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CODIGO- AP-IA-FT-D14

FECHA; 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS: 4214 2020 C.D.P. No.: 1272

1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al qua pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad a Iz que pemm:t::sALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

l

Nombre def Contratista:  [MANUEL ALFONSO CASTILLO GONZALEZ | c.c. (1015450376 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Termmacién incial: [2020-06-03 ! Valor Mensual: [§ 3570.142 | Valor a cobrar: [s3570.149
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N° | MESDE VALORA | VALOR PAGO
otrost | apicion | 9P | icio | Terminacian CTA|CUENTADE | pagar SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T plepieg SR s Tesomen s CEIPL —
RIS I 2 | Juno % $ 157.600 42124989
0T (AT | T ATH00 TYGHEATT
PRl RN FOFLS B R 7 1800 JEI0E0T
T 500 I5TET02
347,500 5539604
3 &41.500 570D
[ VALGR INICIAL | VALOR TOTAL PAGOS
R de DEL SALDO DEL CONTRATO
himen AL DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 2,063,621 $23.154.673 $ 23,025,337 $129.336

PRESTAR 5US SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OREINTE ESE

Relaciér: de actividades para el periodc

Desde: [2020-11-0t |

Hasta:[2020-11-30 |

OUBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en Ia minuta)

[ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARFRCLLADOS ENEL PERID‘DD EN CUMPLIMIENTD

NE CLRA ADL

PRODUTO O EVIDENCIA

Desarrollar acciones en el espacio wivienda de acuerdo a los Eneamientos

Prestar sus senicics para | de las acth en el
marco del confrato suserito cen FFD y la ESE

-

idos en | mes de Mayo zcorde a ls contingencia del COVID - 19 de
la Secretarla de Satud y cumplie con los direcclonamientos dados por la
supervisera del contrato

Soportes  en  carpetas  de  gestion|
documenial,  dfigenciamiento  de
formatos de jectura de lincamientos,
de aboedaje a zonas de cuidado
especial en el marco de la pandemia

Diigenciamiente de base de dalos segin seguimientos lelsfonicos en
Promocién de la Salud y ge:ﬂnn de residuos IPM (Instiuciones de persona

Apoyar las prestaciones de senvicios en el PIC presentando |a
infarmacion y "o” soporte que solicilen y que corresponden al objeto,
o actvidades contractuales y de scuerdo al anexo y lincamientos|
coitensdos en el confrato suscrita con el fondo financiero distrital

en garantizar \al adecuadas condiciones
pam el cu-dado y proteccidn de esta p medidas de
prevencitn, contrel y mitigacidn del c:mtaqao. "l camo agoyal en las
actvidades para alsnder sduumunes emergentes gue se generen en el
marcha de i Resfizar 1 daciores en
materia sanitarta con el fin e f buenas p e al
cdidado er salud integral del adulfto mayor Rumr el proceso de
canallzwén en aounoc milyores que requinran nlencldn en salud, Realizar

Soporte en medio magnético: Tablero
de control IPM, base de Seguimiento
IPM, tablero control factura  IPM,
seguiminnio no presencial tel wwioal,
base de canalizacién, formalc excel
de canalizacion

3 |conteridos en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato

acordes con el b

alos para i focos de riesgo
de tipo sanitatio o médico. Apoyo a contingencias gue se presenten en IPM y
P iar y apoyar las asistencias léncnicas de la 505
[P ividad:
Preseilac o grama de L Diligenciami del grama mensual en el que se consignan fas|Soporte en medio magnético: Plan

Operative cronograma mensual

Apoyar las actividades inhersntes &l objeto del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aguellas definidas dentro de los)

-

Apoyar las actvidades que se programen o emerjan en la constingencia del
CCN'ID 19 quz estén relacicandas con el objeto del :onlrm Segulmncnlo
lamiento de los 1

planes de de las dif de

y acreditacion de servicios de sahsd

Soporte en medio magnético: Tablera,
de contrel IPM, base de Seguimiento
IPM. tablery control factura IPM,

no ial fel virtual,

estandares de calidad que demanda la Subred y quu estdn en o|
Eneamients

base de canalizacién, formato excel
de canalizacion

Reallzur seguimlents :n 1PM luuﬂn mquuﬂm:nlm de SD5 y segin
cuando: la oblenida no sea veraz, cuando

| Realizar las visitas en campo de acuerdo a las ancxos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

no se posible contactar telefdndcamente al IPM, cuando an el seguimiento se
identifquen falencias en la adopcidn de recomendaciones, cuando en el
establecimiento cuistan pacienfes con COVID-19 positive,

Soportes en carpetas de  gestion
|documental. aplicacion de formates
contingencia a IPM  furmato  de

de IPM. formatos de caracterizacion|
&n zona de alerta naranga

&

1 A

Observaciones:

N \

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago & Salud, pensién y ARL,
En caso de fener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria c.c.
con la primera cuenta de cobro

