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/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No: CONTRATO - OPS: 5 iDBoiEeI0. |EnENes 196 Proceso al que pertendPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
T Unidad a la que penen]sALuu PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES L
Nombre del Contratista:  [LIDIA LESMEZ ARIAS c.c.[39.604.857 | de:[USAQUEN -
iz 2019-02-01 Fecha Terminacion incial;  [2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 7| Valora cobrar: $2107015 7
[BESTN vaLor FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA | VALOR PAGO SEGURIDAD
I0TRO | ApiciON 0P INICIO TERMINACION cTA COBRO PAGAR SOCIAL NUMERQ DE PLANILLA
S5 TE50000 536 Z0T9-03-0 2079-04-T0 FEBRERC 550,000 [§ 256.300 — BOTU22604 i
p 4642 B70 736 [2019-04-0 2019-08-0 7 [MARZO 550,000 |$ 256,300 393920
117 WL BB HAYG 259550 13 558300 — 59784110
3, E P -(-| . - 3 3 B i) 9
5 7.138.232 7561 2079-10-1 2019-11-20 (5 [JUNIO 599 56.300 —BO073147790
[ 2857036 bl 019-11-2 2020-01-00 | JULTO .595.030 |5 256.300 5573
7 A47BIB [ 3563 020-01-04 2020-03-03 | 7_TAGOSTO .559.280 E
{31979 157 03042090040 8 {OCTUBRE 38595018 558 300
: =1 4 ., % & 5. L
1] 2 mgﬁu ‘Uzo-fg_:J 2020-05- 10 NETUVEMEHIEMER!:_ gg!_&_‘.g 256,300
599 7| » 11D E 256,300
B877.029 i Z020-06- 12 [ENERO 15 256.300" BO303371
.540.866 ;‘m’—' m-wg -3 13 [FEBRERO g‘QFQ 29 ; 700 BOITIG1280
394, ] 12020-09 - 70 —BU37427820
5 1.480.597 3 12020-11- 2020-11-20 BRIL 50 71.700 8033387310
{31 058.400 TR 3020.12.18 T5-{IRAYO A e LT =
& {$3331.343 ai17 T 20204296 7 | 2029-01-31 5| JUNIO 555 o4 271.700 8934967600
g 13 [JULIO $2.497.015 |3 271, AYIEAAI060 |
p r1J 20 [AGOSTO § 2197015 3 271 'Tnaub lmﬂ'ﬁs;gﬂﬁ .
§271. 590
53 21 |SEPTIEMBRE $2.197.015 [¢4p $938284340
22 |OCTUBRE §2.197.015 |§272.100 8938284360
23| NOVIEMERE $2.197.015 |$ 272.100 8938866360
24 |DICIEMBRE §2.197.015 |§272.100 8939552460
25 |ENERO $2.197.015 |$ 272.100 8940132750
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Kb CONTRATO CONTRATO REALIZADOS spnoy [RATO
$1.705.000 $ 43.201.872 $43.007.383 [s194.488 )

Y -
OHJETO 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 E S.E.

trbociom e et lades parn ef periad bt [ 2021-01-01 ( woes:[2021-01-31
I DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE | =
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
|dentiico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afos

1, Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades en el marco del

contrata suscrite con FFD y la ESE y gestantes, nifas de 9 a 20 afios desde dto grado de primaria 11 bachillerato, al Producto en fisico y en magnetico.

igual que las nifias de 9 a 17afios desescolarizadas.

2. Apoya la prestacidn de servicios en el PIC presentando al infarmacién y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto ylo actividades
contracluales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscnio con el Fondo Financiero Distrital,

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

Realizar actividades progr das en el cronog mensual y realizar las
] de actividades a desarrollar observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no Froducto en fisico y en magnético.
estaban planeadas dentro del cronograma mensual

I te el cror

3 |3. Presentar menst

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

diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Producto en fisico y en magnético.

£ Realizar |as visilas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada
espacio de vida o Realizar taclicas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a
companente transversal contenidadas en el formato de necesidad de personal (necesidad o segun cronograma de actividades a realizar.

que hace parte integral del presente cantrato

Producto en fisico y en magnético

e s e /

Ui Ly mud

Firma del Contratista

& anexa certficacion de page a Sald, pension y ARL
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de (ars 39.694.957 de USAQUEN *
cobra
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
% -~
CARGO: PR(;JEESION‘P:I: ESPFPIAL@%DO 3 - ~
FIRMA ' TX¥K ) =
.
ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: : REFERENJE D{E{,GEST}@N PROGRAMSS Y ACCIONES
FIRMA LA TA——/
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LUHICO RECIED OFICIAL DE PAGD.EM

i

I,l

L\c}\u (-'J?“\r\.&."k
969U  SF



