i o St Mma DIE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE COMGO: APLAFT 814
.- otoou] Incegrace iy Serwrios de Sekod - CESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION 81
mmmm ¥ CUENTA DI CORRO FECHA: 1174787

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO -OPS: | PS 2202 2010L€B.P. No:| 133 |~ Proceso sl que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC.
/] / Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - -

Nombre del Contratista: [ZENEIDY PAOLA MARTINEZ 7 cc. (1033680950 ~ | de:[BOGOTA .~
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [2016.0303|  Valor Mensual: m Valor a cobrar: m
_ ; MES DE VALOR PAGO | .
oo ion, | oe eaoe | miane | wora[cumraoe| VAR | SETRONS | noueno i PLakLLA
: ‘m_ﬁﬂ__%mmm— . WARZO EE 000 SEES00 | BARATSISG |
1500030 {1704 2015-00-05 | 3 ABRIL 500 750 256,300 ARDGI 165
é 3 20700004 [0ieq0-15 | 4 MAYD 55D 050 256,300
3 2138232 | [FOT811-20 5 1550 290 256300 AO15526/0
3E57 550 |ang | B Lo 555,030 |3 256,300 RIS
(42703 a5y [2020°01 AGOSTO | $ 1508750 | S 75830 AT5120327
BOTBS3 189 04 :] SEPTIEMBRE| & 1.509.290 256300 A0GIT1450
8 1,559 290 |5g7 20204 5 [OCTUBRE | $155.0%0 556 300 207402137
10 |NOVIEMBRE | S 1.509.200 256.300 3458530228 ]
i1 DICIEMBRE | 51509090 | 97256300 |~ 9400260931
12 |ENERO 1560200 )7 $256900 4 5401400697
13 |MARZO $799.645]| $271.700 7 9403416288
Resumen
a Cotbit

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 SJ\L%CENTRO ORIENTEES E/

Relacién de actividades para el pacic Desde:(2020-03-18]  Hasta:[202003-31 / |
. DESARROLLADOS
(Las estipuladas en ta minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS ) }OS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el |Participacién reunidn Discapacidad (1)

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE | Participacion reunion de drea (1)

Elat 6n y entrega de reg de personas con discapacidad con los respectivos soportes
Zmrhmmuemmmmatplc., do la - Realizacion de Regi paralalL izacion y Caractenzacidn de Personas con Discapacidad por medio de!
6N yio sop que ¥ que al objeto | las estrategias.

2 rmmmmmualeeyuemamanmy - Puntos fijos | CAPS Santa Clara

fineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital. - Visita institucional: lunes, miercoles, viemes (12 dias en el mes)

- Realizacién de 47 regmtros de discapacidad durante ef mes

b el cronograma de aciividades &l resenta plan de trabajo de la ejecucion ops mes Marzo y proyeccion de mes Abril Y
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de © S
4 |caiidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento| V1128 domiciiarias (6 en ef mes)
de los dferentes de habilitacion y acred de
senicios de salud

5. Realizar lss visitas en campo de

acuerdo @ los anexos operativos de cada espacios de vida o
5 |componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad|Cumplir con calidad y idad en el diligenciami de los fi (RPCD) de control y actas
de personal que hace parte integral del presente
contrato. C

Observaciones:

//

Zeae oy \\!@?)nﬂle:&—
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién C.C. 1.033 689.650 de #NIA
|bancania con la primera cuenta de cobro
L
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxuso__n_mhuﬂmnz_r e
CC 1032689950 MARTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 SUR 114-03 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1TRIEN Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planiila Planilia Limfte Pago Banco Dias Mara Vator
2020-02 2020-02 15137881 9403416288 1l 1020/00/42 1020/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 5 » 52%0,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | ldentificacin Hombres Codigo |Dias) I8 Aporte Codigo |Dias 18c Aporte Codigo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias Isc Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afliados) £877,803 $140,500 $877,803 109,800 877,801 $17,400 $877,801 521,400 s0 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afikados) $877.803 $140,500 5877803 109,800 877,801 517,600 $877,801 $21,400 50 50
1 _nn W_E_tss T_-»:zﬂ EHEIDY 138— _ 30 877,001 5140,500|  EPs04q 30 577,801 sise|  cord w0 587,203 17,600 147 10 277,50 s0| 1 50 )
Total Afiliados( 1) 587,803 $140,500 377,800 $109,800 $877,801 $17,600 547,801 $21,400 $0 s0
‘2

2020/03/17 01:14 PM




@ crinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono mun:»."nnuwﬂu@; .
CC 1033689950 MARTINEZ TORRES ZENEIDY PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 41 5UR 114-01 B0GOTA-BOGOTA D.E. 7838 HNo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago \
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2020-02 202002 15237882 F403416288 I 020/03/12 W010/03/17 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $290,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $600 S0 $141,100
PORVENIR 230301 800,224,808 @8 1 5140,500 $600 50 $141,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,400 5100 50 §21,500
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 521,400 5100 S0 §21,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,600 5100 S0 §17,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 517,600 $100 S0 $17,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 5400 50 $110,200
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 §109,800 $400 S0 $110,200

$289,300

“de2 2020/03/17 01:14 PM






