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Centro Oriente ES.E.

Secretany 4 Selud
'- Sutred bamegrada de Serncic de Satad

SUBHED INTEGRADA DE
APOYD - GESTIY
FORMATO INFORM

CODIGEE AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

; : PS-1784- _ Proceso sl que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OPS: CULP, Mo 188
2019 Uniad 4 ks que pertenece; SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: |smom\ MILEMA CASTANEDA BUITRAGO ] o [52.450.?05 ] de: IBOGOTA y |
o R s -
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE TE) | EpESDE YALOR PAC)
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COERO SOCIAL

T - 536 |2010-05-04 |2015-04-08 | I | FEBRERO 56,300 8488620240

7 870|738 |2019-04-04 |2015-08-03 F MARZO 56,300 8489155438

] 1030|1611 |2019-08-04 |2015-09-03 3 AER $ 256,300 8490324856

[ i 1001 |2019-08-04 |2018-10-15 q MAYO § 256,300 8491709380

s 7561 |2015-10-16 |2019-11-20 3 JUNIG_[$ 1. g § 256 300 B492574369

w 7988 |2019-11-271 |soe00103 | b JULIG 584 § 256,300 8493562254

7 3563 |2020-01-04 |2020-05-03 | 7 AGO $ 1520756 |$256.300 5434740586

¥ ; 189 |2020-02-01 |2020-03-03 | B PTIEMBRE]S 1500200 [5256.300 8495803282

[ iE 597 |2020-03-04 |2020-04-03 | % | OCTUBRE |$1599.200 |5 256300 8457009087

M z G960 |2020-04-04 |2020-05-03 » 0| NOVIE 99,290 § 256,300 8408147813

0] T. 1397 W 1| DIgl 1.509.290 § 256 300 8499234270

2 6. 1459 12 N ] $ 256,300 9401031339

E] [E] 1 5 271,700 S401996877

i T 9403738739

15 [} 9404116668

I3 it 9405267490

i Lo 9406367068

£} 9

20 0

21 21

Fr] F7)
B de ggtm;g DVQLLm‘:}!‘) PAGOS REALIZADOS, SALDO DEL CONTRATO

contrata —
$ 1.705.000 §27.558.808 § 27.558.808 50 /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥V AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIF)(TE ESE /

Relachin de sctividades para of periodo:

Dessle: |2020—DB—01 r

Huai| 2020-05-90

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Lan tipuadatas

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

o b s ACTIVIDADES DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACTON

PRODUCTO O EVIDESCIA

la ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as
1 |actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y

Seguimientos COVID

1. Reporte en base de
seguimiento de actividades

2. soporte de la evidencia de
los casos probables en correo
seguimientocoronavirus2020@
gmail.com y soporte de casos
positivos en el correo
notificacionsintomascovidco@g
mail.com.

presentando la

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,

informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde
* |al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo

Financiero Distrital.

Realizacion a caso seguimiento COVID 19

actividad diariamente los casos y sus respectivos contactos

Realimentacicn de las bases en los correos asignados para esta

1. Reporte en base de
seguimiento de actividades,

2, soporte de la evidencia de
los casos probables en correo
seguimientocoronavirus2020@
gmail.com y soporte de casos
pasitivos en el correo
notificacionsintomascovidco@g
mail.com.

3. Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar

Presentar cronograma de actividades del mes de Junio 2020

1, reporte en el cronograma de
actividades.

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de

1 |calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

de lider de vigilancia en salud publica encargada 5
Asistencia a reunion de area
Seguimiento casos asignados COVID

Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion

1. En los respectivos correos se
encuentra los casos asignados
y se reporta |as llamadas
telefonicas
seguimientecoronavirus2020@
gmail.com y en el correo
notificacionsintomascovidco@g
mail.com.

5. Realizar las visitas en campo de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de
vida o componente transversal. Contenidas en el formato
de necesidad de personal que hace parte integral del
presente

contrato.

Asistencia capacitacion seguimientos COVID

1 Se evidencia en comeo de
notificacionsintomascovidco@g
mail com

Observaciones:

Sandrelore Fv‘(ffa

Firma del Contratists

Se anexa certificacain B¢ pago a Salid. pensin y ARL

Fin caso de temer contrato nuevo se debe anexar tambaén la certificacion bancana con la prinsers cuents de cobro

52.450.708 de

BOGOTA

NOMBRE Y CEDULA:

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

MNELCY AYDEE FLOREZ PADILLA 51952482

CARGO:

LIDER OPERATIVO-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

FIRMA

FIRMATDEL

NOMBRE:

CARGO:

FIRMA

LWz



o

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo_._nqu-n_uuummmz_r e
CC 52450705 CASTAHEDA BUITRAGO SAMDRA MILENA | INDEPENDIENTE PRINCIFAL CR 3G ESTE 18-28 SUR BOGOTA-BOGOTA DLE. 2077658 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 25115516 9406367068 I 2020/06/02 2020/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE o 5157,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

IBC

IBC

$877,803

$877,803

£21,400

hporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $B77,803 $877,803 5109,800 $877,803 521,400 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $B877,803 516,400 $877,803 $109,800 50 50 $877,803 521,400 50 50

1 _nn _mw_-unuo__ qnhm.__hzm_u» SANDRA Tunuo_ M 30 SAT7,803 526,400 EPSOI0l 30 SE77.803 5109, 800 o 50 5o -7 30 $877,803 521,400 50 50
Total _)*—_-Nﬂgﬁ Hw 5877803 526,400 $877,803 $109,800 50 50 $877.803 521,400 S0 S0

e 2

2020/06/09 09:36 AM



& aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Exonerado SENA e

ICBF
CC 52450705 CASTANEDA BUITRAGD SANDRA MILEMA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 3G ESTE 18-28 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 077898 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-05 2020-05 25115516 9406367068 [} 2020006702 2020/06/09 | BANCO DE OCCIDENTE T 5157600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,400 S0 S0 526,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $26,400 50 50 526,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §21,400 50 S0 521,400
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $21,400 S0 S0 521,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 S0 S0 $109,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1D 800,088,702 2 1 5109,800 50 S0 $109,800

$157,600

de 2 2020/06/09 09:36 AM
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