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TILETO DEL CONTRATO

T INFORME DE ACTIVI m REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT) RAIU

[smcion]  vavor i | FE 3 ] - UENT. YALD A
| pord B erra O I8 B ] (SR e L crn | MERDESIANTA | VALOR A PAGAR | SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
SOCIAL
50 ST550.000( B35 | 20190004 | JOT9-04-07 | | FEBRERDO .550.000 | § 256. 1488751598
I sdE42ET0] —2019-08-03 | ) MARZO .550.000 256,300 I4BE 151590
$1598.030) | 2019-08-03 "1 _ABRIL 589.290 255.300 1489996190
| 20991015 [ MAYOD 599.790 | §256.300 14012809
6| 2015-11-20 [ JUNIG 1.599.230 | § 256.300 | 14531957
20200107 | T JULTO TEGE.030 | 5 256,300 |
2020-03-03 ' AGOSTO 1.589.250 25E.300
[ 20200307 [ 1599250 | §256.300 | B4DG572148 |
7| OCTUBRE 1.599.290° | § 256.300 7734413
" |NOVIEMBRE| $1.590.290 | zsu:wu“ 9B76I88E |
il | DICIEMBRE 1.585.250 1% 4005980 s
17 ENERO 1.599.250 256 .'IJJU 4014234F
] FEBRERO 1580.200 7§ 271,700 4015736 5
I MARZO 1589290 71 §°271.700 4037616
[E] ABRIL 1.599.290 7 § 271700 404742689
| MAYO 1.599.290 1§ 157600 |
L Junio — S8 s 157.600 9407016582
W JuLio ZAS7015_ | S 271700 | 5408082835 |
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5 1705000 532,169,144 § 29,815,293 5 2343851 ; ,
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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 ESE,

Helacion de nctividades parn el periodo: Desde:

20200701 |

Hasta: [ 2020-07-31 |
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1, Prestar sus servicios para el desarrollo de las
en el marce del conteato suscrito con FFD v ln ESE.

Tdentifico la poblacion objeto del PAL primordighs
menores de 5 aflos0l afos ¥ gestantes, nifias de ¥ 0 20 a0
tesife 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que Ia\‘
niftas e 9 0 17 ados desescolurizadus,

w prestacion de servicios en el PIC presentando al
informacion yfu sopertes que soliciten ¥ que corresponden wl

-

¥ lincamientns contenidos en el Contrate suscrite con el
Fonilo Financicro Distrital,

ulijeto ylo actividades contractuales ¥ de acuerdo a los anevos

i
Se wntregn la informacion de vacunados disriamente o la
coordingcion extramural para ser digitmda diariamente v ser
informado las coberturas de ls estrategin en todo momento |

Froducto en 1r\p oy magnctice

Producto en fsico y en mapnético

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades o
desarrollar,

N.rnl_i.mr actividmdes  progeamadas  en ¢l cronograma
L y realizar lus observaciones pertinentes frente u
actividades gue se realizaron ¥ que no estaban plancadas
dentro del cronograma mensual,

Producto en fisleo ¥ en magnético

AApoyar lis o

dadles inlierentes al ubjeto del cantrate

dentra de lus planes de mejoramiento de los difercates
estundares de habilitscidn y wcreditacian de servicios de
L |salud. i i
] Ht;lhf.lr Ias \|u|..ss en campn de -Lurrdua los anexos
epergtivas de cada eepacie e vida o componente

trangversal
hagce |Ja.u I

Tihorrist s

mate de necesidad de personal g

para el mejormmiento continua de calidad ¥ aquellas definiday |
(Producte en fisico ¥ o magndticn

Desarrollur el process de vacunacion de acuerdo con las
pistrativo,

puias ¥ manual teenico swdi

Healizar tacticas de vacunocion casa ¢asa, scpuimienios o

. a idad o sepin de actividades

a realizar,
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS i 4 i
NOMBRE| DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PHROFESIONAL ESPEC LALLLS \I'!Iij "
0o, eelan A,
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOABRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGL: KEFERE .\'I's I ESLION PROGHAMAS Y ACUIONE]
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléforo nnn.—!_-ﬂnwommnz_- L3
O 51457687 | ovoLA maRBEL 2 INDEPENDENTE PRINCIPAL CRA44 M. 57 84 BOGOTA-BOGOTA D.. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave | Twe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
200008 020-06 0350413 | aonom1935 L] | 2000/001 2020/07/08 | IANCO DE OCCIDENTE o $i71,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne, | ldentificacion Hombres | Codigo [Dias BC Aporte Codige |Dias I8¢ Aperte Codigo |Driag [t Aporte Cod'go |Dias| ac Aporte 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afillados) $877.803 $140,500 $a77.803 $109,800 50 1] $877,801 521,400 $0 $0
Cudad: BOGOTA Deplo: BOGOTA D.E. { 1 Afikados) $877.803 $140,500 $877,803 $109,800 50 0 $477,801 $21,400 50 $0
1 _nn T!_E _oa:, WARIBEL .Tss _ » 477,80 R El 477,803 $109,500 [} 50 50 PEE 477,803 521,80 50 ]
Total Afiliados( 1) 977,800 §140,500 $877,803 $10%,800 50 $0 $877.803 §21,400 $0 50
L Gt F«L O&.Mu
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DATOS GENERALES DEL APDRTANTE / 9 J rv
Kentificacdén | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono nno.....ﬂ-ﬂ SENA @ :
Censreer | |OYOLAMARBEL i INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA4d N, 5184 BOGOTA-BOGOTA D E. 5555555 ™
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha
Pensitn | saiud Pago Limite | Pago Barco Dias Mors | Valor
0005 02006 |oae0a) it | 2020/07/08 | BANCO DE OCCIDENTE of 2,700

RESUMEN DE PAGO

bv

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

"VALOR A PAGAR

AFP (ADMINSTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

800,229,735 O

860,002,503 12

800,251,440 6

5140,500
$140,500
521,400
521,400
$109,800
$109,800

§271,700

8 8 8 8 8 8

INCAPACIDADES

$140,500
$140,500
§21,400
521,400
$109,800
$109,800
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