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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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No. CONTRATO - on:/

Nombre del Contratista:

JOHANA CAROLINA DIAZ DIAZ

SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
IA EPIDEMIOLOGICA

! de: son7/ .

PLAN DE SAL!
SALUD PLBLICA vG

Lm 56

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

s

c.c.

Fecha Inicio 2019-02- 017 \ Fecha Terminacién m:j' 3 ‘ Lzow-u:-o:{ Valor Mensual: J $1588 290 falor a cobrar:
ADICION/ VALOR cop | FECHADE FECHA DE \eCTA |MESDECUENTA|  VALORA V;é':u‘;n‘:: NUMERO DE
OTRO S ADICION INICIO TERMINACION DE COBRO PAGAR PR PLANILLA

T 31550000 | 536 2019-03-04 2018-04-03 1| FEBRERO $ 1.550.000 $ 256 300 33026922 |
2 $4642870 | 738 2019-04-04 |  2019-08-03 | 2 ] wmamrzo $ 1.550.000 $ 256 300 33578026 | |
3 $1599030 | 1704 2019-08-04 2019-08-03 3| asRL 34228725 |
4 $3209580 | 1901 2019-09-04 2019-10-15 [) MAYO 34228725 [
5 $2138232 | 251 | 201910-16 2019-11-20 5 JUND 35183825 | |
[] $ 2857936 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIo 35985248 |
L $1442838 | /73563 |7 2020-01-04 |~  2020-03-03 7 AGOSTO 36442082 |
[] 318078934 189 7| 202001047 2020-03-03 7 8 | SEPTIEMBRE 37066725 |
9 [] OCTUBRE 37705506

M | 10 NOVIEMBRE 1.599 290 38367394
n 1" DICIEMBRE _ 1.599.290 $256300 | 39006445

12 — [ 12 ENERO /2020 |78 1599290 L~ $256300 1~ 39675258

L3 — i 13 | FEBRERO/2020] §1.599 15992907 § 2717007 | 40296129 [

. ]
VALOR INICIAL | VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO |~ CONTRATO /’ R // SALDO DEL CDNTRAI’V
rat A e 0
$ 1.706.000 $20963.379 7 520891930 s281.440 7

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

'OBJETO DEL CONTRATO |

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividades para #l periodo:
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Cl? Pl 512! 2020-02-29

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
i

Prestar sus senvicios para el desarrollo de las activdades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

Ingreso de datos en el apicativo SIVIGILA DC, ACCESS y EXCEL, Manteniendo actuakzadas las bases de
dalos en el proceso SISVESC

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

informacion y/o soportes que sokiciten 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

de des &

“ 3 |Presentar mensualmente el G

« Ingreso de las fichas de SISVESO de Vigilancia Centinela (VC) notificadas por las UPGD'S, al aphicativo |
SIVIGILA DC: 340

- Ingreso de las Fichas de SISVESO de Paoblacion Control (PC) al programa ACCESS 42

+ Se realiza ingreso de las Inter s Epidermiold Campo, porla F

Universitano en Base Excel 24

- Tablero de Control Meta Odontélogos

« Tablero de Control Seguimiento a Metas

+ Envid de Base PC SISVESO

« Envid de Base PCTES CON Y SIN RTA SISVESO

- Envio de Base Intervenciones Epidemiokgicas de Campo SISVESO

« Envid de Tableros de Control Meta a Odontélogos a Subred Centro Onente

- Busqueda de controles de Poblacidn Control (PC) ¢ Vigilancia Centinela (VC) SISVESO: A DEMANDA
» Maniener actualizadas las bases de dalos y los procesos anteriormente nombrados

- Revisién y georeferenciacion de la base de Fluorosis (228), para ser enviada a SDS y a las UPGD
|notificadoras

+ Realizar pre criticas en la informacion, revisando que la infarmacion que se nolnﬁel sea la comecta esto
verificando en los siguientes servicios, C: de la de Sakd,
Georeferenciador individual, PAI-SOFT

+ Revision de la base VC y realizacion de ajustes de los datos en el SIVIGILA DC

- Depuracion Base del mes de Enero de 2020 SISVESO

Ly

Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes de Marzo

Apoyar las aciividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
de

Rombn No Trnmmslbln 5 de Febrero de 2020, Acta firmada
20 de Febrero de 2020, Acta Firmada

