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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD

COMIGO: AP-AA-FT-014

VERSION: 02
FECHA:

T

BJETO DEL CUI

A s o Proceso al que pertenece: HE=,
ERCOVIMATO-ORE:. | PHIMMND GO 18 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: |NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR | cC.  [1.013.500.900 | de:[BOGOTA |
mmm:m Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrals 2.197.015 |
WES UE VRALCOT
ADICION/|  VALOR | cop feecya pe iuicio|  FECHA DE NCTA | cuenta | VALORA | 5,55 | NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI i TERMINACION PAGAR
5 2738737 | 7581 | 2019-10-06 | 20181120 | JUNIO : 56,300 A52554537
AATEI | 35| 20000104 | 20200307 ] b S 7500200 |$ 256,300 8404746504
559200 | 507 | 20200304 | 20200407 ] %__%j% 8457015150
) 500200 | 660 | 2020-0404 | 20200507 | 3 ~$ 1550200 |§ 256,300 BA06153763
T 505790 | 7307 | 20200504 | 207200805 | 1 | DICIEMBRE | $7.500 980 [§ 256 300 8400230420 |
i¥3 B77.093 | 1490 | 20200604 TRODEI0 ] ENERO | § 1500290 |§ 256300 401035161
4550888 | 1857 70 2020-08-31 1% FEBRERO 558, ?ﬁ.?% %
14 4.354.030 | 2710 2020-00-0 il 14 MARZO 500, 27171
75 480507 | 3615 | £ 2020-11-20 15 “ABRIL %E 271.700 404570167
= 728,358 | 3782 | 2020-112 3 96| MAYO | §7.500.060 |3 157600 05272552
i7 008,480 | 3016 | 2020-124 FOZOTZ-TE —7 e 186457 1o o ey
Hiob000 | on | a0sraie plivit —g R at rmu A07A31Z5
19 500,000 | 5 iz JOUO 797,015 |5 271700 7
= e e e S
22 T OCTUBRE | $2.197.015 [§ 275 5410700003
23 INOVIEMBR | $2187.015 |§ 272,100 0411620045
24 [DICENBRE| $ 2167015 [§272100 412043237
| ENERO | $2.107.015 |5272. 8414212090
T VALOR | s
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
B, frrdend DEL CONTRATO| | REALIZADOS
$ 1.706.000 [saariares $43.007.707 $706.081
ZTK DE ACTIVIDADES REALIZEDAS Y AVARCE EN CURPLIRIER YO DEL DEJETO 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 E.S.E

del contrato suscrito con FFD y la ES.E.

ZSeguh'lemna Casos sosp yp

itivos de COVID 19. |

Relacién de para el period Desde: [2021-01-01 Hasta: 20210131 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) C1IMPIIMIENTO DE CADA OBLIGACIAN PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
1. Prestar sus servicios para el d lio de las enelmarco |1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud 2, soporte de la evidencia de los casos

probablonmoouao

wpmdecmmmmam
notificacionsintomascovidco@gmail.

2020@gmail.com y

com.

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

1. Registro en base de Drive de actividades diarias realizadas.

1, Reporte en base de seguimiento de
ldim e
2, soporte de la evidencia de los casos

2 unmmah:uzs yg'::." yli Nm!wm:nd Z.W?mmamm—w, ¥ positiy probables en comeo
de 19, seguimientoscoronavirus2020@gmail.com y
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. do casos posiivos en o
notifi tomascovidco@gmail.com.
3 |3.Pn te el cronograma de actividades a d 1 - d"! s de acth del mes comespondiente Y 8u |, roois en ef cronograma de actividades.

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

| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mej i de los dif and; de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos
casos COVID 19.

1. En los respectivos comeos se encuentra |

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

1. Seg a casos de forma telefonica y virtual segdn programacion
daadtvﬂmssdeameadumamsdudyroqwﬁﬁemdeim
por COVID 19.

los casos asignados y se reporta las
llamadas telefonicas.

en el correo

notificacion:

.com i

1 Se evidencia en cormeo de
notificacionsintoma

scovidco@gmail.com

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

Observaclones:

Jehonna. Comodinn

anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
imera cuenta de cobro

c.c. 1.013.580.900 de

Firma del Contratista

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862

LIGER OPERATIVA

e SCA M%U\J

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52075862

REFERENTE ENCARGADA VIGILANCIAJEN SALUB-RUBLIC|

NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
NOMEBRE:
CARGO:
FIRMA

SO A RR =t e ]




DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:c..i__.-._...ﬂﬂg e
CC 1013550900 CAMACHO CAPADOR NIDLA JOHANNA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAR 12 ESTE NUM 42 15 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2457044 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
2020-12 2012 843800175 9414212990 I 2021/01405 2020/12/28 | BANCO DAVTVIEND $272,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados) SA78 806 S140.70 510%.%0 ] ] +21.500
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afliados) S878,806 $140,700 5878,806 $109,900 $o $0 $878,806 $21,300

50 $0

Gudad: BOGOTA Depto: BOGGTA D.E. ( 1 Afiiados) $470,806 $140,700 $878,806 $109,900 50 $0 878,806 $21,500 50 $0
1 T__s.asﬁ T._:.Eai? _uen_ *s £870,806 s1a0,700|  epsoos| 20 $878,806 $109,900 o 50 0 147 20 378,806 sus] o 0 0
Total Afiliados( 1) 872,806 §140,700 §878,80¢ $109,900 S0 $0 $878,806 §21,500 $0 0

2020/12/28 05:50 AM



4 https://iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl..

BT - e - Gt
I‘en!ing Pagos aportes en linea PS-1896_ 2019-Ny<1q —

Médulo de pagos slectrénicos

Pago electrénico

El pago elecirénico de su dicpuid: 1 se ha realizado exit

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186,30,188.21

Estado de la transaccién: APROBADA
& Clave planilla: 9414212990

Valar: 272,100

Periodo de pago: 2020-12

No Transaccion (CUS): B43802175

Fecha: 2020/12/28

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes on linea: 9999001472382

£Quiénes somos? & Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Serviclos que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contictenos

Copyright ® 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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