1 g Servision o Sulud

Centro Orfente £5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS m{ SALUD CENTRO ORIENTE EAF
APOYT - GESTION DE§

UMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATI INFORME Y l1lv'\l'A D CORRO

CODIGO: AP-IA-FT-004
v 0N 12

FECILA: 2602005 0

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

C.D.P. No.:

No, CONTRATO - OPS: -

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

Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista; |ADRIANR DIAZ BELLO

| c.c. [52968.473 ] de: laoco‘m

Valor Mensual: $ 4 668 G5T Valor a cobrar:

Fecha Inicio: @ Fecha Terminacién incial: 20 § 4668657
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N* |MES DECUENTA| vaLora | VALOR PAGO
otrosi | apicion | PP | Tiicio | TERMNAcION CTA| DECODBRO PAGAR | SESWRIDAD NOMERO DE FLANILLA
T SIEO0.000| 538 T_|FEBREAD 1600000 45500 IZTEI08T
F] § 10785440 738 2 [MARZD 1600.000 445500
] TATZOTI] 1704] 3 |ABRIL 3714408 445500 - =
4 TAITGE0] 1801 4 [MAYO 47223 450,800 13595657 - J4BAZE4E
5 4966.098] 3581 11~ 5 [JUNID § 1714480 450800 IEATITZT
5 G650.977] 2988 531?11’21’ | 2626-61-08 & |JULG $3714333 455,800 35145803
7 1211230] 3216 7 |AGOSTO § 3714480 455,800 6761074 B
B J351.107] 3563 01 020-03-03 & |SEPTIEMERE S3714480 3 455800 JTa5a5aT
g 4158977 § |OCTUHRE $3.714.480 § 455 800 38025507 o
i) J7T4480] 597 20200304 2020-04-03 10 |NOVIEMBRE $ 5714480 § 450 800 38645160 >
il TTi640] S60|  2020-04-04 2020-05-03 11 |DICIEMEBRE _ §3TT4480 S459800 | 35306178 o
12 $3714.480 2020-05-04 2020-06-03 12 [RORAS EXTRAS | s1211220 | sa59800 39306178
13 FTETAE] 20200604 2020-06-30 73_|ENERO S714480 605.600 39655318 )
14 GEIT462 20200701 2020-08-31 14 [FEBRERO $3714 480 455.800 B
5| G337 3T | 0200607 2020-10-31 15 |MARZQ $IT15480 455800 T ATT8ETES
16| § 1146 269 3615] 2 -07 | 2020-11-20 76 |ABRIL §3.714.480 455,800 1543658 )
7 1.517.??_; 3782 %‘g%‘{n il mmﬁ 7 |MAYD $ITi4480 §459.800 2540475
18 163 3919 7261 5 § 363,366 .
5 TIIVII]411] P02 TE|Z0ITDIT| 18 |JUNIO 1211978 § 459800 4331271
20 2334316] 10s|  2021-01-18 0137 18 [JOLIS 578.000 3057712
Fil 20 [AGOSTO | $5TE000 AT
22 21 578,000 45006445
23 7] S ETE000 45767718 o
23 |NOVIEMERE STE.000 46348199
24 |DICTEMBRE ETHO00 | T 47034930 o
25 |ENERO LK N P = 47669558 T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS :
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS 00 DEC.CONTRATS
$3.714.480 $ 95,691,567 $92.758.698 52,932,869

| INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

|PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED

| Relacion de actividad

para el p

Hasta:|2020-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{Las estipuladas en ka minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicies para el desarrollo de las actvidades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acthvidades y productos o @ la obligacion del
conirato, Realizar auditoria interna de Investgaciones Epdemicligicas de
Campo de alto Impacto del subsistema Transmisiblos

VIGILANGIA_EPIDEMIOLOGICAISIVIGILA_2020_
IEC_SIVIGILA_ EVENTOS

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacian

“Revision y organizacion de auddoria del mes de noviembre y diciembre 2020
Y ENERO 2021 del evento SARS CUV 2 COVID 19 de las localidades de
interés de la Subred.