4 |continuo de cakidad y aguellas definidas dentro de los planes de rea E
los diferentes de de servicios de salud.
| Y _ Y
5l
Observaciones: /
Ao OO
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de page a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion banceria con Ia primera c.C. 82770.5%8 de BOGOTA
cuenta de cobro S—
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE. MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ BLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
ajcCACA AU ki Oy
cc s2770856 Johana Caroina Draz Diaz KRIZDWTOAP |y 50g s @gmad com PAGO neo FEcHAPAGO | womgmo | tmeaces [ e
o Pmil‘lflul Y PLANLLA | (DIAMES/ANC) | PLANKLLA Y )
FORMA CLASE NOMBRE VD
[ L] DEPARTAMENTO CIVOAD | MUNICIMG PRGN BALUD. | NSNS St TOTAL A PAGAR
o 3 it BOGOTA D C BOGOTA O C NG 202001 202001 ' 100277020 aar9e129 3289 30
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALLD
Cadgo EPS Nombre T Comzacion Osigaroria | UPC Adicional Incapacrdades. Liconciy Maker nid sd Dias Mora Valos Mora | Towd a Pagar | No. Afadcs
Valor Moca e
Mo Autorizacion | Velor No. Auterizacién | Valor Cotizackon
EPSO17 Fammanar EPS £30003564.7 109 00 0 | 0 | [) [ o o 108 800 1
TOTALES PENSION
Codigo AFP Nombre N7 ﬁolu:m !n::e:\m A.nr‘-vahm-n Aporie F3P - Aporte FSP - Dias Mora Valor Mora vx-;-‘l:w- Total a Pagar No.
231001 Collondos 8002279406 140 500 T o 0 0 o o 140500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cotgo ARL Mombre T Couzacion Incapacidades Aportes Owos | Velor Neto | Dias | ValerMora | Sublotsl | No.Radicado | Valor Sados | Fondo Total a Pagar | Mo ARkatos
Ovigamoria [ No. Autorizacion [ Valor Sistomas Cotzacién | Mora | Conzacién | Comusciin | Saido aPaver Favor Soixarts
147 Seguros Bolvar § A B0002503-2 21 400 | 21 0 Q o 21.400 4 @0 1
TOTALES CAJAS
c ocr Nombre NT Valor Aporte | Dias Mora | Valoe Mora Aporte | TotalaPagar | Mo Afkades
CCF21 Catam $80013570-3 17800 o 0 17 a0 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports I Olas Mora I Valor Mora Aporie Tolal 2 Pager No Afkados Tipo Administiadora L l:::mwn Valor m'v;:-‘:: LMA Totsl s Pagar
SEA Sakud 1 108 800 108 800
0 [ o [ o o I o Purcn [ 140 500 050
CoF |' Rw1gos Ladomies 1 21 0 21 0
0 I 0 | o ] { 0 | ccF 1 17800 1760
ESAP EsAP o 0 o
i [ [ ICBF Q [} [}
MEN MEN o B ]
I I ] i SENA 5 o 0
TOTALES & 20 300 208 30

Este dacumento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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BBVA Net - Pagos PSE - jovanitadiaz@gmail.com - Gmail

BBVA

Estimado (a) Cliente:

Te informamos que el dia 2020-02-07 a las 20:58, realizaste un pago por el sistema
$289,300.00 desde la cuenta terminada en XXX1608, a través de nuestro servicio BBVA N

Recuerda:

1. Realiza el pago ingresando al portal de la entidad donde tienes los recursos cumpliendo
2. El pago se registrara en la fecha en que se reciba confirmacion de transaccién aprobada
3. Al ordenar la reversion del pago, tus productos BBVA pueden entrar en mora.

4. Como cliente tienes la obligacién de realizar el pago oportuno de tus obligaciones.

Gracias por utilizar nuestros Canales transaccionales. Como medida adicional te record
claves de acceso a todos nuestros canales.

Cordial saludo,

BBVA Creando Oportunidades

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de rea
4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en Bucaramanga o al 01800 91

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab= rm&ogb)#inboxlFMfchwGDDtFBMfFjbdkﬂ_erijbChT n
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