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.- 1 A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E CODIGO: AP-IA-FT-014
e Stblrflr..ry dre APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
' Centro Oriente E.SE, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
., PS6063.| oo _— Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: [MARTHA CECILIA ROCHA DUQUE ] cc. [52875.394 ] de: [BOGOTA
Fecha Inicio: 2020-09-22 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: § 2.197.0156 Valor & cobrar: [s 2.197.015
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALOR A VALORPAGO
orrost | avicion | PP | inicio | TermiNacion CTA | pSYETARE PAGAR i NUMERO DE PLANILLA
[ §1.480597 3615 |2020-11-01 |2020-11-20 I |SEPTIEMBRE| _§ 656.700 $63.600 43501366
1 726358 [a782_[2020-11-21 |2020-11-30 T | OCTUBRE | $2.197.015 $63.600 435913661
3 T.008.480 |3618 |2020-12-07 [2020-12-15 3| NOVIEMBRE| §2.197.015 $272.100 435937944
i 3295523 |a112_ |2020-12-16 [2021-01-31 1| DICIEMBRE 2197.015 $272.100 435952992
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
R DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.856.048 $ 9.459.006 $7.247.745 $2.211.261
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO

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 ESE.

Relacion de actividades para el periodo: Desdbe: |2020~1 2-01 I Hasta:|  2020-12-31

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES gSPE_CI.FIC.RS

{Lau setipubsdas en Ls misulz) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA

Identifico la poblacion objeto de PAI, primordialmente menores de 5 afios 60
afios y gestante, nifas de 9 a 20 afos desde cuaro grado de primera a 11 Producto en fisico
de bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desecolarizadas.

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

2 RpOYAT 1A PrESAtion U8 SeTVicos &N &1 FIC, Presenands 1

informacién y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto |Se entrega la informacion de vacunados diari a la coordinacién ) _
2 |yl/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y extramural para ser dig iari te y ser ir ) las coberturas de la Producto en fisico y magnetico
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo estrategia en todo momento.

financiero distrital

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
observaciones pertinentes frente actividades que se realizaron y que no Producto en fisico y magnetico
estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Desarroliar el proceso de vacunacion deacuerdo con las guias y manual
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de tecnico administrativo,

habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Producte en fisico y magnetico

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentracicnes
transversal Contenidas en el formato de necesidad del persanal |, ar idad o segun cranog de actividades a realizar

que hace parte integral del presente contrato.

Producto en fisico y magnetico

Ohbservachnes:

Aot _Bova

Firma del Contrutists

S anexa certilicacion de pago & Sahud, pension y ARL

En caso de tener contrin nuevo se debe anexar también In certificacion bancaria con b primera cuenta de C.C 52875394 de BOGOTA
cubin
'_
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE Y CEDULA: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA Do, &2V H

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE Y CEDULA: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION.PR MAS Y pCIONES
FIRMA
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