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Sas SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
egrada 4 Servicios de Seivd APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

B GentroorientesE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONIRATO O [P it fer | i Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista:  [YADIRA HERRERA MARTINEZ | ol o 52.461.592 | de:] BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $4119403
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE % MESDECUENTADE| VALORA | VALORPAGO
OTROSI apicion | PP | inicio | TERMINACION NaCIa COBRO PAGAR SESG‘;J;L[;_“D NUMERO DE PLANILLA
5 3.300.000 | 536 | 2019-03-04] _ 2019-04-03 T FEBRERO $ 3.300.000 $ 408,400 8488742173
. 0.884.820 | 738 | 2019-04-04|  2019-08-03 2 MARZO § 3.300.000 $ 408.400 8489969689
3 $3.404.612 | 1611 | 2019-08-04| _ 2019-09-03 3 ABRIL 3.404.940 $ 421,500 8490801234
56.820.880 | 1901 |2019-09-04 2019-10-15 MAYO 3.404.940 421.500 BA90B01234
5 4552257 | 2561 |2019-10-16 2019-11-20 JUNIO 3.404.940 421.500 BA92299269
6 6095660 | 2988 [2019-11-21 2020-01-03 [ JULIO 3.404.612 221,500 8494216892
7 3.071.848 | 3563 |2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 3.404.940 421.500 8494395564
8 3.849.063 189 |2020-01-04 2020-03-03 g SEPTIEMBRE 3.404 540 421,500 BA96627389
g 3404840 | 597 |2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE 3.404.940 421.500 8497756995
1] 3404940 | 960 |2020-04-04 2020-05-03 0 NOVIEMBRE 5 3.404.040 431,500 B498B32009
] 3.404.940 | 1397 |2020-05-04 2020-06-03 DICIEMBRE 3.404.940 § 421,500 8499103363
pi 3494380 | 1499 |2020-06-04 2020-06-30 p. ENERO 5 3.404.940 421,500 5401592301
3 8416263 | 1657 |2020-07-01 2020-08-31 k FEBRERO 3.404.940 421,500 5402639016
4 §238.806 | 2710 |2020-09-01 2020-10-31 ] MARZO 53,404,640 421,500 5403749312
3 2776.119 | 3615 |2020-11-01 2020-11-20 3 ABRIL $3.404.940 421,500 5404622335
[ 1365672 | 3782 | 2020-11-21| _ 2020-11-30 6 MAYO $3.404.940 244,400 9405926227
7 2.060.000 | 3952 | 2020-12-01] _ 2020-12-15 7 $ 333.000
8 [56.179.105 | 4112 | 2020-12-16 ], _2021:0131 g JUNIO. | —g5=mepg | $421.500 8405974108
O [$4.119.403 7| 218 /] 2021-02:014 _ 2021-02-28 7 9 JULIO 4.119.403 § 500.900 5406112762
0 20 AGOSTO 4.119.403 5 509.900 9409116703
21 21 SEPTIEMERE 4.119.403 509.500 5410147420
2 23 OCTUBRE $4.119.403 509.900 5411255496
23 NOVIEMERE 4.119.403 509.900 9412387242
24 DICIEMBRE 2,119,403 $ 500.900 9413546536
235 ENERO .| $4.119.403 $ 509.900 9414172196
) 26 FEBRERO / | $4.119.403 /| $509.900 * 9414878146 7
VALDR VALORTOTAL PAGOS
Resumen de INICIAL DEL DEL REA S SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO CONTRATO PREADD:
$ 3.630.000 $ 91.473.708 $91.273.554 $200.154 ~
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
P OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |202I-02-0I 4 Hasta:|2021-02-28 / |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
o simipuindis s ts wiets) ACTIVIDADES oesmmmann?‘s ;::Ll-t:é :gggno EN CUMPLIMIENTO DE PRODUCTO'0 EVIDENCIA

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

marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E, Verificacion de las tacticas desarrolladas en con los equipos PAI Extramurales. Fisico 518 150

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto  |Participacién en comité PAI local del mes de Febrero 2021
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Reunion GPAISP mes de Febrero del 2021, Fisico y Magnetico
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Comité pai extramural 26 de Febrero del 2021
financiero distrital

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 Entrega de cronograma correspondiente al mes de Febrero del 2021 Fisico y Magnetico
desarrollar
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejaramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los |Entrega de cronograma correspondiente al mes de Marzo del 2021 Entrega de Magnetico
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién |matriz 7830 a coordinador PAI Informe GPAISP g
y acreditacién de servicios de salud.
5 5. Realizar 88 vig!as o campo e acusrdo a (08 nexod operativas Verifacion de los 5 componentes del programa, realizacion de arqueo Fisico y Magnetico

de cada espacio de vida o componente transversal.

Observaciones:
/ ‘4%/
=
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, V
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | |C.C, 52.46Y.592 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
PRMA Diayy PN A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION-PROGRAMAS Y A(‘CIDNW
- ¥

FIRMA /-F;EG‘MG'JQCM -




@x&@.ﬂt\%\x\ 22

03 0% 00T'0¥$ 95L'L¥9"1S 05 05 0009075 95L'LPI"LS 00L'€9T% 96L'L¥ILS (1 )sopelyv |ezol
05 o5 o |ooz'ors 55450915 Of |-kl [ o5 ] 000'9025 5L 0¥9° 15 0f [Liosd3 | 00L'E9TS SELIN LS ot — v_.n~_ VHIOVA Smx.zuz_ Nom_eqn_“— uu_ L

0% 0% 00Z'0vs 5L LFY LS 0% 0% 000°9025 IELLFTLS 00£'€97% L LP' LS (sopeiyy T ) "3'0 Y10908 :03daq ¥10908 (pepnD
0§ 0% 00z'0rs 95LLFILS 5L LPILS 00L'€92% 95L°L¥I'LS (sopelluY T ) TVdIDNTH jofeqeil op onus)

(sope||uy T) TVAIDNINd ;esinans
UoLEIIUSP]

00LE9ZS

_ 95L°LK'LS | 0§ 05 000°907$ 9L L¥9' LS 95LLFI'LS
auody . 8l 28l 28l
SIVISIAVHVd S09S31Y 422 anavs NOISN3d 0avandwa
$31¥0dV 30 YavTIV.L3a NOIDVAINDIT
006'6055 0 ILHIAIID0 30 OINVE | 20/T0/120T £1/T0/1202 ! GrIRLEYLFE GB0TESLS L1202 01207
JojEp vioW seig ooueg ofeg ayw eljueid ellueld ofieg pnjes ugjsuad
ofied Byday odiL D opajiad
NOIDVAINDI ¥1 30 SITVYINTD SOLva
oN Fieyia il *3°0 ¥10908-vL0204 NS 8E-L & 46k TTIVD TWLIDNIEd FLNFIOHI4IANI VHIIVA ZINILEVW VTN THGLHFTS 2D

481
3 YN3IS OpeIauox3 J1aL sedag-pepnid uopdang Jedidulid jesanang ayueLiody 35D |e10s uozEY Ap | ugpesypuap;

AINVLIHOY 130 S3TvHINID S0LVD

oo 1in A




UG
PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCU DE UCCIDENTE

REFERENCIA
HUMERO DE APROBAC [ON 533089
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