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CODG: \r IA-FT-014
N ERSION:

Vons S1UBRED INTEGRADA DE SERVIC I(»q II} SALUD CENTROORIENTE ESF
7ada 0e Servicied de Salud APOYOD - GE: Y ABANTECTMIENTO

Swbime

i FORMATO T ORME S CLENTN DE CORRO FECIEA; ’m i
Centn Oriente ES.E.
i = 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
. ‘ = F al que p PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
MTAATO.=OF8; RREILAc-2018 |°'°'P' Nes! 188 | ynidad a la que perten/SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
1al Contratista:  [LIDIA LESMEZ ARIAS | c.c.[39.694.857 | de:[USAQUEN |
PP 2019-02-01 Fecha Terminacién inclal:  (2019-03-03 | “ Valor Mensual: $2.197.015 | Valor a cobrar: $2.197.015
Tonn VALOR o FEGHADE FECHA DE N° | MES DE CUENTADE | VALORA vm#mmmn A T
2 ADICION ! | INiCIo  TERMINACION CTA|  COBRO  PAGAR ~ SOCIAL mll-l_!__lrlﬂ.l.,ll:
3 1,000,000 i s] 2UTS-03-U4 1) U3 1_|[FEBRERO 200,000 255 BOTOZZ6040 |
. A BA7HT0 738 |20719-04-04 0 03 | 2 [MARZO .550.000|$ 256,300 BUZ0303920 |
&'SQF:J 030 1611 [2079-08-04 019-09-03 | 3 [ABRIL .599.200 | 756.300 BUZT4426B0
L 1 18071 2019-09-04 OT9-10-15 MAYD .599.790 |$ 256.300 BYZ2541100
5 2.138.237 | 2561 2 0-16 OT9-11-2 5 | 599, '$ 256.300 BY23147790
CRE L M B el B maian e
K -] K B ». 3 20
BU7.BY: 04 3) B_[SEPTIEMERE SYY.Z90 15 256 BUZE5E6750
5. 1) 9 |OCTUBRE .SU9. 790 5 256,
0 INODVIEMBRE 599290 [$ 256
555750 |5 756
2 [ENERO 509,290 [$ 256300 BY303377130
FEBRERU S992Y90 [$ 2717 BUITTYTZE0
| 14 [MARZO SU9.Z90 [§ Z771.7
| 15 [ABRILC 549,200 1§ 2771.700 BUIIIBTIT
[ 16 [MAYO .599.200[$ 271.700 BY34TT3080
-TE-{JuNio D Ass s 271.700 8934967600
19 JULID 1 me B9I5843060 |
20 [AGOSTO $2.197. ”T'gg BYIEEI0EED |
2 $IHT 89373706550 |
21 |SEPTIEMBRE $2.197.015 $ 400 8938284340
22 |OCTUBRE $2.197.0156 |§272.100 8938284360
23|NOVIEMBRE $2.197.016 |§ 272.100 8938866360
24 |DICIEMBRE $2.197.015 |$ 272.100 8939552460
25|ENERO $2.197.015 I&”ZJM 8940132750
26 |[FEBRERO / $2.197.015 Is 281.200 8941614440
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS R e
N e CONTRATO CONTRATO REALIZADOS DN SINRATO
$1.705.000 $45.398.887 $45.204.398 $194.489

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Relackin de wethy e pars o prebda: Desde: [ 2021-02-01 .1’ "‘"JN“ 02-287
(Las estipuladas en la minuta) ; L Ty b, Q'!E'-'! OBLIGACION _ WAV A 'PRODUTO O EVIDENCIA
Identifico la poblacion objeto del PAI, pnmordialmente menores de 5 afos B0 afos

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

contrato suscrito con FFD y la ESE ¥ gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al Producto en fisico y en magnético.

igual que las nifas de 9 a 17afos desescolarizadas,

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
soportes que soliciten y que comesponden al objeto y/o actividades
|contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero 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 Producto en fisico y en magnético.
todo momento

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
3 |3, Presentar mer 1te el cronograma de actividades a desarrollar |observaciones pertinentes frente a las acuvldades que se realizaron y que no Producto en fisico y en magnético.
1 p dentro del grama

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento | Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las gulas y manual tecnico
de los administrativo.

diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Producto en fisico y en magnético.

5. Realizar [as visitas en campo de acuerdo a [os anexos operalivos de cada
espacio de vida o Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a

componente ransversal contenidadas en el formato de necesidad de personal |necesidad o segun cronograma de actividades a realizar, Producto en fisica y en magnética.

que hace parte integral del presente contrato.
o
” \ :
DA et

Obsery ackimes
Firma del Contratista

Se ancxa cerbhcacion de pago a Salud, penson y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion bancana con la primera cuenta de L 39 604 957 de USAQUEN
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROﬁgSIONAL ESPECIAWDQ\SL’___ s -
FIRMA Uy Oy 3UNWINY )

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTIQN Pngg_saw;g Y ACEdeES
FIRMA A Aee”




S1jc | BERERRRCRE (L e e e

= CONSOLIDADA
| S, p— b Fecha creacion reporte: 2021-02-04, 01:43:10 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8941614440
Periodo Cotizacién: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8903065266
v>o>uo 23&82 e _
I. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social LIDIA LESMES ARIAS
Documento - |CC39694957 | Direccion IAV KRA 9 185B 36 INT &
'Tipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 5889555
Tipo Persona NATURAL |Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. _o-_ﬂnuaoaa. BOGOTAD.C.
Representante Legal | Identificacién _
| Total Afiliados a1 [ARPIEE |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE _

Datos del Afiliado Novedades ~ Pensiones ~ Salud Riesgos ~ Cajas ~ Parafiscales Total
B ed DE LT TR — A e 2] CEl e e
nniu._. cacieais: s o 1T ETTT T T _u.wo.uo,s.o (25 14) COLPENSIONES -*Kums n;uhﬂﬁhgmvwm?ianv ) $90450 3113600 240 085 322200 Eua.ﬂn._-!ﬁr-ﬂrﬂnm nu.-.ﬂn

.___.qo;rmm ) . . - ) -
e e B e L et et e B M e _ﬁsha oo Si
% 908,526 $ 008.526 4008 526 50 m:a.asm 5 113600 $22200 50 50 50 80 50 50 50 $ 281200 50 $ 2681200
(i dia WA

_JN
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 897 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea munn 018000
517806.

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesanio. Proteger € medio ambiente estd en nuestras manos
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