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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: pgq?ff C.D.P.No.:

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que pommo:lSALLlD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: [mmm DHAZ BELLO | C.C. [52.968.473 | de:|BOGOTA
Fecha inicio: | 2018-02-01 : Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $ 4 668657 Valor a cobrar: [ $ 4668657 <
] MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR ; FECHA DE FECHA DE N VALOR A
otrosi | apicion | SPfH| “icio | TERMINACION CTA|| SSRENTADE T pacan | |ESEOURIAD, SOMERG DCPEANETA
i §3600.000) 586  2015-05-04 2015-04-03] 1_|FEBRERD 3.600.000 $ 45500 SITES06T
Z $10.783.440 7 20150404 2019-08-03 [ 2 |MARZD 600,000 445500 ERRF
3 3A72012] 1704 2019-08-04] 2019-08-03 3 |ABRIL I 74408 435500 33632966
[} T436.560] 1901]  2019-09-04] 2019-10-15 4 |MAYD 47220 458 800 T3055652 - J4BBZB4E
5 3086008 2 ZO15-10-15 2019-11-20 5 |JUNID I 714480 458 800 I54TTTZS
3 s.MQz 2019121 2020-01-03] §_[JUL0 1714333 459,800 I5145807
T T211.220] 3216 T _|AGOSTO 3714.480 459,800 TETRI0TE
B IIE1107| 3865]  2020.09-04]  2020-0503] 3714 480 453,800 37454047
[ 4198877 | T 5 |DCTUBRE 3714480 455,800 IB0ZE507
10 3714 460]  5BY| 20200304 2020-04-03 10 |NOVIEMBRE A7T4.4B0 455800 IEEA5TED
i 3.?14.w—mm?&r 2020-05-03 71 |DICIEMBRE 3714480 455800 39306178
12 $ 3714 480 i! 2020-05-04 2020-06-03 12 ::'IE:ASS $1211.220 $459.800 39306178
(K] SEZ15045] 14 202006-30) ENERO 3714480 609 600 35655318
L] SUR1I452] esy| 20200701 2020-06-31 FEBRERC T714.460 459,800 TEITITT
i5 §$9.337314] 2np| 20200901 2020-10-31 15 ITT4480 455,800 41188795
16 16 T 714460 450800 AT9435E8
i7 17 [MAYG 1714480 450 800 TS
] § 363366
] 18 |JUNIO T311 518 3 450800 433121
20 E) 4668 657 ETEO00 TA05TTTZ
il 20 [AGOSTO 4.688.657 ETE 000 AHATIET
iy 31 4666657 E75.000 TEGGEAAS
23 =] 4.668 657 578.000 FETETTIE
I — C
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
R de | DEL CONTRATO | | E DEL CONTRATO REALIZADOS BALHO.DEL CONTRATO
i i
saT14480 | | $ 83.697.562 $83.421.384 $276.478 1
T
B
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

DE CADA OBLIGACION

Relacién de para el peribd Desde: [2020-10-017]  Hasta:[2020-10:30 4
1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladsgs en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el deﬂfmlu de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y hiESE

-

a la obligacien del

¥
=:or|uato Realizar auditorla Interna de Immgwones Epidemiolégicas de

Campa de alto impacto del subsistema Transmisibles.

VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICAISIVIGILA_2020_
IEC_SMIGILA_ EVENTOS

Apoyar la prestacion de urvlclos: en el PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que ebrresponde al objelo ylo actvidades

*Revisibn y organizacon de auditoria del mes de septiembre y octubre del
evento SARS COV 2 COVID 19 de las localidades de interés de la Subred,
*Revisién de las bases de resultados de los eventos que lo requieren para

VIGILANCIA_EPIDEMICLOGICAISIVIGILA_2020_

acreditacidn de servicios de sahud

2 clasificacion final de caso.
contractuales y de acuerdo a los #nexos y en el guimi a con los eventos notificados. IEC_SIVIGILA_EVENTOS\345_ES|_IRAG\346_COVID-19
Confrato suserito con el Fondo Financiero Distrital, “Envio de correcs a ofras instituciones solictando los soportes requeridos
para la Intervenciones Epidemiclogicas de Campo
1 |p el | de dades a d h Entrega de cfonograma de actvidades mes octubre 2020 ajustado y|VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICAICARPETAS_PERSONALES 20200
s v leronograma del mes noviembre 2020, ADRIANA_DIAZ
Apoyar las actividades inherentes{al objeto del contrato para el
" mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de Im asﬂe-nda @ reunién mensual de area. SIVIGILA_2020
planes de mejoramiento de los di de hahi ¥ ia a reunion de PRODUCTOS_DE GESTION_REUNIONES

|Reakzar las visitas en campo de gcuerdo a los lne:os opetnlwoa de

de las

5 cada espacio de vida o en el
foemato de necesidad del pelwvﬂ que hace parlg integral del presente
|contrato,

de Campo
de alto :mpaclu de los eventos asignades,

VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA\SIVIGILA_2020_
[EC_SMIGILA_ EVENTOS\M5_ES|_IRAG\346_COVID-18

Observaciones:

