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Centro Orfente ES.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI08 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTOD
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

COMGO; AP-TA-FT-014
VERSION: @2
FECHA: Ino-uf a4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu. CONTRATO - OPS: P5-1961- C.DF. No.: 188 Praceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - |
2019 Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES I
Nombre del Contratista:  [LUZ YANETH GUERRERO GALEAND ] cc [1.059.784.733 | de:[RISARALDA, CALDAS ]
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual; $2.197.015 Valor a cobrar: |$ 2.197.015
Hi]
m;’ VALORADICION | COP |  FECHADEMICIO [ FECHADE Nera | wmspecusTApEcomno | VALORA ‘;t:cgiré‘l:n NUMERO DE PLANILLA
T.550. 207904 550, : ABEEAI0T
Z 4547, EL - p MARZO %(zm 256.301 1
k 509, 19-09- 3 “ABRIL 509290 % 256.30 40055470
[ %‘gg i 201 -11‘(!'13_-20 MAYO .500.200 "% 256.30 1401634003
6 [S2.857.936 | 2088] 2020-01-03 6 ULIo -599.030] 5 256.300 493855835
B s 'sw‘ag**jsgg—z i 0 5050:0303 1 g SEPTENST RE ?sg!rm“ 330 256,301 Ttk —
ke 599,290 | 557 0 20-04-03 ) 5992905 256301 497250297
.599.2 ,1%% 0 207 NOVIEMERE .%"‘ 256,301 7
.599. 0 2020-06-03 | 509, [$ 256.300 4001042712
: B77.029 133? 0 20-06-30 p. E 5992908 256.30 9401185040
3 4 540866 | -07-0 2020-08-31 3 __FEBRERO 509, 271,700 940 {47,
4 MARZO 509,750 .; ; 3%_ gg
B MAYO —— 5999505 157 405435
g : 0 O —aneerens
JUT 2.197. S 271700
20 0 AGOSTO 2197015 | 5271700 G408708143 .|
21 21 =
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R
R Mt by i SALDO DEL CONTRATO'
contrato
$ 1.705.000 832,169,144 S 32.022.308 § 146,836

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

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

Relacién de actividades para el periodo: Desde: f2020-08~01 ]

Hasta:|2020-08-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS .
P ACTIVIDADES DESARROLLADOS ;.: L‘Ié ::ﬁ:m EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO © EVIDENCIA
[dentifico Ta poblacion objeto del PAI, pnmordiaimente menores de 5
| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades  |afios,60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4lo grado de Producta en fisico
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios
desescolarizadas.
2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al |Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion Producls en “fisico 6fi
1 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los extramural para ser digitada diadamente y ser informado las coberturas rhaAnEHa ¥
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con |de la estrategia en todo momento 9
el Fondo Financiero Distrital,
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a  |Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar Producto en fisico en
3 |desarrollar. las observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y rmiatifidtiea ¥
que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual. 9
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del confrato para e
el mejoramiento continuc 9 2 cal“.!ad y aqua!las_ definidas Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y|Producto en fisico ¥y en
4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes manual tecnico administrativo rEaskliEs
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de . g
| Isalud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos : " : s
: operalivos de cada espacio de vida o0 componente 5:::::;3(::::2‘;353 ::cas\ifg::n:c:): L’mc?:sr:n Cf::"a ::g:é?\f;ﬁ:s : Producto en fisico y en
transversal.Contenidas en el formato de necesidad de realanr ’ g og magnético
personal que hace parte integral del presente contrato. ’ ﬂ i

Observaciones;

s

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

[ ] Firma del Contratista
T

1.059.784.733 de RISARALDA , CALDAS

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

FIRMA

Doy, e lvsn A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENJE DE/GESTION EROGRAMAS Y AGCIONES
FIRMA A P Fo el =




