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Tacretata de Salud SUBRED

Subed Integrada de Servicias de Selud
Centro Orfente ES.E.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOVO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME V CUENTA DE CORRO

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: |PS-1990-2019, C.D.P. No.: 188

Nombre del Contratista: | LEIDY PAOLA GUTIERREZ DAZA

Proceso al que pertenece: PSPIC
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA -
| cc. | 1.013.638.539 | de:| BOGOTAD.C |

:::::: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar:
TADICTO : - —VALUR
N IVALOR 8 G pp FE(.:IHA o INICIO cb:NsTREI)” | _PAGo NUMERO oE PLANILLA
OTRO | ADICION ] P T e COBRO SEGURIDA
. L i ; DSOCIAL |
_ﬁl $1.550.000 | 536 zm-us-m 2019-04-03__| 1 FEBRERO |§ 1.560.000] $ 256.300 8332272288
2 | §$4.642.870 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO | $ 1.550.000] $ 256.300 8332930030
3 | $1.599.030 | 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL | $ 1.599.290] $ 256.300 8333565186
4 | $3.209.560 | 1901 2019-09-04 2019-10-15 ) MAYO | $1.599.290] $ 256.300 8334195637
5 | $2.138.232 | 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO | § 1.509.290] § 256.300 8334682285
6 | $2.857.936 | 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO — [$1.599.290] $ 256,
7 | §$1.442.838 | 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO | $1.599.290] § 256.300 8336569897
8 | $1.807.893 | 189 2020-0104 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE| S 1.699.290| § 256,300 8337228156
9 | $1.599.200 | 597 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE |$1.599.290| $ 256.300 || 8337907221
10 | $1.599.290 | 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE | $ 1.599.290] $ 256.300 8338553671
11 | $1.599.290 | 1397 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE |$ 1.599.290| $ 256.300 8339246695
12 | $1.877.029 | 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO |$1.599.290| $ 256.300 8339653706
3| SABA0mES | 16T 2020-07-01 2020-08-31 K FEBRERO 599.290] % 271.700 3340380117 |
§4.394.030 | 2710 | 2020-09-01 A0- 4 MARZO 1.599.290] § 271.700 BI41188559 |
E "ABRIL 599, 271,700 8341552409
16 MAYO "599.290] § 271.700 8347441281 |
JUNIO (S pea| § 271700 42395395
JULIO Z.197.015 | 5 271.700 379954
2 20 AGOSTO 2.197.015 271.700 1433125
4] 2| SEPTIEMBRE | § 2.197.015 > 271,700 e ——
23 _ _IS__D‘CTUg_RE ZA97.015[§ 272900 45902345
Resume | VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
nde |DEL CONTRATO 'CONTRATO - REALIZADOS
contrato ™—¢705.000 $ 36.563.174 $ 36.416.338

CENTRO ORIENTE ESE

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

Relaciin de actividades para el periodo: Desde:

|101Ll- 10-01

Hasta: |2020-10-31 |

| OBLIGACIONES ESFECIFICAS
L pwtiplades e hw

OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA |

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

Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5 afios.60 afios y
gestantes, nifias de 9 a 20 aftos desde 4to grado de pnmaria 11 bachillerato, al igual que las
nifias de 9 a 17 afios desescolanizadas.

Producto en fisico

2, Apaya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o soportes 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 ¢l Fondo Financiero Distrital,

alac al para ser
de la estrategia en todo momento

Se entrega la infi
digitada di

y seri

Producto en fisico y en magnético

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones
pertinentes frente a nctividades que se realizaron y que no estaban planeadas dentro del
cronograma mensual.

Producto en fisico y en magnéuco

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habalitacion y acreditacion de servicios de salud

-

Desarrollar ¢l proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico
administranvo.

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida
oc sal. Ci das en el formato de necesidad de personal que hace parte
m:e_n,n.l del presente contrato

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, Seguimientos o concentraciones, a necesidad o
segln cronograma de acnvidades a realizar

Producto en fisico y en magnético

| Observaciomes:

Firma del C:

\e\wﬁzglgﬁms&’m Dore,

e anexa cortifcaciin de pagu & Sahad, pensiin ¥ ARL
Fon caso de femer conralo masva s debe anexar b |a cortificacion bancarin con b primers cuenta de cobro

1013638539

C.C

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: FROFESIONAL ESPECLALLZAING 3
e Oy Bd‘rccn A
\fu’m BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ¥ ACCIONES
B PPl Marely  (amargs
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jHola, LEIDY GUTIERREZ

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion. Aprobada
CUS: 765747134
Empresa: COMPENSAR-OI

Valor de la Transaccion: $ 272 100
Fecha de Transaccion: 07/10/2020
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