T
H AGOSTO (51 m 15 TR0 mmau‘
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SALUD CENTRO ORIFNTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMI TECNICOS AUNILIARTS DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL FLAN DE SALUD FURLICA DE INTERVENUTORES COLECTIVAS DE LA SUDREI INTEGRADA DE STRVIC K

8 DE

Relachim de aeth ldades pars el perbedo:

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

Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5 aftos, 60 aftos y gestantes, niflas de Y a
20 ailos desde 4to grado de primaria |17 bachillerato, al igual que las niflas de 9 a 17 aflos desescolarizadas.

Apoyar la prestacion del contrato en ¢l pic prestando la informacion
y/o soportes que solociten y que correspondanal nhje'h\o )'\‘o

Sc entrega la |n|'urrnacwn dc vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada

actividades contractuales y de do a el anexo enel vseri las dela gia en todo
contrato suscrito con el fondo financiero distrital
AP tar mensual nogra ivi i
| freniar moneu et el Cit ke ?ctmd.adcs & |Realizar actividades p das enel ¢ g | y realizar las obscr\acmnes pertinentes frente
' |desarroliar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que sl e es reallEarin W aas Ae ks =l ok dentrer did
[hace parte integral del presente contrato. 4 ¥ ’

mejoramiento continuo de Ja calidad y aquellas definidas dentro de
[los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud,

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual teenico administrativo

Rralizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

Realizar tacticas de vacunacion casa a casa,

0c ones,a necesidad o segun cronograma

operalivos de cada espacio de vida o componente de actividades a realizar
| il de manera completa.ad da,ordenada y legible todos R:ahzar entrega nponuna v con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su
los formatos requeridos en las di interv de d exteros(

_|a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente

3} {anexo 3,1) (anexod) (anexo 5) v formatos
!nll.'rrms Iconoennmmm informado de vacunacion, fichas iento.actas formato lavado de equipo.pre-

(b v by

L\él(\ e A

Firma del Contratista

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

con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacitn bancaria

39.694.957 USAQUEN

L3 3s
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et dar Serd SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
.- s»au«qmaewomm.u APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
- e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRCO FECTLA: 20170707
. Centro Oriente ES.E. .
i : T Z T DATOS GENERALES DEL CONTRATO == 7 P R
Process ul que pertenece; lI’I.AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Na CONTRATO - OFs: CILP. Mo
Unidsd » In que pertencre: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION |
Nombre del Contratista: | [LIDIA LESMEZ ARIAS ] ce [39.694.957 | #e [UsAQUEN
Frehalulclos | 2018-07-09 Fecha Terminackia Inclal: 2018-08-08 Valar Mensaal: Valar » cobrar: $ 1,550,000
apicions [ varor | .| reampe | recuape i~ : AREAGO
oreost [ avicion [ 1P| imicio | rerMivAcioN cTA S j e :

T ST 300000 TO18-08-00___ |J018-00-08 | i TOLTO T00.000 L} gﬁ

T[S 3055000 2857 [Z0T8-09-09 FOT0-01-03 7 AGOSTO SO 000 AT EOD — BOO1633443

3 3 350,000 41800 RODT653442

4 a 350,000 TAT800 FOTAI06G00

5 5

3 [3

7 T

L []

9 ¥

1 10

1" 1

12 12

13 11

T+ T+

[E] [E]

[ 3

17 17

1] iz

19 19

0 0

u n

12 n

VALOR INICIAL 'VALOR TOTAL ey EUE R F
Rewmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| | PAGOS REMIZADOS BALDD DELCONTRATG
contrale - - - '
$ 1,500,000 § 8.955.000 $ 5.700.000 $ 3.255.000