formato de necesidad del personal que hace parte integral del presente
cantrato

de nllu Imnam de los eventos aslgnados

IEC_SIVIGILA_

Observaciones:

~ Adriono Diaz &dlle

Se anexa certificacion de pago a Salud, persién y ARL,

primera cuenta de cobro

En caso de tener contralo nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la

ce. 52068 473 de

Firma del Contratista

2 ylo soportes que scliciten y que de al ebjete ylo actividad, 'Rumﬂn de las bases de resultados d.e los eventos que lo requieren para| VIGILANCIA_EPIDEMICLOGICAVSIVIGILA_2020
contractuales y de acuerdo a los anexos y i s sdos en el ion final de caso. IEC_SIVIGILA_ EVENTOS\346_COVID-19
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital. a I con |os eventos notificados.

“Envio de correu a otras lici las sopories req| para
lal gicas de Campo.

3 |Presentar o de idades & Entrega de cionograma de actvidades mes enero ?02! ajustado  y|VIGILANCIA_EPIDEMICLOGICAWCARPETAS PERSONALES 20200

cronegrama del mes febrero 2021 ADRIANA_DIAZ
Apoyar las actvdades inherentes al objeto del confrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas dehnas dentro de los Asistencia a reunién mensual de area SMVIGILA_ 2020
planes de mej i de kos di de hab#itacidny  |A ia a reunion de ransmisibles. PRODUCTOS DE GESTION_REUNICNES
acreditacidn de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de aceerdo a los anexos operativos de

5 cada espacio de vida o C i enel Segui I de las | E de Campe | VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICAISIVIGILA_2020

EVENTOS1345_ESI_IRAGI34E_COVID 13

HBOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE:

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975852
—

FIRMA

CARGO: LIPER TRANSMIIBLES VSP / ) N
(N RS

A\

fe

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

‘ NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CG.§2675852

| CARGO: R

. Ef “RENTE ENCARG, Melmcﬂeuﬁuuneuauﬁa{m )
| FIRMA --..*___) \M




000825 o00eLs € S3TVLOL
[+} Q 0 NS _ _ _
a 0 0 NIW NaW
o g ; s _ # |
] 2 ] dws3 dvs3a
o o 0 400 0 I [ | 0 [ o 0
o0u 5w 0095 | sajeioqe ] sobsany 4891
005862 006 852 | Lgisiag o | [ _ ) _ 0 0
005 8L 005 £€2 i pries wNas
esow A gyl sepeLoday .
Jebeg v E0) "I ‘ID1 9P Sawe e APy oN wodig SOPEIYY "ON iebey e o) apody eiop Jojep oy seg apody JoEp
YWIALSISENS HOd S3TVLI0L SITVISIdVEYL SITVLOL
_ SOPE| Yy ON aebey e mo] apody ejop Jojep wiOW seI0 auody Jojes LN * SULUTNY _ 400 ofipon
SVIrYo 531101
i 009 S¥ a5r 0095y [ [ 000Gy 009G Z-£05200099 W'S fRAIOg s0nbag =]
pepUEPIOS soney joneg e opes | uplEzion | uppEzon | mioW | upkEmiod sewansis jop | ugiezuony oy | euciebiao
sopeijy "oN | sebeg & jmo) opuoy eopegiolen | opeatpeyoN | eoans | mowsopn | smg | ojanioEs | sonp seuody praedesu) 128110 N asquioy Ty ebiped
SITVHOBY] SO0DS3Y SITVLOL
i 006 862 0 [ 0 0 o ] 006'862 1-¥009EE008 sauoIsUIdio] ¥l-5Z
sopenyy ds4 ugiaETog eouMsIsgng pepUEpIoS sueuody opeiyy euoiEBlgQ
‘oN iuied eimal eopioen | emopsoen | TOWEHO | e slody - d54 auody oueuniop apedy | ouejuniop auody upIsEzOD LN Ao e ohipen
NOISN3d S3TYLOL
i 00§ £EC [ o 0 0 o [ 005'¢E2 9-0v9152008 Sd3 sEuRS 500543
UQREINGe ) dojep, LORETRAINY "ON Jojep ugEILOINY "ON
2dn eloy -D—N>
sopenyy oN | eBeg e ejoy | eiop open ei0 SEIQ pepLUEY E19uadN] sapepiaedeau) |euoiaipy 9dn | euciebiagg ugaezes N aquoy $d3 061po3
anvs S3TvV10L
SYIN3LSISENS HO0d S3TVLOL
000°8255 955689L L20z0IrD I 24 0202 10202 ON 00 yiosod AIENN08 s o il BaING
HYOWd ¥ TV10L SINOISHIL OOCHE3d | OMTWS Ca0W3d OidIDINNK 7 dvania OiNIWVINVIIG 091993 A_MMMHMHm m.;u_mﬂwn:‘ zo.u.h.‘nucmww:n
anvs
0 b YIINYId | (ONwS3wvIa) | vTIINYId ASTWISIAVHY
e e OHIWNN | 0DVd YHII4 odlL O BOTSNDYE woy pewb Foazepe 0925%3% L% DE80Z MY OTIZE ZVI0 YNYINOY £LrR9625 22
lonvrsana) YOViDOSY
avaunys VOVID0SV OOV WHO3d |  WTUNVd 03FHHOD ONO4313L NOI2D3HIO IINVLHOLY JHBWON oHIWNN odiL
WTINYTd Y1 30 S0Lva 3UINVLHO4Y 130 SOLYa

