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SALUD CENTRO ORIENTE ESE
5 ¥ CIMIENTG
TA DE COBRO

COMGL: AP IAFT814
VEREION. 11
FECHA: T30-a5-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

MHo. CONTRATO - QPS:

Nombre del Contratista:

PS-1967

2019 C.D.P. No.:

188

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

[
ALUD PU A~ AMPLI,

rENGIE CATHERINE COBOS TORRES

cC.  [1.033.751561 |

de{BOGOTA

l

Fecha Inicio: {2019-02-01 Fecha Ter ion incial: [2019-03-03 |  Valor Mensual: [s2.197.015 | Valor a cobrar: [s2.197.015 |
X VALUR FALU
ADICION! |0\ or ADICION| COP |FECHA DE INIcio|  FECHADE NO CTA 1| -MES DEGUENTADE, VALOR A PAGAR SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| TERMINACION COBRO
1 5 1550000 | 536 2019-03-04 | 2019-04-03 1 FEBRERO $ 1.550.000 2?6_300 8333000640
3 54.642870 | 738 2019-04-04 | 2019-08-03 | 2 MARZO 1,550,000 256,300 3581425
3 1.599.030 | 161 2015-08-04 | 2019-08-03 | 3 ABRIL .599.290 256,300 4225386
4 53.209.580 | 190 2019-08-04 | 2019-10-15 § MAYD .599.290 256.300 :
5 §$2138.232 | 256 2019-10-16 | 2019-11-20 5 JUNIO 596 290 256.300 35365629
& 52.857.936 | 2988 | 2019-11-21 | 2020-01-03 B JULID § 1699030 756.300 36058628
7 T447 838 | 3563 2020-01-04 T20-03-0 i AGOSTO 554,780 256.300 | EIEREED ]
8 1807893 | 189 2020-01-04 020-03-0: [} SEPTIEMERE -509.290 256300 | 8437326624
B 1.598.260 | 507 2020-03-04 020-04-0 ] OCTUBRE 500,290 256,300 8337930063
0 599, J020-04-04 | 2020-05-03 ia NOVIEMBRE 5 1.509.290 256,300 BI36586825
1 §1.599.290 | 1397 | 2020-05-04 | 2020-06-03 11 DICIEMBRE 1,599 290 256.300 8339226738
12 §1.877.029 | 1499 | 2020-06-04 | 2020-06-30 1z ENERD 1.599.290 256.300 8339717397
13 S 4540866 | 1657 | 2020-07-01 | 2020-08-31 | 1T FEERERO 509290 271700 5
:: .m—%:rg-—mmgw 2020 1031 L MARZO %{% ; .;gg mﬂ
15 "'55 728,358 | arer 7070-11-21 2020-11-30 18 MAYO 505,290 157.500 7734890
17 17 § 156.438 :
3 i JUNIO T982.040 $157.900 42997935 |
L 18 JO00 52 197.015 271700 A3@ITIO0
7 20 AGOSTO $2197.015 271.700 44541326
7i 21 271.700 45054141
. . SEPTIEMBRE $2.197.015 $400 35380153
23 OCTUBRE $2.197.015 $272.100 45691065
24 NOVIEMBRE $2.197.015 $272.100 46344122
o [pramei]  [mmERer) [ 54100 OEL CONTRATO
Sanimie $ 1.705.000 $ 38772129 $ 36.416.338 % 158.776
= FATO

PRESTAR SERVICICS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO CRIENTEESE

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2020-11-01

Hasta:|2020-11-30 |

DESCRIPCION DEL DESARR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afos y gestantes,
nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que |as nifias de 9 a
17 afos desescolarizadas,

producto en fisico

Apoya la prestacion de servicios en el PIC preseniando al
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser

2 bjeta yii i : 4 : ; ; roducto en fisico y magnetico
9 .’e QY 0 actlvldade?-lconh':!ctualas y de a:‘uur_do alas.anexas digitada diariamente y ser informado |as coberturas de |a estrategia en todo momento B Lk
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Realizar actividades programadas en el cronogramamensual y realizar las obsevaciones
3 |desarrollar. pertinentes frente a aclividades que se realizaron y que no estaban planeadas dentro del|producto en fisico y magnetico
cronograma mensual,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
j i i i i i i | tecnico i ;
4 mejoramiento continuo delcahdad y aqulellas definidas fienlro Dfsgrrollarl el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manua producto en fisico y magnetico
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de |adn Vo,
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
Fealizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
i i i i i i imi i sidad o . )
5 operalivos de cada espacio de vida o componente Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a necesi producto en fisico y magnetico

transversal Conlenidas en el formalo de necesidad de personal
que hace parte integral del presente contrato,

segun cronograma de actividades a realizar.

Observaciones:

F\'ﬂfé}\\e

Firma del Contratista

[EaTares

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidon bancaria con la

primera cuenta de cobro

c.C. 1.033.751.561 de

BOGOTA

C VISTO BUENO SUPERVISOR LCE CONTRATOS
| NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA DIGN0 el A,
[ I5TO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA 7
[ CARGO: REFERENTE DEBESTIIN PROGRAMAS  ACEION
| FIRMA Al Atleal 2 oé%
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Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Numero de Aprobacion
00573611

Fecha
04/11/2020

Direccion IP
181.53.12.35

Valor transaccion
$289.700,00

Referencia 1
181.53.12.35

Referencia 2
6 e

Referencia 3
1033751561