1 i B A

: = e e T T I A D e R,

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 ORIENTEESE

Welackin de actyblades pars ol pertodat Destes [2018-10-01 | astss[2018-10-31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS R S
{l.u-ppalldumh lﬂmu} DE CADA OBLIGACION
' 1. Prestar sus servicios para el d llo de las actividades en ¢ Identifico la poblacion objeto del PAL, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 20 afos desde 410 grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aflos desescolarizadas.
Apoyar la prestacion del contrato en el pic prestando la ¥
5 informacion y/o soportes que solociten v que correspondanal Se entrega la informacion de vacunados di ala dinacion | para ser digitada
objetive y/o actividades contractuales y de acuerdo a el anexo diariamente y ser informado las cok dela gia en todo
|contenido en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital
3. Presentar 1 el de idades a :
5 = dad d. [s 1; rlinents
3 [desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Realizar: gl . encl ks 1 .)‘ TealtEns A8 Chservacianes o nen e
ha A frente actividades que se realizaron y que no estaban dentro del
ce parte integral del presente contrato.
apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definidas dentro de s 2 i % S
4 . i D el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion v acreditacion de servicios de salud.
A Rca]iz.gr las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar tacticas de vacunacion casa a casa imi o a dad o segin
operativos de cada espacio de vida o componente de actividades a realizar
Dili iar de manera pleta,adecuada,ordenada v legible Rcdlr.a:r entrega oportuna v con calidad de los registros dianos de vacunacion teniendo en cuenta su
¢ ltodos los formatos idos en las dife inter i de bl pecifica formato: anexo 3) (anexo 3,1) (anexo4) (anexo 5) y formatos
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o internos. (concentimiento informado de vacunacion, fichas seguimiento, actas formato lavado de equipo pre-
; 7
]
)
10
Obervackines:

baw \amg; A

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana [STe) 39,694,957 ke : USAQUEN
con la primera cuenta de cobro

ISOR DE CONTRATOS
| LUZ ADRIANA CASTAREDA
REFERENTE DE PROGRAMAS Y ACCHONES

{334



- "908LLS 000810 :B217 BAUIT "LL 66 LS 000810 ‘SPPEPN|D SENO
ukun LZ.Z ¥09 :ulll2pa - LZ 08 268 mu_mﬂ_:mi LZ €} OVE m.__u._..u,n_ hN L1 £69 :euabenied - ppp6 5By 1led - LT 8 L69 ‘eBueweleang - geyy Sy ‘eiobod - vy vN mwﬂ w____._w:.n._umm ¢_1=n_ ue wo..._oaxm am_.__._ w:xq

Yl (M ._ J.u._. |.,|.J..h\_ﬁ
008'LHZ § 0$ 0s 0s 0% 0% 00164 § 00L168 0s 0% 000624 §
NaW dvs3 4801 VN3S 400 YNNONIN VA0S SOHNO3S Sd3 SYWIGIW VIONILSISENS dS4 | QvaIyvarios ds4 S3INOISN3d 100
[euld (2101
: N3N sepody [BjoL | dvS3 ssuody oL | 4801 sauody (€101 VN3S sepody [elol | sefeg sepody [eiol | soBsspy sepody 1ol | pnjes sepody jeloL | SdSd sapody oL dsdsepody g0l | upisuad sauody [€10L
mm._<._.0._..>_
os %0 os %0 os os %0 DONIN [T TPTIRL S % eY'T € i oS DOLIB S Tl s %ETH 0543 ot (11 000'SZL § TS %0l st TITIELS 0 jotio ok u_ _ _ — _ _ — _ — _
D e e B e e A e A A RS el eefls
oupg b g &
sajeasyeied efen sobsapy pnjes uojsuagd SapeEpaAoN
:0avInidv v SYavIiO0SY SYHOAVHLSININGY SV 30 YNN YAVI ¥0d 31¥0dV ‘Il
0'aviooog ¥¥9..00€8 L1 -000L00LL VAN SYI¥Y ZaWs3at 00 66| eweznog odi
T T T, N | opessuox3 sjuapisay
O
[e100E] UOREDIAN So'Rnios TS RBino T AT 1S6¥696€E DD| ojawnaeq
oaviiidv 13a soLva i
uojoeauap] |eba] sjuejussaiday
'J'aviooog ojuswepedag st ‘0'aviooog| PEPNID
1 SOPEIYY |[ejol OOINN| UuoldBjussald euliod IVYHNLYN euosiad odi]
GGS688S ouojala)l JANIIANIJSIANI esaidwz ap odi|
8 INI9E 8581 6WHM AV| = ugladalig ) B S o LSBYE96E DD | - Ouswnaoqg
- SYIHY SaNSITVIQN | - - .- [B1o0S uozey
JINVLIHOdY 13a soL1va“l
OJIAN3LX3 OMVYOH N3 60-01-810Z YAVOVd A TREaA J
ST

_ 608L0Z OIdIAI9G OpoLad 608L0Z UQIIEZIIO) OpoLad
| elueidodil  Wd 8Z:95:40 '60-0L-810Z  9Wodal ugloeald eysoy
®

