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SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVO = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORROY

CODIGO APLA-FT-014
VERSION: 01
FECILA: 10260

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N6, CONTRATS DRS: . comhies] 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: [YENNY LORENA CUESTA BARRAGAN ] cec.  [1.031.145337 | de: [BOGOTAD.C |
Fecha Inicio: |2 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.197.015 |
ADICION/ | VALOR FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR A "
oTrRo sl | apicidn | ©PP | FECHADEINICIO | oo i cion N°CTA GoGED e, SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
T 550,000 | 2015-0504 2075-04-03 i 1M_ _BABEEIAEOT |
z 54642870] 738 2015-04-04 2015-08-03 7 MARZO 1550, 300 B4B04B43TT
3 TEET030 | 1611 g-04 2075-08-03 3 “ABRIC 1.505.250 256,300 B4T0615015
4 § 3200580 1501 2075-05-04 2018-10-15 4 WMAYD 1.595.250 256,300 BATTT07357
5 ST 138237 | 2881 2075-10-16 2019-11- 1 JUNTT 15599290 755,300 B492053608
B 2.857.936 | 298 20751129 0 B JULID 1.55%9.090 256,300 493901310
7 1447838 | 3563 2020-01-04 0 0 7 AGOSTO 1,599,250 236100
] TH07 893 | 189 Z020-01-04 2020-030 ] E 509.290 236100 AGET50785
g 1559290 | 5a7 2020-03-04 2020-04-0 ] OCTUERE -5G9.290 236100
10 1555250 | 960 2020-04-04 020-05-03 [1] NOVIEMERE 509,200 256.300 84084365081
1 1500290 | 1367 | 2020-05-04 020-06-03 | 1 DICIEMERE 509,250 256300 TA00TEN003
12 BT 1459 2020-06-04 20-06-30 Z ENERD 1.559.290 256,300 401830488
13 S 4 540866] 1657 2020-07-01 D20-08-31 | 3 F o] 1.509.290 71700
14 $AIYA0I0 | 2710 zzwmm1 lvm n’zzg‘lo‘ i 14 mmﬁm 5 |_m59§m 71700 F4TI5TI96T
15 |S$ 1480507 { 3515 0T 2020-11-20 — 5 Al 1559, 71700 0404917574 |
L Y T020-11-21 T020-11-30 | —8 MAYG £ 1555 750 .
—m” *; JUNIO Eits $ 157 600 9407119149
19 ] JULTO $2.157.015 27700
70 20 AGOSTO Z157.015 271600 DO3T2488
pil 21 E $2197.015 271700 10376348
[ =22 L § 400 410532593
23 OCTUBRE ______[$2.197.015 272100 AT053a064
L) §2.157.015 272,100 TAT2573388 7
VAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
AEsuTien : CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato ONTRATQ
$ 1,705,000 $38.772.129 $ 38.613.353 $ 158.776

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA OE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: f2020—|1-01 ]

Hasta: [202o-1 130 [ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

desescolanzadas.

Identifico [a poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5 afias 60 afos v gestantes, nifias de 9
a 20 afios desde 410 grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las mifias de 9 a 17 afios

Producto en fisico

2, Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion vio soportes
5 [aue soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades contractuales v de acuerdo a
los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero
Disirital.

Se entrega la informacion de vacunados di ala di

digiind

diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento

| para ser

Producto en fisico y en magnético

o 3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,

aactividades que se realizaron ¥ que no estaban plancadas dentro del cronograma mensual.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente

Producto en fisico ¥ en magnético

{4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 |continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de de los

n. m

diferentes lares de habilitacion y ditacion de servicios de salud

¢l proceso de

de acuerdo con las guias v manual teenico administrativo,

Producto en fisico v en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo o los ancxos operativos de cada espacio de
5 |vida o componente transversal Contenidas en el formato de necesidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

cronograma de actividades a realizar

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, scguimientos o concentraciones, a necesidad o segin

Producto en fisico v en magnético

Observaciones:

\Pen N Lo:efu Qucb"ﬂ

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

c.C. 1.031.145.337 de

|_] Firma del Contratista
A

BOGOTAD.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA DA TR A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y N:CiDNE?f}
FIRMA _%Max&&_/
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iHola, Yenny cuesta

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son ios datos de tu transaccion:

=stado de la Transaccion Aprobada

CUS 792322064

resa. APORTES EN LINEA

ion Pago de la Planilla de apores can clave’ 9412573384
e la Transaccion  $272 100

Transaccion 06/11/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Digita siempre manualmente la direccion de! portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redingido a un sitio que suplania a tu Enlidad Financiera.

F Utifiza disposifivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

* Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

| B3 TransaccionesACH [ @ACH_Intorma

P 196(



