Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LIDIA LESMEZ ARIAS
C.C 39694957 DE USAQUEN

LA SUMA DE:

DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE
PESOS

($279.059)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1980 de 2019 correspondiente del 16al 31marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE
LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

Cordialmente,

L\&ux LSl Ava

LIDIA LESMEZ ARIAS

C.C 39694957

Teléfono: 3154584682 Direccion: AK 19 185B 36 INT 8
No Cuenta 074104183 ahorros BBVA

Fecha: 31/Mar/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO ~ GESTION DEINSUMOS Y ABA! TMIENTO
FORMATO INFORM o

ME Y CUENTA DE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertene|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenquLUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |

No. CONTRATO - OPS: PS 1980-2019 | C.D.P.No.:

Nombre del Contratista;  [LIDIA LESMEZ ARIAS | cc.[39.694.957 | de:[USAQUEN |
:f':‘a Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: $ 283.527
‘;"g‘.;;"'}“ VALOR = FECHA DE INicio| _ FECHADE N° [ MESDECUENTADE | VALORA | VALORPAGO SEGURIDAD | oo neonanii)a
2 ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
i T 550,000 515 Z079-02-0 Z0T9-04-03 FEBRERO B50.000 |5 256,300 TTOII6040
7 26472.870 738 2079-04-0 207T9-08-03 7 [MARZO 550,000 |5 256.300 g
3 71.509.030 161 20719-08-0 2079-09-0 3 [ABRIC 5997590 |5 256.3 2880
g 3.209.580 90 0T19-09-0 2079-10-15 4 [MAYD 599,290 |5 256 72541100
5 2.138.23 756 2079-10-1 2019-11-20 5 [JUNIO -500.790 |3 256.3 8023147790
5 2.857.936 298 2075-11-2 J020°01-03 | 5 [JULIO 1.509.030 |§ 2563
7 T.227.838 3563 |2020-01-0 J020-03-0 7 IAGOSTO 599790 |5 256.300 B075552290
g '807.893 189 2020-01-0 2020-03-0 8 [SEPTIEMBRE 509,290 |5 256.300 B075!
g -599.290 507 2020-03-0 7020-04-0 5 [OCTUBRE 599,290 [§ 256.300 8977598120
70 599.290 960 2020-04- J020-05-03 0 [NOVIEMBRE “509.290 [§ 256.300 £928!
17 "599.290 1397 |2020-05-04 2020-06-03 71 |DICIEMBRE -599.290 | § 256.300 8929471920
12 B77.029 1499 |2020-06-04 2020-06-30 T2 [ENER "509.790 |5 256.300 8930337130
73 540,866 1657 [2020-07-010 20700831 | 73 [FEBRERO 599,290 |5 2771.700 B921191280
T4 |§4.398.050 | 27 2020-05-01 2020-10-31 74 [MARZD 509,290 5 271.700 B937427820
15 7.480.557 35 2020-11-01 2020-19-20 75 [ABRIL "509.290 % 271.700 B933387310 |
— 5 7204_59._53‘5! 7 2020-T1-21 2020-19-30 15 [MAYO 1.509.790 3 271.700 BS34113080 |
17 7.098.400 5 2020-12-01 2020-12-15 17 § 156.438
18 3.331.343 4112 2020-12-16 Z021-01-31 g {JUNIO [ 1.982.040 §271.700 8934967600
15 7957.075 218 2021-02-01 2021-02-28 15 [JULIO $2.197.015  [$271.700 9535843060 |
20 2.197.50%55 549 2021-03-01 0% - 70 [AGOSTO $3.197.015 [$ 271.700 5936530680 |
il 52760, 883 2021-04-07 20210508 | $ 277,700 F937370590 |
= - 21 |SEPTIEMBRE $2.187.015 [¢300 TR
22 |OCTUBRE $2.197.015 |§ 272.100 8938284360
23| NOVIEMBRE $2.197.015 |§ 272.100 8938866360
24 |DICIEMBRE $2.197.015 |$ 272.100 8939552460
25|ENERO §2.197.015 |§ 272.100 8940132750
25|FEBRERO $2.197.015 |$ 281.200 8941614440
$1.098.480 |.
26 MARZO $ 1.241.760 $ 281.200 8942069730
§ 283.527
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALPODELICONTRIIO
$1.705.000 $ 48.653.772 $ 47.828.165 $ 825.607
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN CUMPLI WIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

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 ORIENTE E.S.E.

Relchin e aceiviades pars el periodu: peste: | 2021-03-16 I _/n'.....: 2021-03-31
< - DESCRIPCION DEL DESARROLLC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus senvicios para el desarrollo de | lividades en el marco del Identifico la poblacion objeta del PAI, primordialmente menores de 5 arios,80 anos
W e : P ae8as y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al Producto en fisico y en magnético.

contrato suscrito con FFD y la ESE. igual que las nifias de 9 a 17aros desescolarizadas.

inAéj::: ti:r::fltl?:ﬁ:: de se:c':'_:: Er;: nlg sr;s:ant?nd;:a\:_:af:rer:a:ron yle Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural
P q y-que, FONGaN Blome. S e e para ser digitada diariamente y ser informado las coberluras de la estrategia en Producto en fisice y en magnético.
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en €l tada mamario

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y gue no Producto en fisico y en magnético.
estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Dese_lrr‘ullar‘el proceso de vacunacion de acuerdo con |as guias y manual tecnico Producto en fisico y en magnético,
de los administrativo.
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

: y " . . . . . . _ »
espacio de vida o ) i Rea[lz_ar lac.llcas. de vacunacion casa_! .casa. segurmsenlcs o concenlraciones, Producto en fisice y en magnético.
componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de personal |necesidad o segun cronograma de aclividades a realizar.
que hace parte integral del presente contrato.

Observicivnes:

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Saiud, pension y ARL.

£n caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |€.C, 39.694.957 de USAQUEN
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 A
FIRMA O PO\ &
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTEAﬂE GE§ﬂON PRQGRAMAS Y A‘SCIONES
FIRMA -
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