ia e S SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
+ Irtegralh de Sercor e Saine APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ CIMIENTO
‘B 3 FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COURG

Centro Oi.ente E5.E

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 1979-2019 C.D.P. No.: 188 Proceso al que pertendPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad a la que pertnrllS:\LUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |

Nombre del Contratista:  [DEISY BELTRAN AMADO | cc.[24.041.855 | de:[SANTANA BOYACA |
:':I:E.: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: $2.197.015

VALOR FECHA DE N° | MESDECUENTADE | VALORA | VALOR PAGO SEGURIDAD
-' OTRO ADICION CDP FECHA DE INICIO| TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
550,00 Z019-03-04 __i;%u 3 FEBRERO 1,550,000 56.400
; 542.8 5-04-04 5-08-03 2 ARZO 1
3 20 z 3-09-03 3 g 569 ; i
: 2( iu 5-}?-1; 4 M _8 1. : Lashaln
0 2 20-01-03 JULIO 1. So54813
0 04 0-03-03 g AGOST 0
()4 - 1. ; 230
2 -04-03 £ 9
0 04 -05-03 NOVIE 1.599. 4
04 - DICI 1
z 0 N 2
1 - 1 FEB 1
4 - 1 4
1 0-11-20 5 ] 028261
020-11-21 2020-11-30 16 MAYO 1 0 2
- JUNIO 290 A $ 136.200 1020684097
] 19 JULT 197,015 277,700 31002757
20 20 AGO! 7167015 2 ; 3%_ 003096
5% 21 SEPTIEMBRE | $2.197.015 S 400 1092540834
2 OCTUBRE $2.197.015 § 272.100 1033010341
23] NOVIEMBRE | $2.197.015 § 272.100 1033063219
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Revmen e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS A D R ONTRATD
$ 1.705.000 §$38.772.129 $ 38,613,353 $ 158.776

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

Reaekin e e ais pata | predor pewie: | 2020-11-01 is:[2020-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARR e T
(Las estipuladas’en la minuts) ACTIVIDADES nesmmma::usé.&elgaono EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENCIA
Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios 60 afos

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

contrato suscrito con FFO y la ESE y gestantes, nifas de 9 a 20 afos desde 4!0 gradc de primaria 11 bachillerato, al Producto en fisico y en magnético

igual que las nifas de 9 a 17afos desest

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion yio
p que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
(Contrato suscrito con el Fondoe Financiero Distrital.

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural
para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en Producto en fisico y en magnético.
todo momento

Realizar actividades programadas en el cronograma msnsual y realizar las _ )
3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. observaciones pertinentes frente a las actividades que se r ¥ que no| Producto en fisico y en magnético.
estaban planeadas dentro del cronograma mensual,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
|continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |Desarrallar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico|
de los administrativo.

diferentes estandares de habilitacion y acreditacidn de servicios de salud.

Preducto en fisico y en magnético,

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

espacio de vida o Realizar tacticas de vacunacion casa casa, i o concentraciones, a
te b | conteni en el formato de necesidad de personal |necesidad o segun cronograma de actividades a realizar.

que hace parte integral del presente contrato.

Producto en fisico y en magnético,

o -@{,l B h I: l'ye,H IrCluf\ A"Y'cﬂl@

ijma del Contratista

Se anexa cerificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién la cerificacion bancaria con |a primera cuenta de | |G 24.041.855 de SANTANA BOYACA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA DX YRy A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO; REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
FIRMA

—
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