06990€¥ 168 Bllue]d oJoWnN

992590€068 (NId)obed ejpuaiajoy
IVYNAIAIONI 2 40d3Y | spodyng _




FRGD DE FECTHRAS
Fila BPF
UM SRPROBSCION : 2337 E2 504
HIM BEFEREMD TS GOS0 S m s s s
FLM TDEMTIF OO0 DO s SoEseg 5y
L FERIODD: 2Rl 8-3s

VELORE : 244 SEm
LUH 2 QT 43 R R [ R
e RS S L R
PR I el Ly B R o e ey et e
COMSERVE ESTE TIAUETE . ES EL
SURTCO RECIEBD OFICIAL DE PSSO . ERN
Szl DE RECLAMD LLAMAR &
FOSLD OPERADDR
FaT AFLEd LR LlE4s

BFLLELIE-EFESTL

4}3%




.. riearts te et SIMRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIFNTE ES.F CODIGO AT-LA FT-014
. uum-luh-umaw APOVD - INBUMOS ¥ VERSION: 81
moeia g o O it
Centra Ork LSE FORMATO INF ¥ CUENTA DE CONRO FECHA: 20170787

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
ISALUD PUBLICA - PROCRAMA AMPLIADO DE IRMUNIZACION

amsbry del Contratists:

ce. [39.694 957 | s [UsaQUEN ]

Fecha buicie: IR e ———
T TRO7
1 7 o
3
[l
- -

Ll
T
7
L]
W
it
[
13
"
]
0
[E]
0
w
n
u
K}

e .

T ]
7 BOOT65 3442
[ BOTRIO6880
¥

o I

e GAIRTO D

m’wﬂﬁm

FRESTAR SERVICIOS COMO TECKICOS LANDO

{CENTRO ORIFNTE ESE

|1 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las sctividades en el
marco del contrat suscrito con FFD y la ESE.

Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nitas de 9 a
20 wdios desde 4to grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifns de 9 u 17 aflos desescolarizadas

Apoyar la ion del to en el pic p do la

\,'mformmmy'olopoﬂuquemhcm)rqmmwﬂmd Se entrega la informacion de vacunados di ala 1 | para ser digitada dianaments
objetivo yio actividades contractuales y de acuerdo a el anexo y ser inli do las oot de la % en lodo
contenido en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital
3, -.u-u'ul-l 1 “ ivicladk a - ¥ =
Realizar dad das e el mensual y realizar las observaciones pertinentes frente
desarrollar, leﬁlﬂnenalhmdenwnmidepmnlqu 3
tuac prctis togra del prdesiits comrats, mwﬂdecqmwrulm:ym no estaban | dentro del mersal
a’ﬂ apoyar las sctividades mberetes al objeto del coutrto para el
| mejornmi *I.“]Mym"“'km dei lar el proceso de de acuerdo con las guias y manual tecnico administrative
Realizar tacticas de CaSA M CRIA SCTUIMH o iones, a idad o segim R

de nctividades a realizar

Dllgmcm- de mariera mmleu,ndmndu,nrduuda ¥ |=pb|e todos,

Rﬁhmanmmmymmh&ddulmuymudnmdnmmmuanmsm

| los formatos mqumdnu en las dll‘ermlﬁ de acuerdo

anexo 3) (anexo 3,1) (anexod) (anexo 5) y formatos
lo da vacunacion, fichas seguimiento, actas, formato lavado de exuipo, pre-

m.(mmwmo

Se anexa certificacidn d¢ pago a Salud, pensién y ARL

oon la primera cuenta de oobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | [e.c.

Lidiw Wmat n
Firma del Contratista
39.694.957 - USAQUEN

H1A38
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B oo ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE I3

