J D
Secretacl de Slad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP LA-FT014
Subeed Incegrada de Setvicios de Sabed APOYD - l.;u'lmf\_l DEINSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO L) VERSION: 01
m — FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECTA: 20170707
i SO TRATO: OPS: e —— Prociso al qua pertariace; 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.[52457.687 de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $ 1.599.290 Valor a cobrar: j $ 1.599,290 |
1 |$1.550.000 536 |2019-03-04 |2019.04-03 FEBRERO
2 |$4ea2870 738 |2019-04-04 |2019-08-03 |MARZO
3 $1.599.030 1611 |2019-08-04 |2015-09-03
4 1$3.209580 | 1901 |2013-09-04 [2019-10-16 | [MAYO
5 38232 | 3561 [2099-10-16 [2019-11-20 | JUNIO
5 857536 | 19-11-21_ [ 20200103 JULID
E A47838 | ﬁm—mn-n AGUSTO
07853 | [-04 [ 2020 [SEPTIEMBRE
% 599250 | 13-04 _|2020-0- g OCTUBRE
599, K. 7 [NOVIEMBRE _
DICIEMERE
y " [ENERD___
[FEBRERO
[ABRIL

I = S o o~ Ly

Resumen
de .
contrato $1.705.000 $ 24.151.959 $ 23.890.510 $ 261.449

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 E.S.E

Relacién de actividades para el perio Deude:i 2020-04-01|/ Hasta: 2020-04—30}‘

P

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

Identifico la poblacion objeto de PAI primordialmente menores de 5 afios 60 afios y gestantes nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado
de primaria 11 de bachillerato al igual que las nifias de 9 a 17 afios descolarizadas.

Se entrega la ii fon de ) ala | para ser digl te y ser inf io las
L: de la gia en todo momento.
Reali. i das en el |y real las observaci perti frente a actividades que se

realizaron y que no ;ln-bnn planeadas demr; del cronograma mensual.

poy:
el mej = de calidad y ag
dentro de los planes de mejoramiento de los dif d llar el p de ion de
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de
salu

do con las guias y manual tecnico administrativo.

realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

perativos de cada esf de vida o p lizar tacticas de ion casa casa, seguimientos o a idad o segun cr g de actividades a
transversal.Contenidas en el formto de necesidad de realizar.
personal que hace parte integral del p trat

Observaciones:

Mavbel DYO(q

Firma del Contratista

Se anexa certificacién 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

ISABEL MARTIN

 PROFES iPEGIALLZ

LUZ ADRIANA CASTARNEDA
REFERENTE DE GESTION PROGRAMA Y ACCIONES
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Calle fioaota
© PRGOD UE FACTURAS

1506 PLANILLA NS APORTES EN LTNER
CORRESPONSAL BANCARIO OCCIDENTE

REFERENCIA 9404742689

NUHERO DE RPROBACION 182247
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