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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1-DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P$-1986

No. CONTRATO - OPS:

2019

C.D.P. No.:

Nombre del Contratista:

188

Proceso al que pertencce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pert

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

[YENI ALEJANDRA MARTIN SALAS

| C.C.

52.827.751

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: 2019-03-03 | Valor Mensual: m Valor a cobrar: m
ADICIONI|  VALOR FECHA DE MES DECUENTA | VALORA | VYALOR
oTrosI| Apicion | SPP Hicio FEGHA DE TERMINACION N°CTA BEGORRO PAGAR | gﬂgonm NUMERO DE PLANILLA
1 $1550000| 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERQ $1.550.000 | $256.300 8488750508
P 4642870 | 738 2019-04-04 Z019-08-03 bl MARZO 550,000 756.300 B4BOE05276 |
3 589030 | 1611 2015-08-03 2019-05-03 3 ABRIL 598,290 256.300 B4G0825339 |
4 209580 | 1501 20190904 2019-10-15 4 MAYO 1.589.290 256 300 B491605068 |
5 2138232 | 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 —__JUNIO 599 290 256 300 8493030266 |
5 2.857.936 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-0 6 JULIO 1.589.030 256.300 84
7 442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-0 AGOSTO 1,589,290 756300 8495122469
8 807.893 | 189 | 2020-01-04 2020-03-0 ] SEPTIEMERE 559.290 256300 3496264521
g 599.260 | 567 | 2020-03-04 -04-03 g OCTUBRE 555,280 256 300 497304778
0 599290 | @60 2020-04-04 2020-05- [ NOVIEMBERE 565290 756300 4
1 590.250 397 | 2020-05-04 2020-06-03 DICIEMBRE EEEWED] 256,300 5400255120
7 1.877.029] 1499 | 2020-06-04 2020-0630 | Z ENERO 599.290 256300 01372087
3 $ 4 540.866 657 2020 07-01 2020-08-31 | FEBRERO 559.250 271700 01395080
4 $4.394030| 2710 —2020-10-31 2 MARZO 585 271,700 03410487
5 $1480597 | 3615 2020 1701 — 2020-11-20 5 ABRIL 595250 271700 14455122
? §728.358 | 3782 2020-11-21 2020-11-30 5 MAYD 559 23%0 75.200 5648965
T 31564
g ] JUNIO ST 8D 040 $175.200 9406713517
] ] JULIO 7.187.015 71,700 37793107
3? §9 AGOSTO 7.197.015 71,700 40684
1 71./00 & 181
5] 55 SEPTIEMBRE $2197.015 50 310533750
23 23 OCTUBRE §2197.015 §272.100 411004444
24 24 NOVIEMBRE _ |$2.197.015 $272.100 9412132786
25 25
VALOR INICIAL
Resumen DEL :&ngg%ﬁ'a PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO
contrato
$ 1.705,000 $38.772.129 $38.613.353 $158.776

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E.

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

Relacién de actividades para el

poriadni Desde: | 2020-11-01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: | 2020-11-30
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Identifice 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 bachillerate, al igual que las nifias de 9 a 17 arios desescolarizadas,

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al infermacion ylo
2 soportes que soliciten y que correspanden al objeto ylo actividades

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital.

Se entrega |a informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
informado fas coberturas de la estrategia en todo momento

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

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las cbservaciones pertinentes frente actividades
que se realizaron y que no estaban plasmadas dentro del cronograma mensual

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién

de servicios de salud

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

5§ |espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el formato de
necesidad del personal que hace parte integral del presente contrato.

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

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o conﬁtraciones a necesidad o segun cronograma de

Observaciones:

uemu A7

/ Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria con la

c.c

de

52.H£?.?51

BOGOTA

primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
A Do DAk 4.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE GESTION D.E__E_ROGR&MAS Y ACCIONE;
FIRMA AW@M




WY G260 60/11/020Z 7 ap | euided

VS80S, ?z wih

05 0% 005'12$ 908'8.85 009°215 5088485 006'6015 9088285 00L'0v15 908'248% ) (1 )sopeijuy iejor
[ (13 of |oostis SO0R"RULES [ 58 009'LIS 908°RLES of praxd 0066015 08" 2R 0f |R005d43 onL'ors S0R'8LES ot _ Z..n& N3 z_.E.\’.— —mha.nh_ uu_ i