1.015.458.37¢ de

BOGOTA

B —
FIRMA DEL LIDER O PROFESJONAL QUE VERIFICA IAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

LAURA ESPINEL CASTRO CC 1049621473,

CARGO:

LIDER ESPA;Q WIVIENDA

{ [

it T
VISTC BUEN ERVISO NT s \ e

NOMBRE:

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO:

REFERENTE)E&EACIO \a"l\hEl\P.ﬂ

FIRMA rm AT \L]-{I-'\ud*\ i
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

]

wer/secur.,

mire
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 PAGim

DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA PLAMILLA
PG NUMERD NOMERE APORTANTE TELEFONO CORRED FLANKLA | FECHA PADO ABCEIADA CAMTIODAD
o B - ASICADA (DA MERA D
oo 1015435378 Sl e e calle 156821830 8042113 | mcatibo130186ggmail com e pAGD PO recHapago | wimgro | Pmeacos | e
mmm PLANILLA PLANILLA 1 | o
Loy I bty — conGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNCIPIO FERIDG BALUD | FERKOO PRNSINES TOTAL A PAGAR
GNICA 1~ Indecendierss BOGOTA D C BOGOTA D C NG 2020-10 2020-10 ' 10112020 48507400 8441 000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS HNombre NT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adicional Incapacedades Licencia Matermidad Dias Mora e o Valor Mora Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora urc
o Autorizacién | Valor Mo, Autarizacién | valor Catizacién
EPS00S Santas EPS 8002514408 178,000 o | [ | o [ ] ) 178 800 [
TOTALES PENSION
Cotizachbn Aparte Voluntario | Aporte Voluntaric Aporte FSP - Apoite FSP - . Walos Mot Wabar Mor, Mo
DidgaAre ] LuJ Otligatoria Afillado portanie Solidaridad onteria | DiawMora | 8o Mors Fso | TewlaPagar | ol
230301 Porvanr 8002248082 229 500 [ ° o o o o 220500 \
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL. Kambre T Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Vabor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saido s Fando Total & Pagar | No. Aflados
Obligatoria_| No. Ausorizacin | Valor Sistemas. Mora Saida a Favor Favor Sondariced
1411 ARL SURA 900037005 34,800 | 34 500 o o 34000 e 34800 '
TOTALES CAJAS
Cédiga CCF | Nombre ] N i ValorAporte | DissMora | Valor Mora Aporte ! Total a Pagar | No. Afiliadas |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Agorte [ Dias Mara I Valor Mora Aporte | TotalaPagar | No. Afiiados Tipe Yo At steac Valor ";',‘;““:f' WA | Total a Pagar
SENA Sahud 1 178 800 178500
o ] | ) | [} | a Parmén ] 228 %00 228500
icaF Fiasgos Laborales 1 34800 34000
o [ | o | o | o coF 0 ] [
ESAP ESAP L] o 0
I [ | icBF o o o
e VEN o o o
I I [ [ SENA o o o
TOTALES 3 a4 800 441500
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

18/11/2020, 06:48 a. m
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS D LA PLANILLA
PO WUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRES FLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DA ME S8 | — I ™
MANUEL ALFONSO CASTRLO PAGO meo | FECHAPAGD | NUMERD
ce 1015458378 A Ras cabe 1908816-30 8942113 PARATSEALES | 00 G NOMERO "““““’I I
FORMA CLASE NOMBRE cooige JOAD PERICOD SALLD | PERIGDD PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ indecandenia BOGATA D.C. BOGOTA D C i} 202010 2020-10 | 1112020 apsara0 $441.500
JETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION WOVEDADES. I PENLION SALLID RIESGOS LABORALES (== PARAFISCALES
e I cot veiurtn | veumtane | puan Pande coa ] Aporte | 10 otres Agew | perta | Apartn
5| Tea - Apsitiius y Nembres ll { 1)u(2|2 (2205 |2[a]]3|41E] € |§] G | moare [consmcitn | YRS | amame | e |osnsonsisn | coa ers | mcees CEECRS SE | mcwm im"g' mccee | Az Aty | hpiy | fparin | Apae
- soidarnad
ot | v | castiosonamezme rossa 30| | N[ [ | | ] RN EE R ED [] [] [} [ EP | 1@mim | tmoon | tam | temm | 3 | sem [ a ] ] [ ] )
|
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Bancode Bogota C‘"‘i

Compras y Pagos Virtuales

Datos de Confirmacion de su compra o pago realizado

Q "Su transaccion ha sido exitosa."
Esta transaccion sera ta a vel

Este pago se realizo en: @ 00:01:05seg

Numero de Autorizacion: 418202
Pagado Desde: (,enta de ahorros HRNERST 54
Valor Pagado: $441900.00

Pagado a: oMpENSAR-OI

Nit del Comercio: 9998600669427

Numero de Factura: 46597400

Numero Unico de Compra (CUS): 795519411

Fecha y Hora de Pago: martes, 10 de noviembre de 2020, 10:24 AM

Direccion IP: 186.84.90.63

el 18/11/2020. 06:48 a. m



