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I.HJSDB SALUI
- INSUAIOS

} CENTRO ORIENTE E.SE
APOYVO = GESTIO 5 N ABASTECIMIENTO
FORMATO 1N ORMEY C1ENTA DE LOMR

CODIGO: AP-IA-FT-814
VERSIGN: 12
FECHA: 208514

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

.- i aiig
. Centro Oriente ESE.
No. CONTRATO - OPS: Pszé?gg‘ CD.P.No 188

Proceso al que pertenece:

[FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

Unidad a la que pertenece:

|ESEIC
SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

Nombre del Contratista:  [MARELIS HOYOS TORDECILLA | cC  [52709.778 | de: [Bogota
::I:': 2019-02-01 Fecha Terminacion incial:  [2019-03-03 Valor Mensual: S 2.197.01% Valor a cobrar: S 2.197.015
;ROUN";' vm.og cop | FECHADE | FECHADE iz CU!‘E’ESNT ADEDE VALOR A VP‘;';;U(? NUMERO DE
DI (
| OTRO ADICION INICIO TERMINACION _ COBRO. PAGAR PLANILLA
I [S1.550000 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO S 1.550.000 |8 256,300 [1017919944
2 |S4.642.870 |73% 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO S 1,550,000 |§ 256,300 |1018988287
3 [$1.599.030 [1611 2015-08-03 2019-09-03 3 ABRIL $1.599.290 |5 256.300 1020364 168
4 [$3209.580 190 2019-09-04 3019-10-15 3 MAYO § 1.599.200 [$ 256,300 1020364229
5 138232 |25 2019-10-16 2019-11-21 5 TUNIO $ 1599290 | 256,300 1021595226
6 §57.936 |29 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO 599.030 |3 256300 1022490831
T T47EIE |35 20200 7020-03-03 7 AGOSTO $ 7356300 22490918
¥ SUTEIT_[18 J020-07-04 79-04-07 ¥ SEPTIEMBRE §256.300 023 TRUITR
g 599.790_[59 20-03-04 J020-04-03 g : $756.300 23497940
S 1399290 |36 J020-04-04 J020-05-03 1] OVIEMBRE 7 I53T4050
[ST399700 1397 J020-05-04 3030-06-03 : $ 736 300 25314420
. |§ RTT0I0 (1495 2020-06- J020-06-10 . ENERO 3 I’““Iﬁ 300 075846361
540866 [1657 I020-07-0 2020-08-31 3 FEBRERO TMT00 0126514006
1 3 SMARZO T71.T00 028311367
E ABRIL T71.700 T2 T
1 MAYD 57600 029596697
g y—JUNIO 5] B 1o 1029698294
g g TOLTO 197.015_|3271.700 031
[]J 20 AGOSTO 2197075 (5271700 T3 1166479
77 :;
[ VALOR | [ VALOR |
Resumen PAGOS
ICIAL D ;
o IN EL TOTAL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.705.000 $32.169.144 § 32,022.308 S 146.836

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y 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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [2020-08-01 Hasta:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACI'IVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
ok . Identifico la poblacion objeto del PAL primordialmente menores de 5
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el o G ;
1 : afos,60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria| Producto en fisico
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. : 5 ; :
11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.
SUApOYE G Mn‘mf.‘s. CHEIRIC plcscﬂtﬂl’!?{) a Se entrega la informacion de dos diaria a la coordi
informacion yio que ¥ que cor al objeto T S e % "
2 o] 5 : ? extramural para ser digitada diar y ser las coberturas de|Producto en fisico y en magnético
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos & etrateni tod R
contenidos en el Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital. tohbors bl Bl
3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a Realizar actividades progr en el grama Iy realizar las
3 |desarrollar, observaciones pertinentes frente a actividades que se realizaron y 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 L4
4 tinuo de cnlldad y llas definidas dentro de los | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual P caen T aindtide
p[anes de de los 8 dares de habilitacion y |tecnico administrativo. ¥ %
acreditacian de servicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal Contenidas en el Realizpr tacticas de vacunacion casa casa, seg o coneentr R . o
5 : : 1 ; = : Producto en fisico y en magnético
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente |a necesitfad o segiin cronograma de actividades a realizar,
contrato

Observaciones:

“\J\Q{ e\ S Wovos vorde ci\le

Firma del Contratista

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

52,709.778 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZ‘ADO L
FIRMA DD PN A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENZE DI GESTJON PROGRAMAS Y ACCION
FIRMA AT e ¥ X AT
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COLSUBSIDIO
SANTAR ISABEL

DOCUMENTOD SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDOD
NIT : 900.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8803152350

PLANILLA © 1031166479

PERIODO i 2020/07

REFERENCIA 2: 8803152350

Cédigo Descripcion Cant Valor
693527 RECAUDO PLA 1 271700
271700
DOCUMENTO
2008110004638304

CONSECUTIVO: 001
AGO 11, 20 11:50

11/A90/2020 11:50 3800 04 Q058 1023889
(COPIA CLIENTE)
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