P> 1961

| 00FLTS

.. £08°2405

cos'asss 008'601$

EDR'LL0S

005015

£08°LL85

»
nv@b.@\ﬂusay
0% 0$ 00v'125 £08'228% 009248 £OF'LLRS 008°601§ £09°LL0$ 005'0¥ 1§ £08'2485 (1 )sopenjyy 1ex¢
o5 0% 0F | 00v'bES EDR'LLR5 0f JerL 009415 108295 0f pzadd 008°6015 084085 Of [S00543 | 00S'0wis 08°LL8% o _ :.nn_ m _ mnc.s_.omo._ vu_ ]
(33 0% [ % 41 £08°LLRS 00%'L1% T08°LL8% 008'6015 E0B'LLBS oos'oris £08°LLBS (sopeyyy T ) *3'0 ¥LO90E (0330 V10908 :pep
0% £02°LLRS £08°LL8S 08" LLBS 00s'0r1S £08°LL85 (SOPRILY T ) WJIDNINd ofeqess ap onu

(sopenuy 1) TVIINIYd *jesin:

0o8ed 3p |eIaUdD USWINSDY

Juody < 61 uQEIUAP|
SITIVISIAVEVd S09s531Y 420 anavs NOISN3d 0avaldw3a
S31¥0dY 30 vaVTIV.LIA NOIDVAIND
00€ 6875 0 VONIIAIAYO OONYE | 90/80/0202 11/80/0201 £ ¢§§m THOLTEROL 20-0202)  fo
o1eA eao se1g ooueg ofieg awpy elueid © Ejueg _ odeg
ofeg wyay odiL anepd opopiag
NOIDVAINDI ¥1 30 STIWHANID SOL
Yo -
oN GE585585 °3°0 VL0208-¥L0D09 W1 EyA S0-VER # YOL T1D IVIINIES JLNIIOHISIANE HAINVA I ONVITVD 0dIHdIND 'S ELLFELASOL
uqzﬂumeun_t:om 3211 edag-pepnj) uop3ag [edidulig jesinong @jurpiody ase) |e1205 uozRy Ap | uopRIyIUap|
JLNVLHOdY 130 STTVHINID SOLY
mmC__ Ua

sa1i0de



YVDVd ¥V UOTVA

05 05
0s 05
0s 0s
0s 03
05 05
05 05
0$ 05
0% 05

S3aVaI2VdVINI

3 50a1vs VHOW S353¥3INI

00£'68Z5

008'6015 I
008'6045 L
009°£1S 1
009° 415 1
o0¥'12$ !
00 125 1
005°0¥1S b
005'0¥1S t

0avaindIT ¥OTYA Soavilidy

9 Ovr'I5Z'008

L r6'990'098

T £05'700'098

L ¥DO'9EE'006

AQ 1IN

S005d3

420

Fi-6L

091002

SYLINYS

(1 :SvH0avYLSINWAY) §
YVYSNIIWOD

(1 :5vH0aVELSINIWOY) 4
YYAIIOE SOHNDIS

(1 :SvyoavuisINiway) 1
SINOISNIAT0D

(1 :SYdOavuLSINIWaY) d

09Vd 3d NIWns:

00E" 6875 0 vaNaINAY 0oNva | so/e0/0z0z 14/80/0701 I | ensocsore | uoszevor | Weotozoz | ioe:
J0jeA 10w seiq osueg ofed aywin ®jljueid g | ofeg pes | uojsua
ofed BYIa odig ane|) opolad
NOIDYAINGI ¥1 30 S3ITWEINID SOL
Va0l —
o (1111111 ‘TAVIOD08-¥I0908|  VI¥ME SO-VER A YOL TID W AUNIIENIACN HIINVA 21 ONVITVO GH3HH3ND e pelvaLesor
4801
3 ¥N3s opesauoxs | ouojlal cwuaweLedag-pepnid uopdalg Jediud [esinang ajueyiody ase)y Jej0s uazey Ap | uopwaynuap|
ALNVLH0dY 130 SITVHINTD S0L
eaul| U=

oSed Sp |ISUSH USWINSDY

sa1jode |



aportes Pagos aportes en linea

en |nea Médulo de pagos electrénicas

Pago electrénico

El pago electrdnico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 181.61.35.234 -
. Estado de la transaccidn: APROBADA
V Clave planilla: “apETORTAT
Valor: 289,300
Periodo de pago: 0202007 &
Mo Transaccién (CUS): 704327612
Fecha: 2020/08/06
Banco: + BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382

; vAceplaT

i Imprimir |
L4
-
iQuiénes somos? ¢Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos iPor qué elegimos? Contictenos
L 4

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados,



