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{INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO
RME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS1992-2019| C.D.P. No.: 188

Proceso al que perten

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC

OMNES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perter| SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ

| c.c. [52.748.882 |

BOGOTA |

SIS s O BE T DELCON THAT O st

:_:2:::_ 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $1.509.290 Valor a dobrar: $1.599.290
ADICT VAT
VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DE CUENTA | VALORA
0‘1’,';’0 apicion | €PP INICIO TERMINACION CTA | DECOBRO PAGAR | onoP NUMERO DE PLANILLA
550,000 | 2079040 T9-04-03 FEBRERO 550 L300 018089162
DR 0TS0 OTo-08-03 ] y WMARZO 350 400 0TBI04BES
: 5950301611 [——Z0T9-080 OTI09-03 ] 599790 | § 256300 10511905
132095801801 2019050 OTTI0-1E 2 MAYD 899°250 | § 256300 020336215
2 7 138.232 2561 7 -10- 018-11-20 = JUNIT ' S0 021577454
2.857.936 2088 p: -11-2 2020-01- i JULIDY 599,030 . 0 27429
442 BT} 3563 2020-07- . -03-03 AGOSTO 599,750 .00 022373212
807893} 189 2020-07-0 2020-03-03 i SEPTIEMERE 5992 . 023156778
599 290 547 20U ZU-U3-1): 2020 -L).3 ] [8]99 .5089.2 256,300 02
599290 | G50 U20-04-0 2020-05-03 1] NOVIEMBRE 589, 256,300
1 895-200 1307 F0P05T 0700505 ] 59; 756300 1
7 ENERO 09; 75630 2
3 FEBRERO 559; 77T
4 o M (8] 589, T1.700
5 s ABRIL .580.2 71. 28222171
] [+ MAYO .509.7 57.600
7 7
20 p:
21 21
22 22
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
_nde | DELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS GO IR0
. $1.705.000 $25.751.249 $ 25.489.800 $ 261.449

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

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

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Relacién de actividades para el peric Desde: [2020-05-01 |

Hasta: [2020-05-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

informado las coberiuras de la estralegia en todo momento

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

(Las'estipuladasen ia minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION A
Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el menores de 5 afos,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 Producto len fisico
marco del conltrato suscrito con FFD y la ESE. afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual
que las nifas de 8 a 17 afios desescolarizadas.
2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al A
H : i i Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la
2 informacién y/o soportes qua soliciten y que corresponden al objeto coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser|Productojen fisico y en magnético

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

4 Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

acreditacion de servicios de salud.

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

Producto |en fisico y en magnético

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

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
5 de cada espacio de vida o componente transversal . Contenidas en el

contrato.

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a necesidad o segin cronograma de

Producto |en fisico y en magnético

Observaciones:

actividades a realizar,
QCJ pdict

COU"ln

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

bién la certificacion bancaria

c.c. 52.748.882 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Nlan Aelan 0.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO:

REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACC|

FIRMA
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CIDIGO
RZFERENCIA
P_ANILLA
2zZRIONO

? rERiNf'IH

Zadigo Je

63392( RE

H E NTO SOPORTE
FLﬂNILLH SIMPLE RECAUDO
: $C0.097.333-9
1 ZCB96
8815879370
1029694568
2020704
é: 8815879370

scrnpc1on Cant Valar

CALLO PLH 1 157600

157600

CUMENTO

Il

CEhSECUTIUG 001
MEY 10, 20 12:30

12/May/2020 12:30 3800 01 0088 1022337

(COFIA CLIENTE)

6&\4 d e Cesdrp

cc 52149882
TEl 321 3653323




