.w et e Yt SURRED INTEGRADA NE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE
i Seibwad Integyada o Serviriot da Sabud ATONO - GESTION DE INSUMOS Y ARASTECIMIENTD RSO
Centro Oriente E5.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBR(OY FECILANT-RT0Y

No. CONTRATO - OPS: I —— 188 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA:PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratista:  [MARIBEL OYOLA |  cc [52.457.687 de:[BOGOTA ]

Fecha Iniclo: {2019-02-01 Fecha Terminacién inclal;  |2019-03-03 Valor Mensual: |$ 1,599,290 ] Valor a cobrar: [s 1.599.290 l

$1.550.000 | 536 |2019-03-04 2019-04-03

FEBRERO  |$ 1.550.000 |$ 256.300 8488751598

1 1
2  |$4.642.870| 738 |2019-04-04 |[2019-08-03 2 |MARZO 5 1.550.000 |$ 256.300 8488751598
3 [$1.599.030 | 1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL 5 1.599.290 |$ 256.300 8489996190
4 §3.209.580 | 1901 %319-09-04 2019-10-15 4 [MAYO 1.599.290 |$ 256.300 8491280979
5 T38.237 | 2561 |2019-10- A7 5[ JUNIO 1.599.2 256.300 493195787
[1 B57.936 | 2988 [2019-11-2 03 6 _[JULIO 1599:030 [§ 256,300 494155478
7 F47.838 | 3563 | 2020-01-047 03 T [AGOSTO 1'559" 25630 495408763
W5 & . el 4965572148
0 10_|OCTUBRE 1.599. 256.30 497734413
T 11 |[NOVIEMBRE 1.599.29 256.30 498763888 |
7 7 |DICIEMERE _|$ 1.50808. 256.30 - 400558012
3 3 |ENERO___~ 1.509, 256.300 WWW
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Resumen
de

contrato §1.705.000

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

Relaci6n de actividades para el peri Desde: zozo-ol-mt < Hasta: 2020-01-31|

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades |ldentifico la poblacion objeto de PAI primordialmente menores de 5 afios 60 afios y gestantes nifias de 9 a 20 aflos desde
& en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE 4to grado de primaria 11 de bachillerato al igual que las nifias de 9 a 17 afos descolarizadas.

Y P prestando 1a
fed informacién ylo soporte

28 correspondan al objeto ylo actividades contractuales y de
acuerdo al ANEXO contenido en el Contrato suscrito con
si el Fondo Financiero Distrital

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
informado las coberturas de la estrategia en todo momento.

presentar mensualmente el cronograma de actividades a |Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a
desarrollar. actividades que se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

8 apoyar las aclividades inherenies al objefo del coniraio

para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas

'A definidas dentro de los planes de mejoramiento de los desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo.
W diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

b8 realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
¥ operativos de cada espacio de vida o componenete realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a nesecidad o segin cronograma de
¥4 transversal.Contenidas en el formto de necesidad de actividades a realizar.

@ personal que hace parte integral del presente contrato.

-- arvaciones: -
* ‘}‘J\Oribe\ c__)\,\(_;[(,\

Firma del Contratista

Se anexa cerliicacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.457.687 de BOGOTA
|bancaria con la primera cuenta de cobro

|BOR [RA
LUZ ADRIANA CASTANEDA
REFERENTE DE GESTION PROG%MAYACCK
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Banco de Bogota (§

MIT, BEO 0029644

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. Elflas)
chequpfaj dopositado(s) se reciben "Salvo buen cobra® de
mangra que !a pperacion solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (ios) banco(s) horados. En casoe
de gue elilos) cheque(s) sean devusllos) sn pago. esta
operacion se raversara y el (tes) itulo(s) se entregara(n) por parta
del Banco al titular de la cusnta en 1a que se depasita (ron) En
consecuencia, & comprobante ¢e pago que se enlrega al
depositario tmbrado por el Banco, no implica canstancia da pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo

Hint

1t e

El pago con tareta Débite/Creédio aplica dnicamente para
convenios de empresas autcrizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con 13 entidad emisora de su tarjeta.

P -

Verifique que la informacion

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

VALOR §

B 11303132 (CRE_FOR_005 V1 2UM2016}
impresa en este formato sea correcta
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