Adnara

Diaz Cello

Se anexa certficacidn de pago a Salud. pensidn y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se dFJc anexar también la certificacién bancaria con la

c.c. 52.968.473

Firma del Contratista

BOGOTA

]
DEL LIDER

IR PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ c;tﬁu&g CC:52974852
CARGO: uogr TRpnsfpeLesvse/ ) 0 )
FIRMA =
1 UENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARYrERISTINA Wf‘e‘}mzon 9@’ 35hee1 / )
CARGO: /] /ésaoueyéspe =clalizano G yfun o
FRMA | L

7 4
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0% compensar | miplanilla.com UIDACION DE APORTES

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQ

=]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO FLANWLLA | FECHA PAGO ASCCIADA
ASOCIADA (DLAMESIARD)
cc 52068473 ADRIANA DIAZ BELLO KR 20 63 C 47 4545260 [ com EXI 0 PAGO TIPO FECHA PAGO (IMERO
vrn.,mwm%_“__.mm‘ PLANILLA | (DIAMMESIARO) | PLANILLA 1 o
e EEEMTACION —|— _mmn_.sum«_m__n | NOMERE | copigo | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO =T _|recoupniiee PENSIONES — “TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-08 203 ! Borioeal <ETBITIR ; i

tom._.)_nrm POR COTIZANTE
INFORMACKON NOVEDADES | PENSION SALUD RIESGOS LABORALES

| INFORMACKIN COTIZANTE
. i Voluntarl | Voluntario prional | Fomse racion 1| Cod. w
HEHEHEHEEHU EIHH IBC AFP |Cofizacién | o ufiksde | Aportante penslinslee cod Eps | BCEPS funoripe | am | BEAR .m Cotlzacion

de
solidarkdad

Apellides y Nombres
1868000 | 3 45,600

L

Catisarns
Bubtips
A
Eatrarjers
Catern. satarias
[
wa

2594 | 1868000 | 798300 o Q o o EPS005 1868 000 | 233500 1“7

B

HAZ BELLOD ADRIANA



012020 !

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso:

2020-10-13/07:14:05 AM | Ultimo ingreso fallido

2020-08-15/08:52:33 AM

-

Periodo Pension: Septiom:l

pre 2020. Periodo Salud: Septiembre 2020.

Octubre 13 de 2020/ 7:17 AM

Plarilias - Resumen de pago

Plamllas / Resui'nen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa: |

Tipo planilla: |

ADRIANA DIAZ BELLO

Sucursal o Dependencia:

Numero de radic
Fecha de venci

Fecha de pago:;

Detalles dé‘rl pago

Razdn social recaudo:

\

Descripcion: |

Banco:

)
I

Estado de la tran
i

|

PRINCIPAL
cign: 45787718
iento 19/10/2020
05/10/2020
Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

saccion: Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacién Pensiones

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52068473
Septiembre 2020
Septiembre 2020
$578,000

1

3

9988600669427

Pago Electronico por
PSE

762227971

Totales
| . "
I No. *Nimero de incapacidad por | Valor descontado en
Cédigo MF Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Totsl pagado
| |
14-7 | 860003503 | Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 i $0.00 | 45800
! Administradora Colombiana de [ [
2514 90033#004 Pensiones - Colpensiones 1 | $0.00 | EEE
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $233,500
I §578,000 |
*Si desconta incapfcidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondionte los descuentos
|
pVer planillz

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporte

o
|l ¥

https:fiwww. miplanillal

Tedos los derachos reservados &

ad 3 | .
@% _compensar | mipldnilla.com

https:ﬂindependientes.mipléniIla‘conﬂPriuatelLEstaTotaIesXPlaniIla‘aspx?IdPIaniIIa=1 29a6282-8977-4339-b4ae-b724a183eaf5&NoPlanilla=45787718&...

zom/

)20 . Campensar - Canet 5.A

Cam!ena!cu Valle [

dc'lagentc-

cerlicamara.

Acerca de los
certificados SSL

112



