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VERSION: 92
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Proceso al que pll"llll:l.
Unidad a la que pertenace;

T 1. DATOS GENERALES DEL GO ] = I
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

.| Pss4rae .
No. CONTRATO - OPS: 2020 | CDP.Nos

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA - ACCVSYE

Nombre del Contratista:  [JOSE ARIEL PINILLA CHINOME

Fecha Ini:lo:lzuﬂnm-az | Facha Terminacién incial: !2020—10—31

BLEELA B EV75) LS A e
L AT3ATT 4112 | 20201218 B § Bl

i
§17.928.289

C.C. |91.078611

[sanGil

Valor Mensual: 13 3570152

Valor a cobrar:

[s3s70152

4

NANRNEEEEEES

FRESTAR SER\I"ICIDS DE APOYO DE ABUERDO .ﬁ U PERFIL A
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

MICO PARA LA EJECUCIO

DE M:'I'I\HDADES CE S-ALUD PUBLICA DE |NTER\|"ENCIONES COLECTNM CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA S’UBRED

R.h:lbl.l de actividades para el Desde: m

Pur us jcios para el de las
| contrato suscrito con FFD y la ES.E

Hl:tl:12021 -01-31 / i

Relacionados en Ia obligacion (2) del contralo

Apoyar [a p ion de icios en el PIC, p la
|infermacién y/o soportes que scliciten y que corresponde al objeto

ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
 |lineamisntos contenidos en &l contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

1. Sala de Crisis

2.Generacién del Conocimienta

1 iy Reunlnnu de equipo.
on los de d lio de las Salas de Crisis.
. Onr.umanm Word - Aportes a Informe situacional, mensual y avances al Informe

Final; los cuales reposan en medio magnético en archives del Componente 2 de
| Gobernanza,

2. Documento Word - Aportes a producto; el cual reposa en medio magnético en
|archives del Componente 2 de Gobemanza,

Entrega de do activi p al mes de 1 por DRIVE Entrega de g de pondiente al mes de enardra021 por
DRIVE
ﬁaoyn m actividades inherentes al cbjeto del contrato para el
tinuo de calidad y aquelas definidas dentro de los |+ Se9uIMIento a Productos 1. Actas y listados de asistencia de cada sala.
1l do los di de
|y acreditaciin de servicios de salud
1 Realizar ias visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de ) R Y | " Asila

i cada espacio de vida o componente transversal iy o1 vialtas en campg dials 180 COMPR

Observaciones: V \\
N Chnoane

Flrma del Con ral

Se anexa certificacion de afiiacion a Salud, pensién de diciembre/2020 il

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con c.c. 91.078.611 de San Gil

la primera cuenta de cobro




aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacin | dv Raron Soctal e Aportante Sucursal Principad Direcclon Cludad-Departamentn | Teléfone hn-ngrsrnn .

ceneT HMILL CHINOME 0 AAEL OLPEMIENTE RN AL CRAIT € S0-51 Apts 391 | BOGOTA-BOGOTADE. Tt ™

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periada Clave Tipa Fecha Pag

Pemidn | saiud Page | Pl Planiiia Umite | Page Banco | pimmea | Valor
men w1 |lems [siasnsz [ 2011 /1796 | 1821751 112 | BANCD AV VILLAS | 1 30| D
L 10N DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES
AR LA J (B i) b o i
‘Ihllm‘l Trabato: PRINCIPAL (1 Afiliados) 14700010 $118, 500 170,400 L 3o 31, 420081 £34,900 = $0{ Fid1 von
[D\M: BOGOTA Deptn: BOGOTA DLE. (1 Afiladnag 1,400 081 11, S0 $174, 400 i o LIRS 434, m0 1) saf LETIR )
L0 Jee friommn oaiamsr TTT LTTTITTTI LT T T T enlm] sranm $1m w | sram e $170,090 v 5o RIS 1A 9 P W it 990
[Tutal — Wiliadon{ 1) Wt saos sed Sramm]  ti7eacd = P 1,408,001 prepee A | v
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificadon | dv Razon Soctal Clase Aportante scursal Princhsal Direceion Chudad-Departaments | Teléfono m-pxrs:n-
CmeTen PIMLLA CHINDWE JQ5F AR BDEMENDIEMTE PRENOPAL CRA 2T & 50-51 Aptn 307 BOGOTA-80GOTADE. TN Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha [
| Permion [ salud Pago [ ptama Plailla [ Pag Banco | ptassora | Valor |
jwwn | [vaama [saamms: [ 61 /01106 | 011101 72 | BANCD A¥ VLS | 1| $441,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO oV A

AFP |ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 514 900,336,004 7
ARL [ADMINISTRADORAS: 1)

SEGURCS BOLIVAR -7 860,002,503 2
EPS {ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVAE.P.5 EP5037 900,156,264 2

Pagina 1 de 1

FILIADDS VALOR LIQUIDADD

1 £228,500
1 §228,500
1 434,800
1 534,800
1 5178, 600
1 5178,600

INTERESES MORA SALDDS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
0 L0 238,500
50 ] §228,500
50 50 534,800
50 0 534, 800
0 40 $178, 800
s0 0 $174, 600
$0 50 $441,900

2021/01 /13 12:04 PM
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gBEDCDAVVI-"aS COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Emnémfn del Li'anlJn&m ][Va'lura?agars- 44L qoo’{
Suu:teﬂvaareahzara& pago con el nimerc de Planilla, diligencie esta seccidn: AUY 009 20210112 12:44 SC 530 LINEA4 I
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA ) Uk FAGALQ: - 441,900,00
p Ho PO M LINEA
seross (QUATNATZ A LST 2L [ [ ] | ipinezerizree ¢ ]
10: 91078611
Fecha Aplicacion:20210192  PIN:124434
PAGO CON PIN ONICO }Estmadr.- cliente: Yerifique los datos de

Eago. Despuds de retirarse do l1a
uen anilla no se acepian reclamcs,

Siusted va a realizar el pago con Pin Unlco, diligencie esta seccién:

~

o dor de Inf 1A

Mes

Periodn de Colizacién a Pagar: t_m '—]

ESTIMADG CLIENTE

FRrot o e MPAa i EL BEA COMMLCIA ¥ QUE EL WALOW RIGETRADD
Y L VALDA ONLE monwwa OF ESTE FOMMATO €1 BOPOATL DE LA

'ﬂ-\\'lﬂ:(‘h mu 14 nu;mno EhL s",rrln RECUFRDE DUE ESTE SEMA EL LMCD SCPORIL SO0 DF U

TRANSACEION COMEERVELD MARA CULLLRJER VERFICACTR,




