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Nombre del Conh’atisla:|

Proceso al que perteng
Unidad a la que perten

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC l

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ |

C.C.|53.009.094

| de{BOGOTA

|

:_:z:: 2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-03-03 Valer Mensual: Valer a cobrar: §$2197.015
[ALUTCIUN
VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MESDE CUENTADE | VALORA | VALORPAGO SEGURIDAD -
[OTRO | apicion | PP INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL NUMERO DE PLAMLLA
$1.550. 536 20190 FEBRERO _550.000 256,300 8488720558
$ 4642870 738 20719-04- 2019-08-03 | MARZO 550,000 256.300 8488919794
$1.599.030 1611 2079-08- 2015-09-03 ~AEBRIC .599.250 256,300 1450129354
.209. 1901 2019-09 20999015 MAYO .539.290 256.300 451504744
5 ) 138,232 2561 20 - 2099-91-20 JUNIO .539.290 256.300 452566740
_BET. 2988 2079-11-21 3 JULIS 595,030 256,300 494358777
447838 3563 2020-01-04 2020-03 AGOSTO _599.290 256.300 B495541095 |
g .807.893 189 2020-02-04 2020-03- 8 SEPTIEMERE .599.250 256.300 B4066B091Y
g $ 1.599.290 | 587 - 2020 ] CCTUERE 599.250 256.300 B497682625
1 § 1.599.290 | 560 2020-04-04 -05-1 10 NOVIEMERE 599,290 256.300 8497826023
1.599.290 397 2020-06- 11 DICIEMBRE 599,250 256.300 9400585681
. 1.877.029 439 1z ENERO .599.250 256.300 ¥
3 4,540,866 1657 2020-07-01 2020-08-31 13 .599.290 271.700
4 4.354.030 710 il - 14 WMARZO .559.250 271700 403743645
5 i5 ABRIL 1.599.250 271700 404562574
16 |18 MAYO 1.599.250 157600 405840427
i mia JUNIO AL $ 157.600 9407104593
] 15 JULIO $2.197.015 § 271.700 9408032912
[1] ] AGOSTO $ 2197075 E 2?1.7% W
il i $ 2717 3116
5 5 SEPTIEMBRE $2.197.015 S400 5410574276
22 ] OCTUBRE § 2197018 § 272,100 9411445669
7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Fewnenic | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS $ALBO DEL CONTRATO
$1.705.000 $ 36.563.174 $ 36.416.338 $ 146.836

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIOMES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relackin de actividades para of perioda:

Tee; | 2020-10-01

Hastar| 2020-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

LLO

ADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DI
CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.

Identifico la poblacion objeto del PAl, primerdialmente menores de 5 afios,60 afos y
gestantes, nifas de 9 a 20 afos desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual
que |as nifias de 9 a 17afios d

Producto en fisico y en magnético

2. Apoya |a prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponden al objeto yio actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el

Se entrega la informacion de vacunados manamente a la coordinacion extramural para
ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estralegia en todo
momento

Producto en fisico y en magnétco,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las
cbservaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y que no estaban
planeadas dentro del cronograma mensual.

Producto en fisico y en magnético.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento cantinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico
administrativo,

Producto en fisica y en magnético.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o

| componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos © concentraciones, a

|necesidad o segun cronograma de actividades a realizar,

Preducto en fisico y en magneébco.

Dhbsery actumes:

"~ Firma del Contratista

"P@S

“Be anexa cermificacion de page a Salud, pension y AL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de | (..

|cobra

53.009.094 de

B GOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA [0e 0% T AW,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GEngON PROGFQMAS Y ACCIONES
FIRMA
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exo mewm_f e
I
€C 53009094 TRASLAVIFUA LOPEZ Ml JOHANA INDEPENDHENTE PRINCIPAL DG 65 A# 18P - 31 Sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202009 2020-09 766433266 9411445669 | 2020/10/23 1020/10/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 272,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias. IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Apaorte
CIPA 878,806 40,700 578,806 09,900 0 0 8806 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) SBT7R,BO6 $140,700 $878,806 4$109,900 50 50 $878,806 $21,500 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadaos) $878,806 $140,700 $878,806 $109,900 %0 S0 $878,806 §21,500 50 $0
1 _9.. TERS. _gsz_;_ wgs_ _ ) 878,806 510,700 Epsonz| 30 5878,806 $109,500 [} 50 50 147] 30 5878,806 sts00] o %0 50
Total Afiliados( 1) $878,806 $140,700 w.:s.oo@ $109,500 50 50 $878,806 521,500 S0 50

2020/10/08 02:03 PM
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& 3portes Resumen General de Pago
@ cninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:RwMMmmmz» e

I
CC 53005094 TRASLAVINA LOPEZ M1 JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DGES A F 18P - 31 Sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555553 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 1020-09 Te6433166 9411445669 1 1020/10/23 2020/ 10/08 | BANCO DAVIVIENDA [ 5172,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR 14-7
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SALUD TOTAL EPS002

-

CODIGO

800,224,808 8
860,002,503 2
800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $140,700

1 $140,700

1 $21,500
1 521,500
1 $109,900
1 $109,900

5272,

100

INTERESES MORA

"SALDOSE.
INCAPACIDADES

—

VALOR A PAGAR

ININAAN/OR 070 PM
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Pago PSE

Cddigo Gnleo CUS
TGE133266

Destino de pago
APORTES EN LIMEA

Motive
Pago de la Planlla de agartos can clavi: 9411445661

Fecha
DRIMN2020

NUmoro do aprobaclan
00433266

Direccion IP
170 18 6.87

Yalor transaccion
S 272.100.00

Roforoncia 1 Roforoncla 2 Rofaroncha 3
171 18.6.87 cC 33000044




