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0 - CESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGER AF-IA FT-814
1
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

VEREION: 8|
FECHA: 20174707

1. DATOS mmng&mmm

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

No. CONTRATO - OPS: PS-1988-2018 [C.D.P. No. 188 ’ 1-1-1-17ed
e e oo Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista:] ANYI KARINA ARIAS AROCA | co. [__1012410842 | de:[_ BOGOTA
::;r;' 2019.02-01 Fecha Terminacién incial: {zm-oa-os Valor Mensual: $1.699.290 | Valor a cobrar: § 1.599,290
ADICIO MES DE VALOR
N FECHA DE INICIO {ﬁm" N CTA | CUENTA DE mem‘ Al pago "mmﬁ
OTRO COBRO SEGURIDA
115 1.550.000] 20190304 1 -550. .
2 : a8 20190404 2019.08-03 %1 MARZO 1S 18800001 S 268 300 4018970914
3 |§1.89 n:nsol 1611 2019-08-04 _ 2019-08-03° 3 ABRIL 5 1.599.290| $ 256.300 1020363423
4 |$3.209.580] 1901 2019-09-047 2019-10415 4 MAYO | §1.699.280| § 266.300 1020363516
5 5 JUNIO [ $1.599.290| § 266.300 1021613401
3 3 JuLIo 1.699.030| § 256.300 56
7 7 AGOSTO | §1.699.290| § 266.300 | 1022359%9_
B 8 [$1.559.250] §$256.300 | 1023157384 |
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=i s —
- - l L L
17
13 g
— 71 21
23 23
iiastma VALOR INICIAL VALOR TETA
g i DEL g Sl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL W
contrato = 705.000 $ 12.706.480 $ 12.695.480 $ 11.000
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZA]

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

slacién de aothvidades para of periedo Dozdel2040-00-041 Hacta: 20180830/ !
oBLIG PECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACIONES RS PECK ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes, nifias de 9

1 del contrato suscrito con FFD y la ESE. a 20 nﬁos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 8 a 17 afios
2. Apoya ia pmsiacién de servicios en ei PIC pr tando ai inf on

2 ylo sopertes que solicten y que corresponden a! chieto /o actividag s: cntrega iz informacion de vacunados diariamente 2 12 cocrdinacion extramural para zor dighada
COonw ! y a“ o aios v eh el

y
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

e y sel inionnado ias cobelluras de ia edlrdleyla e 0o Moneiie

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Baali tividad

act en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes
frente a aclivldndn que se realizaron y que no estan planeadas dentro del cronograma mensual,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los

difarantas aetindaras da hakilitaaide o Aibanid

e i A malead
¥ scrooitacion B2 Lorvioios do o2ied,

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

5. Realizar las visitas en campo de alos tivos de
5 cada espacio de vida o componente transversal. Cnntenldadn enel
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o cor

1 o segin
cronograma de actividades a realizar,

contrato.
]
T
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Observaciones: Af ’\ . .
N ido
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la 1.012.410.842 de BOGOTA
primera cuenta de cobro.
| VIS i U BUBNU SUPERVISUR Uk GUN | KA U5
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERE’,NTE DE GESTION PROGRAMAS X% ACCIONES
r
FRA W
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EXITO CALIMA
TEL: 7436555

879893 SIMPLE S.A. NUEVO 256,300
Factura: 8814703280

¥xux SUBTOTAL/TOTAL >>>> § 256 .300
EFECTIVO 260 000 ‘ L “gxm}?rﬁg%fﬁhﬁkw
CR 30 CL 19
FACTURAS APROBADAS CORRESPONSAL
Fac.8814703280 Apro:006897 BANCO:0062 BANCO AV VILLAS
CAMBIO 3.700 . ¢, UNICO: 0013948963 TER: ADFII176
DISCRIMINACION TARIFAS IVA ED%EREB%D}W
TARIFA COMPRA BASE/IHP. VA
200% 256300 266300 0 N w2
TOTAL= 256300 256300 0 SERVICIC: 6347
TIQUETE :4043 0020180252 FACTAK: QDU oo
RES DIANE 1B762011116407 DEO6/NGV/2018 TRANSACCION EXITOSA
RANG.AUT.4043 0020007953 al 0029999999
TOTAL ARRTICULOS COMPRADOS = 1
Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9 BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0V/2016 prestaduspu‘el (B. EL CB no puede prestar
PARA TUS RECLAMDS LLAMA AL 3053360464 servicios financiercs por su cuenta.
e e e e Pa-a"dmc%“d.
09/SEP/2019 09:52 4043 02 0035 7334 01 800051

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
wwi CLIENTE *#%

R B

4043 - 00065
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