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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS-1961- | 00 o Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES GOLECTIVAS -PSPIC|
2018 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |
Nombre del Contratista: [LUZ YANETH GUERRERO GALEANO | C.C. [1_.059.784.?33 de: | RISARALDA , CALDAS |
Fecha Iniclo: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2018-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valora cobrar: [$2,138.478
m;’ VALOR ADICION | CDP |  FECHA DE INICIO TEF:IE:::EN N'CTA | MESDECUENTA DECOBRO Mol e e e e
SOCIAL
1.000.0 230 £UTH-U3-U4 £UT8-U4-0; ) FEERERD 550,000 256,300 AEERAI0IT
4 EAZ BT 738 2079-04- 2079-08-03 | 2 MARZO .550.000 256,300 4BU3BTET5
590.030 1611 20719-08-04 20719-09-03_| 3 “ABRIL .599.790| S 756.300 1400554703
L 209.580 | 19071 207905 20T9-10-15 ] MAYD .54, | S 256,300 1497634003
5 2.138.237 2561 2079105 2079-11-2 3 JU 599,290 .300 493033580
B 2857936 [2 -11-2 20-07-03 | [ JULTO 599,030 256,300 40385583
7 447830 2020-07-04 |~ 2020-03 7 AGOSTO 599,700 5 256.300 1404566367
B BU7.B93 | 189 2020-07-04 | 2020-03 g SEPTIEMERE 599,790 § 756.300 1496093365
g 509.290 | 2020-03 [ 2020-04- g OCTUBR] 599,700 .300 B497 750297
4] 599790 | 0 0-04- 2020-05-] 1) NOVIEMERE 599,290 5 256.300 8408349357
BU9 200 1307 2020-05-04 2020-06-03 | 1 E 599,790 5 256.300 g4007104212
. B77.029 [1499 |~ 2020-06-04 7| 2020-06-307 Z ENERD .5099. 209075 256.300 185040
3 FEERERT 509,200 71.700 02164473
4 g MARZO 509,200 _; ;gl 04|
g G MAYO 509,290 5 157.600 9405435858 ]
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contrato
$1.705.000 5 27.628.278 $27.628.278 S50 -

RATO

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.

de acti para el period Desde: |2020-06-01 |  Hasta:[2020-06-30 *
= DESCRIPCI Dl OLLD
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladay en 1 mainuta) ACTIVIDADES nmmmum::[ﬁ::.:ggna EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA

Tdentifico la poblacion objelo del PAI, primordiaimente menores de 5
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en|afios,60 afos y gestantes, nifas de 9 a 20 afios desde 4to grado de
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afos
desescolarizadas.

Producto en fisico

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponden al | Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion
1 |objeto yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |extramural para ser digitada diarlamente y ser informado las coberturas
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |de la estrategia en todo momento

Financiero Distrital.

Producto en fisico y en
magnético

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

Producto en fisico y en
magnético

4,Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual|Producto  en fisico y en
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |tecnico administrativo. magnético

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

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

Observaciones: ‘ i E

Firﬂ del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion o 1.059.784.733 de RISARALDA , CALDAS
bancaria con la primera cuenta de cobro

Realizar tacticas de wvacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a necesidad o segin cronograma de actividades a
realizar.

Producto en fisico y en
magnético

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA D0 Eeton A.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GEETION PROGR‘.AMAS Y ACCIONES

FIRMA s
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10/6/2020 Correo: luz janeth guerrero galeano - Outlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 646965772

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>

Dom 7/06/2020 8:51 Pivl

Para: luja_19@hotmail.com <luja_19@hotmail.com>

jHola, luz yaneth guerrero galeano

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

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 646965772

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9406544641
Valor de la Transaccion: $ 175.200
Fecha de Transaccion: 07/06/2020

AP

len en cuenta estos tips de seguridad

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQMKADAWATY wMAIOWFjMi0xY 213LTAWAIOWMAOARGAAAT LzkuloDdIDnCHNOIUQjtIHAEgj400yK11Dgljxc...  1/2



