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: R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGD: AP-IA-FT-014
[ o T""‘""""', i o) APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
ﬁ Centro Oriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. . Proceso al que pertenece]PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]

No. CONTRATO - OPS: PS-1757-2018 | C.D.P.No.: 2423 i {[Sa\LUD A CSPASD = 1
Nombre del Contratista: |VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO | cc. ‘1 013603180 1 de: Iaoeon ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2015-03-03 Valor Mensual: [$ 1599.290 ] Valor a cobrar:
m VALORADICION| cOP  |recapEmiciol FECHADE or| MESDESURNTA | vALOR A PAGAR ‘SW NOMERO DE PLANILLA

1 S 1.550.000 536 20190304 20190403 1 FEBRERQ $ 1.550,000 5 256.300 1018112694

F 54642870 738 2015-04.04 2019-08-03 2 MARZO 5 1.550.000 $ 256,300 1018971723

3 $ 1.599.030 1811 2019-08-04 2015-08.03 3 ABRIL 51589290 $ 256,300 1019697952

4 $3.209.580 1901 2019-03-04 2019-10-15 4 MAYO $ 1.599.290 $ 258.300 1020327271

5 B JUNIO $ 1599290 $ 256.300 1021045150

8 8 Juuo $ 1.599.030 $ 258 300 1021794866

7 7 AGOSTO $ 1.589.290 § 256.300 1022446748

8 8 SEPTIEMBRE $1599290 _} $256.300 1023126818 /7

9 9

10 il

T 1"

12 12

13 3

14 14

15 15

18 6

17 17

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

Resumon e wu.gn m% DEL VALOR 'mn1._l.o DEL PAGOS RALDG DEL CONTRATO
$ 1.705.000 $ 12.706.480 $ 12.695.480 $ 11.000

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
SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

Relacion de actividades para el p Desde: [2019-08-01 . Hasta: | 2019-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del D 3 enel io vivienda de rdo el li e i dela ia de salud y cumplir con los
contrato suscrito con FFD y la ESE. direcc I idos desde el ior del
recepcion del ublicacion del icilio: el gestor realt las visitas diarias de acuerdo con la ruta dispuesta por el
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o geografo y notificar dianamente a la lider por medio de un informe de visitas reportando las realizadas y fallidas. -jecumndem
2 soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales y |visita: 6 dianas, aplicacion el instrumento de identificacion de idades de an
de acuerdo y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con el Fondo Vpr PYD) Y del riesgo ( i de alertas alta, media, hnln)rﬁﬂlﬂﬂﬂ!ﬂﬂmmalm
Financiero Distrital, hﬁh:oosdelammmpormod:odelamammahhmaydﬂmmmsmmelww.
ga diaria de productos i y rep do las realizadas y fallidas.Cronograma a demanda del servicio,
3 3. Presentar el de activi a d il Realk propiacion ¢ de los i i istrados por la secretaria de salud
4. Apoyo a las actividades inh al objetivo de! para el T
4 |continuo de calidad y aquettas definidas dentro de los planesde mejoramienteo de | D1/ frag dal rlimhligzn o 8l qua 38 Consin uem:&mm“mm“ programadas durante el mes siguienta
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicio de salud i ¥ sagun
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada Realizar actividades en campo de identificacion y captacién temprana de riesgos en la poblacion a intervenir por el programa de
espacio de vida o P gestibn de riesgo

Observaciones:

N et Guznan

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensn)nyARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar la i 360 b iaconlap C.C. 1.013.603.180 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LEYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACIQ VIVIENPA. 1\~

FIRMA IuB(/{rb i~ # 20
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poc U HENTAO S CPORT E

NUHBRE : PLANTILLA SIHPLE REFQUDU
NIT 1 900.097.333-9
CODIGO ¢ 20596
REFERENCIA : 8392773770
PLANTILLA © 1023126616
PERIUDAO © 2019708
REFERENCIA 2 88J2.:3|7L
F:uiao UESCr’P\IGH Cant Valor
693”/7 PFFHhDU P" 1 266300

”56300

DULUHENTG

LI

CDMSFCUIIUD 001
SEP 07, 19 16:56

O07/Sep/2319 16:577 4800 06 0228 5285594
kLﬂDIﬂ CLIENTE)

£

COLSUBSIDIO
RESTREP

*AGENTE RETENEDOR DE IVAas
NIT 860.007.336-1

Codiva Bescripcidn Valor
vy
693927 RECAUDO PLANILLA S 256 . 300
TOTAL --> 8 256.300
EFECTIVO 270.000
CAMBIO 13.700
TUTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDD POR: OLGA LUCIA VELANDIA

NUMERD DE BOLSAS: 0
07/5ep/2013 16:57 4800 04 0228 5285594
COLSUBSIDIO
CON TODO L0 QUE TE MERECES



