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Fecha Inicio:

214300
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO SR PR T
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5-1803-2019| C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nembre del Contratista: ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO c.c. |1.022.359.055 | de: |BOGOTR

Fecha Terminacién incial:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resumen | DEL CONTRATO . CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
de contrat - -
$ 1.540.000 $ 15.990.346 $1.624.214

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE.,

Relacién de actividades para el period Dlldl:|2019-11-01 Hasta: |201B -11-30 1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e DESCRIPCION DEL DESARROLLO Lo 5 i
(Las estipuladas en la minuta) e NOWDADES D PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION.

1 1. Prestar sus para el de las en el marco  |Verificacion de datos en p dor de d hos y aplicative Pai. . Hacer ficaci de di i ¥

del contrato suscrito con FFD y la ESE. poy en dif plicativos , i d conupzy
: 2 Apoyar la p on de enel PIC, p la

2 it y.fu res que soliciten y que de al objeto yio la dep lon de bases, Ejectuar el seguimienta de citas y facturas del paciente, usuarics capitados segun

i ividad y de a los anexos y li plicativo de g ion sub red centro oriente.
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
3P I el de

3 |Contenidas en el formato de nece:ldad de personal que haca parle Dilig i del g I en el que se las actividades prog
integral del presente contrato.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los

4 planes de Realizar revisién de de activacidén de ruta, g porel E o Vivienda

i de los di de in y itacié

de :amcm: de salud.
2 E“I‘“r las visitas en campo de acuerdo 8 los anexos operativos de Se realizan citas en tiempo real con las gestoras de riesgo guienes se encuentran realizando visita a usuarios priorizades a

Sjcaca . programas de pyd
espacio de vida o componente transversal.

6 realizar registro de calidad, ordenamiento adecuado de las bases requeridas por el espacio

T

&

9 -

10 e

Observaciones:

/ __ fFirtha del Contratista 5

prim

Se anexa cerificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la cerificacion bancaria conla | |C.C.

era cuenta de cobro

1.022.369.056 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

REFEREN TE ESPACIO VIUIENDﬁ(
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compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO
No. ldentificacién: CC1022369056
Direccion: CRA 51A NO 38B-22 SUR
Telefono: 7959692
Correo: nayibe.amaya.romero@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nuamero de Planilla: 8338367115
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
INombre Aportante ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO Nidmero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1022369056 Periodo de Cotizacién Jalud octubre de 2019
Nimero de planilla 8338367115 Periodo de Cotizacién Pension  |octubre de 2019
Fecha pago 2019-11-08 Nimero de Administra:'oras 45
Numero de autorizacién pago 11591987 | Total Pagado . 261300
IEIanco 1023 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia; de Seguros Bolivar SA. 20200 1 |
231001 Colfandos 132500 1 |
CCFEd Compensar Caja de Compensacion Fliar 5000 1 |
EPS008 Compensar EPS 103600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022369056
APELLIDOS Y NOMBRES: ALBA NAYIBE AMAYA ROMERO
céd. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  'BS 1BC  |iac casas|COTIZACION [y, op ypc | COTIZACION | o FOER0, 1 [coTizacion | - apokTE
o : PENSION | RIESGOS SALUD FENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS008 | 231001 828116 828116 828116 828116 103600 0 132500 0 20200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Componsar Operador de Informacidn
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