05 05 006°128 908'5L85 009'415 9088285 006'6015 908°8L8% 00L°0b1$ 908'9285 (s0pRiY 1 ) "3'0 ¥L0D06 01430 V10908 :PRPND
05 05 005125 908'8L85 005215 508'8L8$ 006°60L5 908'9£85 00L'0b15 908'8£85 (sopenuY T ) TdIDNT4d ;ofeqesy ap oxuad

(sopeiuv T) TVAIINTYA esinong
SAIGLIGH L ELENTRUC T

908°8.85
1

908°9485

SAVISIdVHVd _ S09S3In 420 anvs NOISN3d 0av3ndw3a
S31¥0dY 3d YavTIvL3a NOIDVaINDI
0046828 0 JINIQIII0 30 OINVE | 60714 /0202 £411LI0702 | 9RLZELZAES i9gzazee| # oiozoz)  ot-ow0z
sofep eioW SBiQ oaueg ofied aur ellued wlued ofieg pjes ugisuag
odeg eyzag odjL aAR) apopag
NOIDVAINDIT V1 30 SITWHENED SOLVa
[ WRIRIL *3'0 ¥10008-¥10909 T4 OE ¥NS 6865 1D TN UNIIAHIJINI WHONYTITY INGA SYTVS NILLEYW ISLI7HTE 10
2 qzmmum_HLEom oui|aL ojuawepedag-pepniy uo32g jedisuilg |esinang auepody ase)) o205 uozRy ap | ugpEdRUSP
JINVIHOJY 130 53TwHINTD SOLva

eaul| U
oSed ap |eJausn USWNSIY sapode




.I;'-_l‘l?

WV Sk:60 60/ 11/0202 7 3p 7 euled

“&eﬁ&s

g M

004'68Z$ |
006°6015 0s 0 0066015 L L Tv6'9%0'098 800543 HYSNIAWOD
006'6015 0 05 006'6015 1 (1 *SVHOQVULSINIWOY) 543
009°L1$ (13 0s 009°245 1 L T6'990°098 ¥2420 HVYSNIIWOD
009'L1S 08 0s 009'L18 L (1 :Svy0av¥LSINIWY) 42D
005°125 08 0s 005125 ) 7 £05°700°098 Lyl HYANOE SO¥NO3S
005128 03 0% 005125 1 (1 :SYHOQvYLSINIWAY) TaV
00L°0¥1$ 08 0$ 00£'0p1LS b L PDO'9EE"006 16T SINDISN3A10D
00£°0v1$ 05 [ 00L'0r1s L (1 :SYHOQVULSINIWGY) div

S3AVaiDVYdVONI

_dvovd VY HOTYA 3 soavs VHOW S3SIYILINI  0QVaINDIT HOTVA SOQVITIdY A 1IN 091002

09vd 30 NIWNSIH

0046875 0 3UN30I300 30 00KV | 60/ 470207 £1/11/0202 ! FLILITIE 19570288 oi-ozz|  ovozor

so1ep BIOW SRIQ o3ueg ofied A jiued ejiueld ofieg pnjes uQ|suag

ofieg oIy odjy aAR|D opojsad
NOIDVQINDIT ¥1 30 STIVHANSO S04va
is WEIBLL *3'0 YA0909-¥10908 71 0 ¥NS 965 1D TN FUNIIANIAFONI VHONYITTY INIA SYTVS NLLEVW 164I7RIE 13
4891

2 YN3S opriauox3 1oL dag-pepniy woisag Iedipupg jesinang awepody asey 1205 uoTRy Ap | ugtdeayUap|

JINVLHOdY 130 STTVYANID SO1Va
eau| uD

08ed ap |e1dUdn USWNSSY s iode



EMPRESA: EFECTIVD LIDA.
NIT.830.131.993-]
Galle 96 Ho. 12-55 Bogota
PAGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE CCCIDENTE

REFERENC A 9412132786
NUHERD DE APROBACION 102561
Fecha: 0771172020 12:14:50
V: 147706
NUM. TRANSACCION 1022445249
Valor §289.700,00

P I HONTO
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L4 CORRECCION REQUE
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0, K1 EFECTY NI BANGO DF
OCCIDERTE S.A. O ASUNIRA LA

RESPONSABILIDAD SOBRE RECLANOS
POSTERTORES.

PS Recaudador; 908310 GIUDAD BOLIVER
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Gajero: PAANHOLE
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