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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO-OPS: 
PS-

1598 
2019 

C.D.P. No.: 188 PSPIC 

Nombre del Contratista: [ZULAY BENAVIDES RODRIGUEZ 

Fecha 

Proceso al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

i ce. 153,028.807 

PLWJ OE SALUD PUBLICA DE INTERVEMCIONeS COLECTfvAS -

SALUD PUBLICA 

de:|BOGOTA" 

Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminación incial: 2019-03-03 Valor Mensual: i 3.095.400 Valor a cobrar: } 4.104.780 

AtNCKbN 
/OTRO 

SI 

VALOR 
ADICIÓN 

CDP FECHA OE 
INICIO 

FECHA DE 
TERMINACIÓN 

1 i 3.000.000 536 20i §-03-04 2019-04-03 
2 i 8.986.200 73é 2019-04-04 2019-08-03 
^— JT095.33S 1611 2019-08-04 20W09-03 
4 J 6.201.800 1901 2019-09-04 2019-10-15 
5 $4.138.458 2561 J019-10-1S 2019-11-21 
6 16.550.364 ÍSÉ18 2019-11-21 2020-01-03 
7 
8 
9 

10 
11 
i2 
13 
U 

N*CTA 
MES DE 
CUENTA 

DE 

VALORA 
PAGAR 

VALOR 
PAGO 

SEQURIDA 
NÚMERO OE PLANILLA 

1 FEBRERO $ 3.000.0ÓO $371.300 84SSS545S7 
2 MARZO $ 3.ÚÚO.OO0 $371.300 8490149259 
-3- $'3D95;400 -849T2S3885 
4 MAYO $ 3.095.4Ó0 $ 3S3.200 8491574481 
5 JUNIO i 3.095.400 $363.200 6493292277 
6 JULIÓ í 3.095.400 $363.200 849S7B257— 
7 AOOSTO $ 3.095.400 $363.200 6494754651 
8 SEPTIEMBF $ 3.095.400 $ 363.200 8495896907 
9 OCTUBRE i 3.095.400 $ 383.200 8497022609 

10 NOVIEMBR í 3.095.400 $383.200 8496161364 
11 NOVIEMBRE 

EXTRAS S 1.009.380 $383.200 8498161384 

12 
13 
14 

Resumen 
de 

contrato 

VALOR 
INICIAL DEL 
CONTRATO 
$ 3.300.000 

VALOR TOTAL 
DEL 

CONTRATO 
$35.272.168 

PAGOS 
REALIZADOS 

$31.772.580 

SALDO DEL CONTRATO 

$ S.499.B78 

2. INTÓRME DE ACTMDAOeS REAU i V AVAWee Bi CÜHPUMIEWTO BEL OBJETO BEL gCFmWTP-
OBJETÓ DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE L A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, 

Relación de actividades para el pe Desde: [2019-11-01 | Hasta: [2019-11-30 

DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO ~ " 
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO DE CADA 

OBUGACIÓN 

OBUQACIONES ESPECÍFICAS 
(Las estipuiadas en ja minuta) 

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 
marco del contrato suscrito con FFD y la E,S,E, 

Se realizan las acciones dispuestas para el desan-ollo de las actividades en el marco del contrato suscrito 
con FFD V la ESE, 

Apoyar la prestación de servicios en el PIO, presentando la 
información y/o soportes que soliciten y que corresponde al 
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos 
y lirwamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo 

Se presenta !a información y soporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales, 
apoyando en las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad 
de los servicios 

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a 
desarrollar. Entrega de cronograma de las actividades programadas 

Apoyar las actividades inherentes al ot>jeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro 
de los plar>es de mejoramiento de los diferentes estándares de 
habilitación y acrediiación de servicios de salud, ' 

Uso adecuado de los formatos y documentos establecidos por el área de calidad para el desarrollo de las 
actividades inherentes al objeto del contrato 

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos 
operativos de cada espacio de vida o componentes 
transversales. Contenidas en el formato de necesidad de 
personal que hace parte integral del presente contrato. 

Se realiza tTat>ajo de campo ,en el cual se cubren las metas planteadas para el período de noviemnre en 
los colegios correspondientes a los compromisos asignados, 
Diiigenciamiento de soportes correspondientes a las metas asigandas para el perfil comuntcador, lo cual 
corresponde a listados de asistencia y actas. 

Otjservaciones: 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación 
bancaria con la primera cuenta de cobro 

irm <̂ Firmj del Contratista 

ce. 53.028.807 de BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 
NOMBRE: 
CARGO: 

FIRMA 

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA 
REFETENTaESPACIO EDUCACION E N T ^ ^ F 

VISTO BUENO SUPERVISOR DS CONTRATOS 
NOMBRE: 
CARGO: 

YUlilETH AVILA BOHORQUEZ 

FIRMA 

RfEfETENTE 



e n l í n e a 
K e s u m e n u e n e r a i a e r a g o 

DATQS GENERALES DEL APORTANTE: 

Ciase Aportante Sucursal Principal Cfudad-Dcpart»mcnti.i Exonerado SENA e 
ICBF 

BENAVIDES RODRIGUEZ ZUUY ce 53(PSSU7 

DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

GR « t A » 634 - J4 BOGOTA-SOOOTAD.E. 

