T Seoos e el SUBRED INTEGRADA mgn ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E : 4
Sebere Taegraca de Servioes ¢e Sund APOVO - GESTION DE INSUMON, ¥ ABASTECIMIENTO s
% (] FORMATO TNFORME ) C1ENTA DE CORRO FECHA: 20200864
Centro Orlente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

hein Proceso al que pertenece; [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
S Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista:  [LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES cc. (1024477212 | de:[sOGOTADC |
Fecha Inicio: |2018-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: [$ 4 668 657 Valoracobrar:  [$ 4668657

FECHA DE FECHA DE
INICIO TERMINACION

12019-03-04_| 201904

No. CONTRATO - OPS:

NUMERO DE PLANILLA
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VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

| se7.404344 $62.562.458 $4.841.886

(TRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE,

Relacién de actividades para el periodc  Desde: (20200901 | Hasta:[2020-09-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS \DES DESARROLLY SERIODG EN CUMPLIMIE
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
o] las » en el i de la SDS, como apoyo
1 1. Prestar sus vicios para el de las dades en el de base de datos del Espacio Trabajo, realizando verificacion de la calidad|Actas de pre-criticas , herramienta de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. del dato de las fichas de caplura en proceso de pre-critica, elaboracion de|control.
informes.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

Participar de las asi ias técnicas y i virtuales por|, .
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Listado de asistencia.
£ idos an ol Contato con el T A SDS y de la Subred Centro Oriente, reunion mensual del espacio trabajo.
Financiero Distrital,
a 3. Presentar el de a ion de pi de para veri de Bases de D de datos en archivo Excel y
desarroliar, cultura, Jardines y i correos de envios a SDS.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de Se realiza participacion y gestion de las proge por el de UTIS de Alto, Mediano
4 |cakdad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento  |espacio trabajo; estipulados para tal fin, y i NNA, ASP y demas
de los de y de i productos ejecutados
|servicios de salud
5. Realizar las visitas en campo de
acuerdo a los anexos opeuliws de cada espacios de vida o o g y : i COVID 19, |Matriz jento y aplicacion de
S 4n 8l formato'de nacesidad de Diiligenciamiento matriz 1186, revision - proceso de preauditoria |encuestas COVID-19, matriz 1186
personal que hace parte hupval del presente * ’ E
| contrato.
6
T
8
9
10
ta
['S& anexa certificacion Gé pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 1024 477.212 de BOGOTA DC
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971
CARGO: REFEBERTE ESPACIO-TRASAL0
rSaepE -7
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aportes Resumen General de Pago

= enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
T Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1024477212 PARDO TORRES LEIDY CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b # 49 d 68 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensi6én Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 745349602 9410602048 ! -2020/09/03 2020/09/17 | BANCO DAVIVIENDA 14 -— §577,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,800 S0 S0 $298,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $298,800 $0 S0 $298,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $45,500 S0 S0 $45,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $45,500 S0 S0 $45,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,500 $0 S0 $233,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $233,500 S0 S0 $233,500
TOTAL 1 $577,800 $0 $0 $577,800

Pagina 2 de 2 2020/09/17 01:36 PM



aportes

- ! Resumen General de Pago
@® cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o o S B l
} Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa lefe Exoner::;FSENA e
icc 1024477212 _ PARDO TORRES LEIDY CONSTANZA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera6b#49d68sur | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555555 Mo .
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - o "l R
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202008 | 202008 745349602 9410602048 | | 2020/09/03 | 2020/09/17 | BANCO DAVIVIENDA 14 §577,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA 98,800 867,46 00 0 0 867,46 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,867,463 $298,800 $1,867,463 $233,500 N $o $1,867,463 545,500 s$o
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,867,463 $298,800 $1,867,463 $233,500 S0 $0 $1,867,463 $45,500 50
1 lcc lm«mu Iumx: LEIDY Pmm ] 10 $1,867,463 298,800 €psoos| 30 $1,867,463 233,500 0 50 50 147] 30 51,867,463 545,500 0 50
Total Afiliados( 1) $1,867,463 5$298,800 $1,867,463 $233,500 0 0 $1,867,463 545,500 $0
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T DNAVIVIENDA

Pago PSE

Codigo unico CUS
745349602

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410602048

Fecha
17/09/2020

Numero de aprobacion
00349602

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion
$ 577.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CC 1024477212

*~  Bance Davivienda SA Toges les dhruchos reservadas 2017 £2 DAVIVIENDAN



