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E——m-—— FORMATOINPORME Y CT EXNTA DE € ORRO

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

s s i Procesa al que perenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
o wHLH: Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA ESPACIO EDUCATIVO
Morrire del Gonratists: [sannm ESPERANZA ROJAS RUIZ | cc. [ 55 152 452 ! de: [NEVA |

Fecha Inicio; Fecha Tesminacion incial: 2020-08-31 Walor Mersual. Valor a cobear:

MES DE “VALOR
m mﬁ cop FEI::."';ODE T::'c“""', l?% NCTA| cunntape V::gf: ssm A NUMERO DE PLANILLA
T Y7058 [2710 7 [20200001 [2000-10-0 T [JUNIG TESOTE
b JOOG 70145 [§6i8800 TO3T073885
3 AGOSTO TO145 _ [§618.800 03745163
; 570040 - |5618800 | ToMi744i9s |
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[ 15 15
7 7
[ 18 18
[ 1% LE]
[ 20 20
il il
= i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumn . | SELCONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
rato
$9.520.405 $ 16.660.703 §12.495.521 $ 4.165.182

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el perioda: Desde: [moooaor ] Hnl.l!l.’ﬁ-'ﬁ@‘!ﬂ 'i

ESPECIFICAS TIVIDADES DESARROLLADOS PERIODD. UMPLIMIENTO D CADA
(L et o0 s meta) e = AL L o8 PRODUCTO O EVIDENCIA
4 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las ;:ealzu il eﬂﬁpld::ﬂ dh e ge:;t?nmﬂesgu!rﬂmy m:cmvla;uﬂ;:z:rmmn 2 este
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE niflas escolares, de acuerdo a base de datos suministrada por la SOS. e3paco

Revisidn base de datos, izacién de e foni a
'[ v ia presiacite de servicios. en el PIC. pressntando la escolares del espacio, delmerdo.oe«relnmmn edad y Programa | edizaciin de ssesoria vituales en e
informacitn ylo soportes que soliciten y Amplado de Inmnzaciones (PA) insttuciones Educatwas priorizadas
1 |que ponde al objeto ylo activi ¥ de ifeirni i COVID -18 elaboracén de actas y kstados de
acuerdo a los anexos y kneamientos contenidos en el Contrato '“’ les sesiones colectvas de la locabdad de
suscrito con el Fondo Financiera Distrital Vihiales on ¥ ol Rafael Urbe Unbe

|localidad de Ra!ael Uribe,

Entrega de crenograma mensial de la implementacidn de las acclones

s e das en el espacio ed
TEsCOa o te A Reaindon de cronagrama mensual de sesiones viruales en las Cronagrama fisxca y dgta

en la localidad de Rafael Uribe,

Apoyar las acthvidades inherentes al objeto del contrato para el
|mejoramiento continuo de

4 |calidad y aquellas definidas dentro planes Realizaci actividades ref de actas de
do s it de oo y i de uco\.umo“w.mm;mwu::.um " | conceptualy encuestas covi 19
senvicios de salud
Realizar las visitas.

1 ::,:;m sk anenm upe_uw:sn :r::.::::m o Soportes dibgenciados con crierios de
moeﬂdaﬂd&nemmlm m“ parte Entrega de soportes de acuerda con lo programado. cabdad
integral del presente contrato,

Observaciones:

Firma del

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria <.C. 55152462 de HEMNA
con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

Noumne: JEIM| MONROY
CARGO: APOYO ESPACIO EDUCATIVO
FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

s YOMNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

LIDER ESPACIO EDUCATIVD

FIRMA
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Informacioén de la Planilla Pagada

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2349 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

643 80 00 - Cartag

Barrangquilla: 361 usn-ﬂmud?ah:nimwtﬂﬂ-i%:;mFﬂmLEl

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planitlas y pagos reatizados a través de otros operadores

veracidad de la misma, su al salimita a

p

ta fnf : direc

de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
I por el cliente,

Antes de imprimir, asegtrese que sea realmente necesario. Proteger el madic ambiente esta en nuestras manos.

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razdn Social del Operador de Inf 16 SIMPLE 5.A
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-09-12, 11:53:28 AM en horario extendida
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosio de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2020
Empresa SANDRA ESPERANZA ROJAS RUIZ
CEDULA CIUDADANIA CC 55152462
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol Ndmero Pianilla 1031744193
Tipo de Planilla !
Nimero Transaccién Bancarial CUS 740360230
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor SE18600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 1001958
Nt Codigo Adrunastradora Rimero Afliados ‘Valor sin Mora Tetal intéreaes Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $320.000 so
NB30003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 250,000 S0
NE60002503 14-7 CIA DE SEGUROS BOLIVAR S A 1 $48.800 50
SubTotales: S 618,800 50
Total a Pagar: $ 618.600

694 54 44 - Perolra: 340 25 82 .F3gina 1de 1

{El Poder

de fo SIMPLE!