Periodo Tipo Paso 

Pagc Pago Bancp Días Atora 
BANCO BOGOTA 

R E S U M E N D E P A G O 

RlESfO j i 
i • • s 

C O D I G O \T DV AlfalAOOS V A L O R L IQUIDADO mT€REscs mkí¡ 
.í 

SALDOSE i i 
IMCAPAC»A&B 1 

mORAPACÍAá 

i . 
AFP (ADWNISTUAOORAS: 1) 1 sm.m $0 

PORVENIR 230301 aOO,ZJ4.IW8 » . : 1 $Í9S,200 $1,900 SO S200,1ÜO 

ARL(ADWN1STRAD0RAS: 1) 1 S30,200 :530Ü so $30,500 

J^SUROS BOLIVAR 14-7 $60,007. $03 2 1 $30,200 :53O0 so $30,500 

EPS (ADMfl«STRAOORAS: 1) * 1 $154,800: $1,S») $0 ü i s t . s o o 

SALUTlTOTAL ' EPSO07. 900,130,907 4 1 ' $154,800. 51,560 : S156.300 

: TOTAL ! i ' 1 iihmo . ¡1386,900 

Página 2 de 2 2019/11/18 09:5,5 AM 



^ r t e s 
en línea R e s u m e n G e n e r a l d e Pago 

DATOS GENERALB D a APORTANTt 

Mmtttícaclón 

ce 53«B807 

Ruon Sochi 

BENAVIDES ROORIGUeZ ZUIAY 

CUm A p o r t » n U 

INOEr ENDIENTE 

Sucursal PrIrKipal 

C R U I A # é 3 A - 1 4 

Ckidad-DApartanwnU) 

BOGOTA-BOGOTA O.E. 

Exonerado iENA * 
ÜCÍF 

DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

U q U I D A a o N DETALLADA D t APORTES 

Pvm r̂i 

Clave 

Ra». 
a - l 9 Í U t 3 í i l 

Tipo Fecha 

Lintt* Pa«o 

Pato 

Banqp 
BANCO BOGOTA S366,W(J 

EMPLEADO 

i 
PENSION SALUD CCF RIESGOS 

Mo. kJenOfIcactón Nombr» Código p ías lac Aporte Código {Días IBC Aporte 

CMibv da Tnbajo: P«INCIPAL ( 1 AnUadoa) 
$1,138.160 $1«i,I0O 

Código pías Aporte Código Días 

»1.23a,t60 $1S4,I(W $0 

dudad: BOGOTA Oepto: BOGOTA O.E ¡ 1 AWados) 

[23IIM1 

St.lW.1M J1 «1.100 $1,UB,t60 $iM,aw $0 

IBEHAMPES ZUUY S1,U«,«MI 

Total AfliladocC i ) $t.218,160 $154,800 $0 $0 $1,218.160 

2019/11/18 09:55 AM 



Banco de B o g o t á Q % 
MPT »en « í i » f t e j s ^^^^ NfT.S65.002.9&í-4 

Comprobante de Recaudos 
ESPACIO PARA EL TIMBRE 

Esta transacción está sujeta a verificación posterior El(!os) 
clieque(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen cobro" de 
manera que la operación soto se entiende efectiva si e! (¡os) 
cheques(5) son pagado{s) por el (los) banoo(s) librados. En caso 
de que El(los) ciieque(s) sean devueito(s) sin pago, esta 
operación se reversará y el (los) íitulo(s) se entregará(n) por parte 
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En 
consecuencia, si compfobairte úé pago qua se entrega ai 
dspositario ümbrado por ei Banco, no iitipiica constancia de pago 
respecto a las sumas no consignadas en efectivo. 

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica únicamente para 
convenios da empresas autorizadas. En caso de inconveniente 
c o m u n i q ú e s e con la entidad emisora de su tarjeta. 

Banco de Bogot-B - RECAUDO PILA 
20i0 B0002103 ***Í0376 T329 
FTKÍ8/11/Í9 09:53H.N0021 yeinte ds 
201910 84 Aportes en l ins.2 
PLANILLA No . 0 0 0 0 0 8 4 9 8 1 6 1 3 8 4 
I d e n t i f i c a c i o n 5 3 0 2 8 8 0 7 
VALOR P L A N I L L A : 3 8 é , 9 0 0 . 0 0 
Carqo Cuenta No. 
y 3 l ¿ r Efectivo:386,900.0G 

VALOR $ 

Verifique que la informacití in Imprnsa en este fpnnato « 9 3 correcta 21303332 (CRE_FOR_006 V1 21/01/2016) 


