FRRFD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

- GESTIONDE

APOYO INSLMOS ¥
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: m
FECHA: 20000504

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Ho CONTRATO<OPS: Psz:i?} — 188 Process al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Unldad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nowbre del Comtratista: [ JEFFERSON CASTIBLANCO SANCHFZ | cc[1033698.444 | BOGOTA i |
Fecha Inicle: |2019-02-01 Fecha Terminacién inclal: 2019-03-03 Valor Mensual: (§ 2,197,015 Valor a cobrar: $£2.197.015
ADICIONY|  VALOR FECHA DE FECHA DE w DE CUBNT, VALOR FAGO
otrost| apicion | O INICIO TERMINACION CTA mumm *| vaLoR APAGAR | seGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T m | 536 | 201 2015-04-03_| ] RO 1.350. 256300 4258036188 |
2 4 7 201 4 2015-08-03 Fl MARZD 1.350.000 756,300 4260972930
3 554 1611 ] 201 2019-09-05 | 3 ABRIL 1.399.290 300 | 4270329492
i 3309580 1901 | 20 4 | 2019-10-15 | [l MAYO 599,390 4275014181
5 2138332 256 1 2019-11-20 | 5 TONIO 599.290 356,300 i]
[ 2857936 2988 | 2019-11-2 3 JULIO 399,030 236,300 428339112
7 E 3563 | A 2020-0303_| T AGOSTO 595300 428775300
[ 807.893| 189 E 20200303 | ® -599,290 4207932338 |
9 599.290 597 | 2020-04-03 | % | OCTUBRE -399.200 [ A300573663 |
15599.290| 960 | 14-04 2020-05-03 | 0| NO 599,790 256.300_| 4305089336
585780 1397 | )4 20200603 | [ 309,900 § 756,300 4309507908
2 1.877.092| 1499 | 2020-06-30 | 12 ENERO _ 599, - 4315507879
E 4540.866] 1657 | 2020-07- 2020-08-31 | 13| FEBRERO .599.290 Z71.700 4315692553
14 4.354.030| 2710 | i 2020-10-31 | 11| MARZO 1.599. 271,700 4323855650
[E 15 ABRIL 1.599.290 F71.700 4375058185
1% 1% MAYO 1.599. 790 $ 157.600 4335930361
e 1 JUNIO | —rameie | s 157400 4336232366
0] [0 TULIO 2.187.015 § 271.700 4341519363
] 19 | AGOSTO 2.187] 7L 700 4345279187 |
T ) 77T 4350280756 |
o o SEPTIEMBRE | $ 2.197.015 T Y < YA S —
n OCTUBRE $2.197.015 272100 4355372551
e TR IICIAL N A e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrute
$ 1.705.000 $ 36.563.237 $ 36.416.401 5 146.836
7. INFORME ES A EN CU. DBJETD T0
ORIETO DEL CONTRATO

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

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relaclén de actividades para el period: Desde: | 2020-10-01 Hasta: | 2020-10-31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ﬂnlﬁmmzfﬂcﬂﬂ ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA FROBUCTO O
Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente mencres
1 |1 Frestar sus scrvicios para el d llo de las actividades en el de 5 aiios, 60 aftos y gestanics, nifiss de 9 a 20 ailos desde $to Producto cn fisic
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a
17 afios desescolarizadas.
2. Apoya la prestacion de servicios en ¢l PIC presentando al
infi in y/o sof que soliciten ¥ que ponden al objeto |Se enirega la inf de Jos diari ala
2 |y/o actividad les v de do a los ancxos y coordinacion extramural para ser digitada diariamente ¥ ser Producto en fisico y en magnético
lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo inf do las cok de la gia en lodo
R Real PR PR Iy
3. Presentar el de dades a R SEEESE i
realizar las obser ¥ frente a actividades que so ; :
3 | desarrollar. . i T etabian planeidis & ol B Producto en fisico y en magnético
4, Apoyar las actividades mberentes al objeto del contrato para el
j 1 inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los D llar el ¢ de de do con las guias Prod fisicay -
‘phmd:nwjammﬁclm&fmlummdmdchabﬂhxién y manual tecnico administrativo. = ¥ 50 g
v acreditacién de servicios de salud,
S.Rs&whl\ﬁn_mmmdemam-rmmu?nm Realizar tactices dé s F
de cada espacio de vida o P C enel 2 LA § = y g
sl o idad de I que liace parte intogral del a o segin de Producto en fisico ¥ en magnético
X qa actividades a realizar,
Otmervackones:

:)'eﬂ‘:c vSon Cashiblonce

del Contratista

BOGOTA

Firma
Se anew certificacun d¢ pago & Salud, pensida y ARL.
En cuso de tener contrato muevo se debe anexar lamisén fa centificacion bancaria con b primers cuenta de C.C 1.033.698 444 de
cuten
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
A o AHcihon A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
rmr PPL Mavda  Camarao |




PHART0IDD 2 GOSN A50L LLoLnEne

bbh3b9¢e ot
o uﬁjﬁ.*ﬁﬁu “vog \ﬂwwwwq

viol
4w el ‘
F 1L EOTNLR S u»ﬁi;. ok J8gk atil] TTE 3 gy ..U_.nxi i Y
ervavil ¥ iglzle
wu..._,__ﬁp_ oxw..__wmu - mg u.“wﬂm‘ E o mw mm m m H m R mﬁﬂmmjmmmmmwﬂoh%mﬁgé w3 dmon| MRSy
ol N [iiic) &

ey

[} EYi0L
o B TR is I TR : I . SR ¥ a7
wHoN FETTE NObwIlLoD | HOTYA ¥ [ S0uLE ¥ Obvel HOTY [TEECET IR ) Juan N Lo laa]
L _NDEwTnDH | sosvavoane = Qv o SR OO YHLFRATY PR o]
o T T = = " RS0 OOl v $3.-408¥ TV z . : m s

i b e FEIVLOL
] [ 1] TERT ] ; bs 13 RLRTES kR T |.|_-.u%
¥ s . o NCEWTRIOLTY MORYBBOLY
Yuon 5310, 2N ENZUOD a0 _ WQIYRLOD wOws _ L ] LA A wa o | lrstvaico Fuamon oanga
L] HLOYINDN HOAYE ¥ ST TrINHALYW ¥ NI YL ke ™ VHOTYHLSINGIOY

CETVA
i CENOR BRIk »
AErOn, B
WSOV L SN B
Y - - i

IR VLA L YANOSTEY 450 3 WIS TNTYE S3LE0GY Ofve DOVE INOKE TNV NG

anind MEIYLNEIEMA 3C YVINC
WORMONODD LvalY  YOvAbe WEAHT Ol
SHIAYLHCLY 3FVID ALNTMINEAI00 S0 AN N0 Tl
TNOSTTL  HOE L08R N EiD T I IR NI
o CUMBNY Y30 Telldwd ORI Y1OD0S TR TN
WEIC S HODYH O FEEnan
MO HILUNDQ B0 CHINON  VINVITONM D 3 a3 2 EVIHILNE0N Ol
B PO T T Do = : |

IVYHINIO 09Vd 30 2LH¥0d0S
S3L¥O04V NQIDYAINDITOLNY YOVHOILNI V1INV



1= 1913

Jefe rson Cashiblonc o
1033698444




