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"1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO-0PS:  |P518%% cpp no: | 188
2018 Uridiacd @ Ja que pertanecs: | SALUD PUBLICA - ESPACIOD VIVIENDA

Nombre del Contratista: | LEIDY MARITZA GUERRERO
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VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALZADOS e DN TS
S ER140.TH4 3 6T.6TR244 $471.500
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFE LANDO AL EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Rolacktn de actividedes para ol period: ~ Desde: [2020-1001 | Hasta:[202010-30 |
OBLIGACICNES ESPECIFICAS
{Las estipuadas en la minuta) PRODUCTO © EVIDENCIA
acuerdo a estos por b de Saksd y cumpls
1. Prostar sus servicios para of desarrolo de las actiwdades an el |con los dreccionamsentos establecidos mu supervisor del contrato pars)

acciones
por &l COVID-10 de acusrdo & a fcha tecrica

Tespectiva

Acta de apropiscion de kneamisrios

2. Apoyar ka prestacion de servicios en sl PIC, presentando ln
Informacian ylo sopores que sollioiten y qua camespands al objsto
yia scthidades contrachales y

de acuerdo o los anexos y Ineamisntos contenidos en el contrats
suscriio con el fondo financiero distrital

Realirsr seguimiento a lbs pagadarios via teleforica yio vifual con los actores|

* SEGUBMIENTO NO PRESENCIAL]
TEL-MMWEE

* SEGUSMIENTO DE CASOS WNST-|
ALB-PGD

Les cusies se encusrtran e o
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a los o poblacion megrante|
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demas localidades de la subred centro oferte que se hayan podido contactar

FORMATO_CRONOGRAMA_OCTUB
RE MIGRANTES 2020, colocado en)

4. Apayar las actividades inhererdes al objsto del cortrato para of

Realizar contactos lelefénicos con los deres comunitarios y de

5 MATRIZ DE INFORME|
INST SEGUIMIENTD  TELEFONICD

stencidn
por cordiciones pricdtarias, y solo i se evidencia la

wmomhmymnm deniro de los.

dadas s o de|

planes de
¥ acreditacion de servicios de salud.

SDS, se deberd reakzar en lay
{utikrando todos los EPPS que e olorgue o

.| 2020)
| vivienda 2020,

“SEGUIMIENTO_ABORDAJE_FAMILI
AR_ OCTUBRE (FLIAS

* Base canalzmciones  espacio

5

‘cada sspacio de vida o components

§.Realizar seguimientos de acuends a los anexcs cperativos de
trantversal

Basas dspuastas pars regisiro de
Hamanckos tebrftnicos y formata de
fisico

| Observaciones:

{5a snena certificacian de pago a Sakad, panmon y ARL.
En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificackén bancaria | |C.C.

33,703 088 de

CHIQUINOUIRA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL GUE VERIFICA LAS ACTVIDADES

NOMBRE: Lajira Espinel Castro CC

1p4RE21473 2

Lifer operativo-Famitas Wigragtes, |

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52033872

REFERENTE ESPACIO VIVIENDA .




COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B ONAVIVIENDA

G e . DATOS GENERALESDELAPORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 33703088
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY MARITZA GUERRERO
CIUDAD/MUNICIRIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 74 ANO 56 A 33 TELEFONO: 4816119
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IMINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de apoyo
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - BOGOTA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ L DATOS GENERALES DE LARLANILEA 00 i o i i
NUMERQ PLANILLA: 7766778533 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2020/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 766291376

el TOTALES
alila Cdo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR $ 228,50
SUBTOTAL: 1 § 228.500
SALUD
ADMINISTRADORA { [ |
NIT CODIGO NOMBRE "% g
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. ; J— ¥ 4.5 $178.60
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $ 28.600
SUBTOTAL: 1 $28
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 §34.800
SUBTOTAL: 1 $34.800
l
[TOTAL PAGADO: $ 470.500
202010/08 11:56 AM USUARIO: SOI - CC33703088 PAGINA 1 DE 1
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