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1. DATDS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 188

Centro Oriente ESE.
PS§ 1979-2019 | C.D.P. No.:

Proceso al que peﬂnn{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pemn[SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratista; [DEISY BELTRAN AMADO

| cc.[24.041.855

| de{SANTANA BOYACA

—
)

s _iz 018-02-01 Fecha Terminacién incial:  [2019-03-03 Valor Mensual: $2197.015 - | Valora cobrar: $2138476
| VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA | VALOR PAGO SEGURIDAD i
IOTRO | Apicibn cop INICIO TERMINACION cTA PAGAR NOMERO OE PLANILLA
H50.000|536 Hok 70700203} FEBRERD 550.000 756,300 B918993590
. BAZ 870|738 OT5-04-04 20T9-08-03 . MARZO .550.000 256.300 BY20387220
599.030 | 1611 08~ 2019-09-03 | “ABRIC 599.290 756,300 BOZ1437460
: 138:232 ;gg} 0 “E r;[ 20 : mmvo 'ggg%g 1% 0 mmsc‘mmu
; 7°857.936 | 2988 019-11-2 020-01-0 5 o] 599.030 256.30 BOZ4543720
7 442,838 [3563 J020-01 9020-03-0 AGOSTO— -500.290 236, U2308E160
] .B07.893 [189 2020-07-04 2020-03-0 SEPTIEMERE 599290 236, 023094903
g 599,290 [557 9020-03-0 2020-04-0 OC -500.390 276, 023798138
Shir= 0 | I .
7 B77.0297]14997 | 2020-06-04 2020-06-30 7 = 2 ENERO 590; 236700 B
3 ¥ 13 FEBRERO 500, .300 BESZ
q 14 MARZO 500, .300 28257968
5 15 ABRIL 599, .300 28267948
( 18 MAYOD 550,290 |7 136200 029596469
1 17 JUNIO / Tsma ?33/ $ 136.200 1029684097
g 19
70 70
il il
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
ke | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS L DOE conTRATD
$1.705.000 §27.628.278 §27.628.278 $0 .

EALIZADAS 5 5

— v T -

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

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

Krluchio de wetiyidudes pars o periodu:

vewde: | 2020-06-01

Masta: | 2020-08-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLD
EN CUMPLIMIENTO D

CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco

del contrato suscrito con FFD y la ESE igual

Identifico la poblacion objeto del PAl, primordiaimente menores de 5 afios 60 afios
¥ gestantes, nifias de 9 a 20 aflos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al

PRODUTO O EVIDENCIA

que las nifas de 9 a 17afos desescolarizadas.

Producto en fisico y en magnético

2. Apoya la prestacién de servicios en el PIC presentando al informacién
1 |y/o sopertes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lir i contenidos en el

para

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a |la coordinacion extramural|

todo momento

ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en

Producto en fisico y en magnético

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar actividad
observaciones pertinentes frente a las
estaban planeadas dentro del cronograma mensual,

en el cr

mensual y realizar las
que se real ¥ que no

progr g

Producto en fisico y en magnético.

4. Apoyar |las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguelias definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico
|administrativa.

Producto en fisico y en magnético.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o

componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato.

Reali

necesidad o segun cronograma de actividades a realizar,

zar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraci a

Producto en fisico y en magnético.

(Hoservachiumes;

Teix) EPelfan Anece

Firmmahlel Cantratista

Se anexa certificacion de page A Salud, pensson y AL,

de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta

24 041,855 de

SANTANA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: : DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPEEJALIZ.?DO 3 =
FIRIA G oaiRon A
VIST O SUP R
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE Df GESJION PROGRAMAS Y ACCIONES
FIRMA AT AN P
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CORRESPONSAL™ :
fwrg%'n%g-rm‘: occ?[l)“ENTE Lcture . 8803667980 :
¢ Vi TR 11602804 KAXE SUBTOTAL/TOTAL 5355 5 136 20
B 0023 [F 36 200
10 CAERS: Nosisrsy SELLYO. . 150,000

FALTURAS ARRONA|

Foc 'sg.g_s_.gs;_@ ) Aero AT3343 BANGO 0073

nls:ﬁk?ﬁ"i‘}rné:uu YoriEas tua o0
AASCRE LIl 5 1va
TARTFA  COMPRA BiSE /THp ()
=00% 135200 136200 0
(1]

T0TAL= 136200 136200

TIQUETE 0092 201004056

RES D1ANu VBT630033278.25 BEL 41 /ENE/20
RANG ALl 0092 200986470: 51 209999999
TOTAL ARTILULGS LUHERRIOS -y
flmacenes Fxilo & 0 Nyt BU0 900 w089
AU TORKE TENEDOR RES R82% OF Ve ZHUV 2 2006
Frkn RELLANOS LLAKAK Al DVBG0GA2%400
HESPONSABLE DE VA= GRAN COMTRIBUTENTE
Eute finuete puede 1ener

Bienes Exenlos Dec 41T 11-4-20
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