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T 1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO
I 4 o
No. CONTRATO . OPS: i G 5 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: [AISAMALIA BASTO RUIZ | cc. [28797.438 | de: [LERIDA TOLIMA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: |03 03 2019 Valor Mensual: s 1,559,290 Valor a cobrar: m

. SRy o : OR PAGO
ADICION! | VALOR | FecHace | recHaDE 5 MES DE CUENTA AL
OTROSI | ADICION _c_D_P_ | TERMINACION. _N_ CTA " DE COBRO _ seg#;;nsn ﬂﬂuERo DE PLANILLA
536 5-03-04 03 1 FEBRERD |5 1.550.000 256,300 BaBT Eﬂﬁ
738 bbwcu 04 |2015-06-08 | 2 [MARZG 550,000 256,300 BABERTITT1
1611 201908 19-08-03 3 [ABRIC 559,200 256.500 8490625391
1501 2019-09-04 0-15 4 WMAYD 550,290 256,300 BAGT 754670
2561 19-10-16__|2015-11-20 5 UNIG |5 1555250 256,200 B492796252
§2851.035 | 2688 2019-11-21__|2020-01-03 [ JULIO 599,030 256.300 5493905503
§ 1442, 3563 2020-01-04 03-03 7 600 495067 560
1807693 | [E] 2020-02-04 g 300 R406153165
9 51.509.250 597 Z020-03-04__|2020-04-03 g 100 B4072095307
10 |$1.569.280_ 560, zmam-m:%@ —] 0 B49B400043
11 1,550, 1367 |2020-05:04 03 ikl 5400162042
12 | 2 I 1
13 3 502350863
14 E GA03340052
15 5 B404371625
16 B —|  Gapsars2is .~
7 T
18 8
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . PAGOS d J
Resumen do | DEL CONTRATO DEL CONTRATO| | ReaLizanos SALDO PEL CONTRATO
contrato
§ 1.705.000 $ 25.705.249 $ 25.409.800 § 295.449
Y

TRATO =

T OBJETODEL CONTRATO.

PRESTAR SERVICIOS COMD TECNICO DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDAD!

ES EN AL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacién de actividades para el perlado: Desde: 101 052020 /r Hasta: |3u 05 2020 /1

oaumclunes EsPEciquas

Dascmméu DEL DESARROLLO
(Las eslipuladas en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS ENEL PER{ODO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBLIGACION

Preslar sus servicios para el desarrollo de las actlividades en &l marco del -
! contrato suscrito con FFD y laESE Seguimiento COVID

Apayar la prestacian de servicios en el PIC, presentando la informacian yio
s0portes que soliciten y que 12 al objelo y/o actividades conlracluales N o

2 y de acuerdo a los anexos y lineamienlos contenidos en el contrato suscrito con Realizacion a caso sequimiento COVID 19

el fondo financiero distrital

3 |Presentar mensualmente el o de actividades a d i

Presentar cronogramas de actividades del mes de Junio 2020

Py T * T
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Apoyo seguimiento diario a casos ¥ contactos segun asignacion de lider de vigilancia en salud publica encargada. Asistencia a
4 llos diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud reunion de area, Seguimiento casos

asignados COVID

Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada )
i & ion COW
2 espacio de vida o componente ransversal. Asistencia a capacitacion COVID

Observaciones:

Qﬂ"g\u @7)9 Py

| Firma del Contratisfa

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria con la primera ||C, 28.797.438 de LERIDA TOLIMA
cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERRIFICA LAS ACTIVIDADES
MOMBRE: DEIZY MARIA ONATE £Cn19790933
{cARGD: T CDER OPERATHD, VW EN SALUD PUBLICA
FIRMA w /U/A? /U/L( / l’)
T FIRMA DEL SUPERUISOR DE counuwos
NOMBRESLTE F - [maria C}’snm DUAMRTE GARZON CEZ35375681 — f
CARGO: e SPECIALIZA S4CUD
FIRMA ~

v




aportes

‘f; enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GEHERALES DEL APORTANTE

Mentificacion | dv Razon Soclal Clase Aportanta Sueursal Princlpal Dlreccian Ciudad Departamenta Teletono Exom{;wo SENA &
cBF
CC vl BASTO RLAZ ABSAMALIA INCEFENDIENTE PRINCIPAL CALLE T4 SUR H48-57 BOGOTA BOGOTADE P He
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Perloda Clave Tipa Fecha Page
Penildn I Sabugd Pago Flaniils Limite l Fago Banco | Dias Mors I WValar
WM | ' woruios | WU | BAHED CAVIVIERDA | o 175,200

RESUMEN DE PAGO

coman

NIT' by AFiLIADOSTVALOR LiQUjpADG | INTERESES MORA

SALpi

DOSE
INCAPACIDADES

YALDR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADCHAS: 1)

COLFONDDS FRlled)
ARL (ADMIISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR -7
CCF [ADMINIS TRADDRAS: 1)

COLSUBSIHO CoF
EFS (ADMIISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

Pagina 2 de 2

00,27 540 &

BEO,002,503

60,007,336 1

830,003,564

526,400
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16/5/2020 Gmall - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 615585762

M G ma“ aisa basto ruiz <aisabasto29@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 615585762

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 4 de mayo de 2020, 13:56
Para: aisabasto29@gmail.com

jHola, aisamalia basto ruiz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 615685762

Empresa:"APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9405475279
Valor de la Transaccion: $ 175.200

Fecha de Transaccion: 04/05/2020

S108 1 & segunaad

ngita siempre manualmenie la direccion del

N0 para aseguran gue no estas siendo

:dingido a un sitio que suplaniz a tu Entdad |

Bliza dispositivos de uso personal o conhiabl

D rocura cambiar tus contrasenas bancanas renclento

https.‘!frnai[.googIe_mmfmailfufo‘?ik=e93b95153b&view=pt&seard1=aII&permthid:lhread-f%3A1665?8?35?043420554&simp|=msg-f°z‘93m665?8?... 1/2



