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= Serretarta or Sahud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S?RD"I?&:A'I:-H-WJM
[ [ Satred butegraca d Savvices de Sobd A TaDE RO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-1884- Proceso al que pertenece] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2019 C.D.P. No.: 188 |
Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [ch‘r VIVIANA GONZALEZ GORDILLO c.c. [52.835.926 de: ]BOGOTA
Fecha Inicio:  |2018-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03—03 Valor Mensual: |$ 1.589.290 Valor a cobrar: $ 1.599.290
VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A NUMERO DE PLANILLA
otrost | apbicion | PP | iicio TERMINACION N'GTA]  MESDE CUENTADE COBRO PAGAR ﬂm”‘mm
7 $1.550000 | 536 | 201 7] 20190403 | ] FEBRERD 5 1.550.000 $ 256,300 101807562
Z 54642870 | 738 | 2019-08-03 2 MARZO 5 1.550.000 $ 256.300 1018957673
3 1569290 | 1611 | 201 7] 2016-09-03 3 ABRIL § 1.500 290 256,300 1019668
4 209 580 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MATO § 1.590 290 2%.:_500 1020240645
5 138232 | 2561 | 2019-10-16 2019-11-21 JUNIO 5 1.589 290 256,300 10
6 857,836 | 2088 | 2019-11-21 2020-01-03 [ JULIO §1.569.200 256.300 1021650168
7 442838 | 3563 | 202001-04 2020-03-0a AGOSTO 1.569 290 256.300 1022274714
B 1807693 | 189 B PTIEMERE $1.5689.290 256300 102305291
E §1599290 | 597 | 2020-03-04 2020-04-03 E OCTUBERE 1.569.290 256.300 102386692
10 10 NOVIEMBRE 5 1.569.290 256,300 1023868923
ikl 11 DICIEMERE 5 1.559 290 256,300 1025434002 |
12 12 ENERO § 1.509.200 256.300 1025876295
13 13 FEBRERO $ 1,569,290 271.700 1026490070
14 14 MARZO S 1.599.290 271.700 1028315113
15 15
15 6
77 17
18 18
iE] iG]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDODEL CONTRAT
de
$ 1.705.000 $ 22.552.929 $ 22.291.480 $ 261.449
2.0 DE Ef Y AV, WMPLI DEL T0 |
OBJETO 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 SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E |

R ion de para el period Duue:izozo-oa-m I HIS‘I!*ZEQMNT I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
({Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en &l Organizacién de materiales para inicio de jomnadas cuidate se feliz, Digitacion de F 3 izacion de Actas de apropiacion
marco del contrato suscrito con FFD y la ES.E. |conceptual, |
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
2 |" 6N yio que soliciten y que ¢ p al objeto y/o |Jomadas cuidate se feliz primera segunda, tercera y cuarta semana ubicadas en los punto de paloguemac y colsubsidio santa isabel
ctividad les y de a los anexos y lineamientos Punto de Ciclovia Domingo 15 Y 29 en el parque olaya y parque san cristobal
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
3P I It TV
) ol conograma.de A R ion y entrega de C de las Actividades a raalizar para el mes de abeil de 2020

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Se realiza revision periodica en aplicativo cuidate se Feliz de los ¥ gistrados y ion de los g con algun
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y |emor
|acreditacion de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
5 cada espacio de vida o P sal. Contenidas en el

de idad de p que hace parte integral del presente
| contrato.

Se realiza traslados a puntos de ubicacion asignados.

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con | |C.C. 52.886.926 de BOGOTA
|a primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: EDWIN ANDRES CHAPARRO PINEDA CC. 80.250,710
CARGO: PROFESIONAL APOYO CUIDATE SE FELIZ
FiRMA oo ANC eana .
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS CC. 52281961
CARGO: PROFECIGNAL ESPACIAZADO 2 LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA )/(,

¥ 7
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AADRES

ADBMDUSTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La salud

es de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de b =
ormacion Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52886926
NOMBRES NANCY VIVIANA
APELLIDOS GONZALEZ GORDILLO |
FECHA DE NACIMIENTO i |
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
tos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 01/09/2014 31/12/2999 COTIZANTE
‘echadelmpresién: | 0311202007:2402 |  Estacién de origen: | 186 30 171.215

iformacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reporiado por las Enfidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016,

peclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacién para el usuario, la cual fue repartada
2 EPS o EOC. sin impartar que haya estado en el Régimen Contributive 6 en el Régi Subsidiado on dicha entidad. Abora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillaclén, establece ol término de

icion a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afikado se encuentra vinculado gon la
fad que genera la consulta

esponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Dalos Unica de Afikados — BDUA, junto con el reporte oportuno de fas novedades para actualizar la BDUA,
:sponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

1 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestad de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar
restacion de los servicios de salud a los usuarios.

sted encuantra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina. por laver romitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de [a informacion inconsistenta sobro
filiacion. Una vez reahzada asla aclividad, |s EPS debe remitir la novedad correspondiante a la ADRES, conforme lo establece la normalividad viganie.

- MPRIMIR CERRAR VENTANA