|zop | ovd

=)

S3140dY 3d NOIDVAINDITOLNY 3A VAVHOILNI VIIINVd

0|} OUOUD bLOZ ~GbTT 6

woog|ue|dill JIosu2dwoD ¢




At

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
==

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANGLLA | FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DIAMES/AND)
cc 52966473 ADRIANA DIAZ BELLO KR 2063 C 47 4645260 adiazbe@gmail com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO (s y; |- EMPLEADGS uee
PA nhmﬂm%nrmm ¥ PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERICDC SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA (= ndetentieni BOGOTA D.C BOGOTA DC o 202012 202012 1 0410172021 47699598 $578.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION sALUD RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
i ! H | Fonde st H
No. | Toa | | o de Apelfidos y Nombres _. w m “ HEEEHEREHEHEEEHEEE m Séa | gc arp | Cotizacien | Yoluntar | Yountaria | pensionat pensioralde | God. €75 | 18 EPS Fomacian’| Sot | meanL | § | cotzacin Coduo | mc oy | AT | | Tenn Asone, | Aher | Ao
eacid 3 H IHH 3 salidaridad i {
cc | szesmary DIAZ BELLD ADRIANA sl o u 1 2514 | 1eerons | zeasoo o [ o o EFSo0s | 1meanon | 23ss00 | 47 | 1eeso | 3 | eses ] o [} o ° o ]




4142021 MiPlanilla.com

B Jtina (e 2021-01-12/ 01:50:34 PM | it ! 2020-08-15) 08'52.33 AN
| B
Periodo Pension: Diciembre 2020, Periodo Salud: Diciembre 2020, Enero 12 d
Resumen de pago
“lanillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: ADRIANA DIAZ BELLO Nit: 520968473
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  [iciembre J020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Diciembra 2020
Numero de radicacion: 47699598 Total a pagar: $578.000
Fecha de vencimiento: 200/01/2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/01/2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%o Flectrenico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S A, Namero de aprobacion: 849133560
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Gédigo NIT: Administradoras Afiliados, riesgos laborales incapacidad yfo licencia Total pagade
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar 5.A. 1 | $0.00 545,600
Administradora Colombiana de
4
25-1 900336004 Pensiones - Calpensiones 1 $0.00 $2598.900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $233.500
$578,000
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
nil I
compensar miplanilia.com Cnn\g‘cn’aﬁa Valle | R
e & gente esetlleadsi

https:/lindependientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?1dPlanilla=c3328b8d-25f3-424e-aaf1-{0011b58033c&NoPlanilla=47699598&P 1/2



