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Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

PS Proceso al que pertenece
No. CONTRATO - OPS: | 1992- | C.D.P.No.: | 188 auep %%W&%UGEWMD‘W
2019 Unidad a la que pertenece INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ | C.C.[52.748.882 | de{BOGOTA |
:'neiz::f_ Fecha Terminacién incial: |3019-03-03 | Valor Mensual Valor a cobrar{s 1.589.290 l
[ADICIO MES DE VALOR g
N/ VALOR | .| FECHA DE FECHA DE N° | cUEnTA DE | VALORA | PAGO NUMERO DE
OTRO | ADICION INICIO TERMINACION CTA PAGAR |SEGURIDA PLANILLA
si CARRO D SOCIAL
1 [$1.550.000 |536 |2019-03-04 |2019-04-03 1 |FEBRERO $1.550.000 | $ 256.300 1018089162
2 |$4642870 |738 |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $1.550.000 | § 256.300 1018904683
3 |$1.599.030 |1611|2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL $1.599.290 | $ 256.300 1019611306
4 |$3209.580 |1901/|2019-09-04 |2019-10-15 4 |MAYO $1.560.290 | $ 256.300 1020336215
5 |[52138232 |[2561(|2019-10-16 |2019-11-20 5 [JUNIO $1.589.2580 | S 256.300 1021577454
[ & |JULIO $1.590.030 | $ 256.300 1021627429
7 7 |AGOSTO $ 1.589.290 | § 256.300 1022373212
8 8 |SEPTIEMBRE |$ 1.599.290 | § 256.300 1023156778
g g |OCTUBRE $1.589.2680 | § 256.300 1023815488
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALUR
Resume VALOR TOTAL DEL PAGOS
s INICIAL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.705.000 $14.844.712 $14.294.770 $ 549.942

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

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el | Desde: [2019-10-01 | Hasta:[2019-10-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION
Identifico Ta poblacion objefo del PAI, primordialmente menores de 5 anos, 60 afios y gestantes,

nifias de 9 a 20 anos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifiasde 9 a
17 afios desescolarizadas.

1. Prestar sus servicios para el desarmrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFDyla E S E

Z AP0 .

informacion y/o soportes que soliciten y gue corresponde al

2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiern 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 todo momento

Realizar actividades programadasen el cronograma mensual y realizar las
observacionespertinentes frente a actividadesque se realizaron y que no estaban planeadas
dentro del cronograma mensual.

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

4. Apoyar las actividades inherentes al objefo del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
| |habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

5. Realizar 1as visitas en campo de acuerdo a 10s anexos
operativos de cada espacio de vida o componente Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones , a necesidad o
transversal Contenidas en el formato de necesidad del personal |segln cronograma de actividades a realizar

que hace pare intearal del presente contrato,

Observaciones: gcmdm GJC)-L«') Or-h%

Firma del Contratista

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

Se anexa certificacion de pago a salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion C.C. 52.748.882 de BOGOTA
\bancaria con la orimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

FIRMA PP Mavcelg Cﬁmrjm
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| Fecha creacién reporte: 2019-10-07, 02:58:33 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: /1023815488 m

|

_ Periodo Cotizacion: pliembre de 2019 Periodo Servicio: septiembre de 2019 Ref ia pago (PIN): 8805391070 _

i |
PAGADO 07/10/2019 {

Razén Social ILENA CASTRO ORTIZ

Documento 52748882 Direccién DIAGONA 46 N 16 65 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213653323

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
s [Tl
st | it e e el ) s | iR e s o T [ [ b ||
CC 527ansaz awmw_wf VALEMA CASTRO _ % o _ _ _ _ _ _ _ _ ‘ _ 20| 0 liz30301} PORVENR $BRIIE| 812500 iEPS002) SALLT TOTAL EPS $E78116) § 00600 2438 SEIDNE] 520200 [(NIN-CC) NmGLINA COF 50 s0 50 80 $0 50 $ 256.300
II.,TOTALES
_ ! s P (Incapacidades, siN | ToTAL
IBC Pensidn 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensidn Aportes Salud | Apartes Riesgos Apartes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP MinE Licencias, Saldos ARP IN DE INTERESES | TOTAL FINAL
ducacién | = Favor) EPS MORA DE MORA
S 828 116 um»ﬁ..__m‘ mmum.:m‘ a_u_ $ 132500 § 103.600 §20200 mo_ a0 50 50 50 30 50 3 286,300 QO‘ $ 256.300

CC 592 346888¢
ACl BLLI6E I3 LR

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE] i€l Poder

de lo SIMPLEL

Antes de imprimir,

gL que sea real, t io. Proteger el medio ambiente ests en nuestras manaos.
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