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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P5-1896-2019 C.D.P. No.: 188

Unidad a la que pertenece|

al que per

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: l NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR C.C. [1.013.590.900 de: iBUGOT}'\
Fecha Inicio: |2019—02~D1 I Fecha Terminacién incial: |2019-03-DG Valor Mensual: |s 1.599.250 Valor a cobrar: |$ 1.599.290
VALOR PAGO

ADICION/ VALOR FECHA DE MES DE CUENTA VALOR A .

otroSi | ADICION CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N°CTA DE COBRO PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
7 § 1.550.000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERD §$ 1.550.000 § 256.300 ams?g?a
2 $4642870 738 20190403 2019-0603 2 MARZO $ 1.550.000 § 256.300 848887
3 §1589290 | 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL § 1.509.290 $ 256 300 8490321074
4 $3209580 | 1901 2019-09-04 2015-10-15 4 MAYD $ 1.599 290 § 256,300 8492169180
5 $2138232 | 2581 7019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO 1,589,290 § 256.300 8492584837
5 $2857936 | 2988 2019-11-21 20200103 5 JULIO 1.599.290 § 256,300 8493568376
7 7 AGOSTO $ 1.599.290 $ 256300 84947
8 8 SEPTIMEBRE § 1.599.290 256 300 8495869580
] g OCTUBRE $ 1,599 200 256,300 8497015190
10 10 NOVIEMBRE $ 1.599 290 256,300 B498153783
11 11 DICIEMBRE $1.559.250 § 256.300 8499239420
12 3 -
13 13 |
14 14 |
[E 15 |
e 16
17 7
18 18
19 13
20 70
71 21 !
22 22 T

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.705.000 $ 17.702.908 $ 17.493.610 $ 209.298

2. !NFﬁR!_E_ DE ACTIVIDADES R_E&Lm Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2019-12-01

Hasta:|2019-12-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACION

1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del
centrato suscrito con FFD y 1aE.S.E

Organizacién de materiales para inicio de jomadas cuidate se feliz, Digitacion de Formatos. Realizacion de Actas de

apropiacion conceptual.

2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo

Jomadas cuidate se feliz primera,segunda, tercera y cuarta semana ubicadas en los puntos SUPER CADE 20 DE JULIO.

Punto de Ciclovia Domingo 1Y 15 en el parque olaya y kr 7 con 26

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Realizacion y entrega de Cronograma de las Actividades a realizar para el mes de enero de 2020

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

mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de
servicios de salud,

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

Se realiza revision periodica en aplicativo cuidate se Feliz de los usuarios registrados y correccion de los Lmuar 0s

digitados con algun error

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
5 |espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se realiza traslados a punitos de ubicacién asignados.

Observaciones:

..Bd\onna Comndr\a £

Firma del Contratista

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

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la Cc.C.

1.013.580.900 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDFRPE ESPACIO PUBLICiOl
FiRMA 70
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BancodeBogota ($

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccidn estd sujeta a verificacion posterior. Elflos)
cheque(s) depositado{s} se reciben "Salvo buen cobro” de
marmtaquslaopemdénsolnsesnﬁemeafadivasei(loa]
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que ellos) cheque(s) sean devueltofs) sin pago, esta
operacidn se reversard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
dal Banco al litular de la cuenta en la que se deposita {ron). En

ia, el p de pago que se entrega ol
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectiva.

El pago con tarjeta Débilo/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE

Ranco de Rogots - RECAUDD PILA
2060 BO0O2402  §x¥xT7131 71044
FTx09/12/19 14:408.H0026 Santuario
201911 84 Aportes en lines
PLANILLA Hc.000GQ02429237420
IdentificacionlQ13520%700
YALOR PLANILLA:257,500.00
Cargo Cuenta No.

Yalor Efective:257,500.00

VALOR $

21303332 (CRE_FOR_00S V1 21/01/2016)

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

e




ay E.P.S.Sanitas

Orgarizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013590900

NOMBRES Y APELLIDOS Camacho Capador ,Nydia Johanna
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/03/2008

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Camacho Capador,Nydia Johanna, a los 08 dias del mes de diciembre del
ano 2019,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.