NSUMOS ¥ ABASTECIM.
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GEMNERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenec EE RS
No. CONTRATO - OPS: 4738-2018{ CD.P No.:| 2423 : SR
oFs:IPS | ‘ Unidad a la que perteneq SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista: [LIDIA LESMEZ ARIAS ] cc[39694957 | de:[usaquEN |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial Valor Mansua Valor a cabrar;
ADICION ~WES DE VALDR
VALOR FECHA DE FECHA DE e VALOR A i
{OTRO coP CUENTA DE PAGO HUMERD DE PLANILLA
P ADICION INICIO TERMINACION CTA| “ =ogro PAGAR | cerimioan
[ 1500000 [2807 [20TBUB08 | i JULO T 100000 T.B00 BO0TB0E0EZ
p $5.055.000 [2857 |2016-03-00 Z079-01-03 7 | _AGOSTO |5 1.500.000 FLSR: L] BGOTES4AZ |
|3 | 13 1.550.000 241800 BO0TESI44Z
3 4 | CCTUBRE |3 1.550.000 ZATEND BIT4306690
5 |5 | NOVIEMBRE[S 1.550.000 ;
] G _|DICIEMERE |3 1.550.000 ZATEDD E9T7337770
7 7
B )
] ]
10 1]
11 T
12 2
13 T
17 T
15 15
16
7 17
18 T8
iE] 1T
£U
il i
Tz 7z
VALOR VALOR PAGOS
Resuman | INICIAL DEL TOTAL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de cantrato | CONTRATO CONTRATO
§ 1,500,000 § 8.955.000 § 8.800.000 $ 155,000
7z mmm@mmmmmmm

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 ORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-€l|

Hasta:|2018-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta}

DESCRIPCTUN UEC DESARRULLY
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA

Y 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrate suscrito con FFD y la ESE,

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias
de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11° bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afos
desescolarizadas, :

Apoyar la prestacion del contrato en el pic prestando la
2 infermacion y/o soportes que solociten y que comrespondanal
bjeth ividad y de a el anexo

Il ylo
contenido en el contrato suscrito con el fonde financiera distrital

Se entrega la informacion de jos di ala dinacion extramural para ser digitada
diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento.

3. Presentar I el

g a g prog enelcr y realizar las observaciones
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal |pertinentes frente actividades que se reall y que no estaban pl das dentro del
que hace parte integral del presente contrata, cronograma mensual
apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de la calidad y aquellas definidas dentro B Z : . I
4 lde los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de elp de de conlaz guissy manval tscice administralivo
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos tacticas de casa acasa imi a i .8 o segin
operativos de cada espacio de vida o componente transversal.  |eronagrama de actividades a realizar
Diligenciar de manera completa,adecuada,ordenada y legible Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de i i en cuenta su
8 todas las i q en las di inter i bligaci pecifica.f 2! it 3) (anexo 3,1) (anexc4) (anexo 5) y formatos
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vidao internos imi de ion.fichas seguimiento,actas formato lavado de
omponente transversal. equipo,pri ias cronogramas, entre otros
7
8
9
10
Observaciones:

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacién

bancaria con la primera cuenta de cobro

Aie Lsnuwz A
Firma del Contratista
cc. 59,694,057 de USAQUEN

VISTO BUEND SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: REFERENTE DE PROGRAMAS Y AGEIONES
FIRMA /4 .




W3

&

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Referencia pago(PIN) 89030685288 &

7
7
Facha creacién reporte 2018-12-12, 125119 PM  Tipo Planilla i Niamero Hani!l%‘lml
Periodo Cotizacién 201811 Periodo Servicio 201811
formt = fA=ga s o treem g i
o T Cliente:
L PAGADA2018-12-10 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social LIDIA LESMES ARIAS
Documento CC 39694957 Direccién AV KRA G 1B5B 36 INT 8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5889555
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documente |GG 39594957 Apellidos y Nombres Cadigo Cludad - c‘;r"atbr:j:u Ubicacidn Laboral
Resid, Exonerado | N =
| Tipo Cotizante |59 ‘00 LESMEZ ARIAS LIDIA 11001000 - 11 830077644 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pansicn Salud Riesgos Caja Parafiscales
Salara
sl el o o] we [ [ e o] v | weon [ e [t [ e T [ e | v [ weeer = e e
J_ l ] | l 1 | | 1 | 17Ta1 242 2l % | STz (S0l 10 10 EPTad LFEL Y LRLIEL -] 10 M0 1m0 et 1 2aMn ST a3 1900 T o 149 30 o L1 o 13
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP Total Apartes FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riesgos Total Aportes éa'm Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
- Tatal Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA MEDIMAS EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF Esap MEN
$125.000 50 s0 s 97.700 $15.100 50 50 50 50 50 $241.800
s ARUS, Linea Exp enPILA: B lla; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena; 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 98 77. Linea Etica; 018000 517806.
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