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- SUBRED INTECGRADA DE SERVICION DE SALUT) CENTRO ORIENTE EXE
o i £ s £ Tk APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FUMAMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

COMGE AF-LA-FT 814
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FEOILA 1200884

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

No. CONTRATO - 0ps: | PS0063 | cpb | 1as Proceso al que perfencce:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a la que pertenece: |[SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista:  [MARTHA CECILIA ROCHA DUQUE ] c.C. [52875394 | de: [Bogota |
r::i_l:: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
[ADTCTT L or FECHA DE FECHA DE MESTE: VALORA | VALOR
ON | o | €oP INICTO TERVANACION N'CTA | CUENTA DE R PAGO NUMERO DE PLANILLA
1 s rasnsv? [3as [2020-11-00 2020-11-20 1 SEPTIEMBRE [$ 656 T00 $ 63600 4359138618
2 [s7amsse iz fao20-10-21 2020-11-30 2 OCTUBRE $2197015 $ 63600 4350138618
3 |stoukasn 3019 |2020-12-01 2020-12-15 3 NOVIEMBRE |52 197015 $2T2100  |4359379445
4 [s320s523 Janiz fao2oa2-6 f202100-30 [ DICIEMBRE  [$2 197015 $272 100 |4359520927
5 [s2wros qas 4 2020200 7 fao2ieozas 7 5 ENERO (52197015 F272100  |4367070658
[ [ FEBRERD / [$2197015 7 [$281.200 ¢ 4370218836 ¢
7 7
[ B
[ 9
mn (1]
1 1
12 2
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
[T 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24
24 25
26
Resumen YALOR YALOR PAGOS
o INICIAL DEL TOTAL DEL HEALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO N
tonirato § 2 856,048 $ 11656021 S 11631775 $14246 °

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacién de actividades para ¢l period Desde: [2021-02-01 4 Hasta:[2021-02-28 7 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN PRODUCTO O EVIDENCIA
L P 255 1d o de | ividad ; Identifico la poblacion objeto del PAL pnmordialmente menores de 5 anos, 60
1 d. | FestarpuasSrIcioR PT::; TsaErrSnE 0 e fas pelividades en eLmareo | g ¥ gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to grado de primana 11 Producto en fisico
<l contrato suserto con i bachillerato, al igual que las nifias de ¥ a |7 afos desescolarizadas.
" " " -
2.: Apova la pmstm:fﬁi.\ de s.erncms enel I;(' plleie;.:u:nd::l lr:ll't.Jlrdn;:;celson Se entrega I8 inf 4 b i alnc o
2 [Y° SPROTiEFqUe RACHE y-qUe COmEpONioa & OYJEIC iR A4ty extramural para ser digitada dianamente v ser informado |as coberturas de la Producto en fsico v en magnético
contraciuales v de acuerdo a los anexos v lineamientos contemdos en el
X : 3 estrategia en todo momento
Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital
3P | \ d idad o e Realizar actividades programadas en el cronograma mensual v realizar las
3 TeseA TensuMmenis £l cronourama Ce Al idacesa observaci perti frente o actividades que se realizaron y que no estaban | Producto en fisico v en magnético
| das dentro del 2 1]
4, Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el )
y mqum:mcnlr.) :cmh.nuo de calld?d v aquellas definidas dent.l:.: de. ].DS Dﬁmo'llarlcl proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico Prodicio en Réico y s magnético
planes de mej de los d: de habilitacion y administrativo
acreditacion de servicios de salud.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de Rkl deisnatien édee cuta. 5 i _
§ |cada espacio de vida o componente transversal Contenidas en el formato ; i Producto en fisico ¥ en magnético
. : necesidad o segun cronograma de actividades a realizar,
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Ohservaciones:

/

oot Boda”

Firma del Contratista

C.C.

52709778

de

BOGOTA

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA | 7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACClOVjES

r) V4 - FE—
FIRMA T A KA e—T
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HathaReda
6063 - 1020

EMPﬁESﬂ EF%%TIUD LTDA.
Calle 55 No. 1} 25 Bogota

ORDEN DE SERVICTO

No 0S: 8992814709 Oy: 207132
Cajern: SAKACUGU
Cliente bepeficiario;

|5058;PBYER REEAIES
Fecha: 01/02/2021 12:41:35

PS Recaudadar:

N SR8 8N b roeNTE cLLE 53 1 SR
Cantidad cupaones: |
Identificacion: 52875394

HARTHA EEE% A

ﬂl]l iﬁﬂ #

E E dibuktiro:  ceouLn o glugg
LT
; l%i e
Faioe fecaas: 28 108

Aplica bnn?}c1nneg particulares con &l
iente enEflc1ar1q
Conserue eate recibo, es e uq1cn
soporte valido pard atender cualauier
reclanacian.
Con 1d sullu1tud y acegtac1nn de ni

parte, de la prestacion de $ste
seru1 10 ant gndase que mani 1est?
u% h autnr1zac1un para e
tr? am1en Hs datos p rsunE 85 qQue
Vo untaE1amanE g entregado A ctiyo
Ltds., Estos datgs pueden ser uti]izados

un%ca y Héu us1uamante para
[es ﬁmnn 8] serv c1? cnnuen}ag
inea de serugg1ﬂ g‘ jente:
se;u1c1ua1ul}ente gfecty.com.co
wuw.efecty.con.co



