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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertvnece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PS

N CONTRATO - OPS: PS 2292 2019 CILP. N 188 PIC
f Uniddad @ b que pertenece: SALUD PUBLICA-EPIDEMIOLOGIA
oenbre del Contratita: [ZENEIDY PAOLA MARTINEZ TORRES | ec[1.033689.950 | 4 |BOGOTA .
Frcha bmicin: Fecha Terminaciin incial: 2019-03-03 Valor Mensual: Valor & cobrar; 52197015
g VALOR PAGO
“(?r':('fg’ L‘;‘:m cop FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION g A e v::(?:k‘ str-un!nLAD NUMERO DE PLANILLA
1 $1.550.000 (536 2019-03-04 2019-04-03 1 |FEBRERO $1.550.000 | $256.300 8489200583
2 $4.642 870 |738 2019-04-04 2019-08-03 2 |MARZO $1.550.000 | §256.300 B488753459
3 $1.599.030 [1704 |2019-08-04 2019-08-03 3 |ABRIL $1.599.290 | $256.300 8489622165
4 $3.209.580 (1901 |2019-08-04 2019-10-15 4 |[MAYO $1.599.250 | §256.300 8491916204
5 $2.138.232 |2561 |2019-10-16 2019-11-20 5 [JUNIO $1.599.250 | $256.300 8491992679
3] $2857.936 (2688 (2019-11-21 2020-01-03 6 |JULIO $1.599.030 | $256.300 8493953355
7 $1.442.838 3563 [2020-01-04 2020-03-03 7 |AGOSTO $ 15982580 | $256300 8495129327
B $1.807.893 (189  |2020-01-04 2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE | $1.599.290 | $256.300 8496271459
9 $1.599.290 (597 |2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUBRE $1.599.2680 | $256.300 8497402137
10 |$1.580.290 [960  [2020-04-04 2020-05-03 | i " $1559750 | §256.300 B458530228
11 $1.599.280 (1397 |2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMBRE $1.599.290 | $256.300 9400260931
12 $1.463 873 (1499 |2020-06-04 2020-06-30 12 |ENERO $1.599.200 | $256.300 9401400697
13 $4.912.088 [1657 [2020-07-01 2020-08-31 13 |MARZO $ 799,645 $ 271.700 9403416288
14 [$4.394030 [2710 |2020-09-01 2020-10-31 14 |ABRIL $1599.250 | $271.700 9404021607
i5 15 [MAYD $1,559.250 | $157.600 9405655284
1 16 |JUNIO ST 2 | s1s7.600 9406718720
18 17 [JULIO $2197.015 | $27V1.700 9407812566
19 18 JAGOSTO 52157015 | §272.100 9408835616
20 19 |SEPTIEMBRE | $2.197.015 | §272.100 9409910419
21 20 |OCTUBRE $2197.015-% 272100 9411008289
22 21
u e ;aml;'a VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cosdrato
$ 1.705.000 S 34.816.240 $ 34.017.467 S 798.773 ¢

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO 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 ORIENTEES E.

Helacion de actividades para ol periodo: Desde:

2020-10-01

Huex:[2020-10-31

DBLIGACIONES ESPECIFICAS
(1an estlpulnded o0 b st

DESCRIPCION DEL DESARROLLD

LADOS EN EL

CUMPL CADA ORLIGACTON PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato
1 |suscrito con FFD y la ESE,

seguimiento y

Producto magnetico en la
pagina
https:#https:/finfocontacto.s
aludcapital gov.collogin

asignacion de casos a COVID 19,

ralizacion a caso seguimientos y asignacion de casosCOVID 18

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a
los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero
Distrital

Jrealimentacion de casos COVID 18 con periodicidad segln lo

indicado

producto magnetico

3 |Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar.

presentar cronograma de actividades del mes de Noviembre 2020

Producto en fisico

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Asistencia a reunion de area ,apoyo asignacion caso COVID 19
segun lo indicado por los de lideres de vigilancia en salud publica

encargada

producto magnetico

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
vida o componente transversal,

asistencia de capacitacion seguimientos COVID 19

producto magnetico

Oy achotes:

Sty Madhvles

Flma del {oniratists

S mneun cerificacain de pagno 8 Sabad. pension v ARL
En caso de oner contralo mecve s¢ debe ancar taminen b certificacsn bancana com la primera cocnta de cobno

1033 689 950 de BOGOTA
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1} ; S0 S0 140,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5140,700 S0 S0 §140,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 511,500 50 50 521,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,500 50 50 521,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §17,600 50 50 $17,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 §17,600 S0 50 $17,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5109,900 50 S0 $109,900
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 3 S0 5109,900

§289,700 S0
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T ODNAVIVIENDA

Pago PSE

Cadigo tnico CUS
765816800

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9411008289

Fecha
07/10/2020

Numero de aprobacion
00816800

Direccion IP
181.53.12.245

Valor transaccion

$ 289.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.53.12.245 CC 1033689950

Banco Davivienda §.A Todas los derechos reservades 2017, 7F DOWNAENDN




