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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO - OPS: 1 PS2309 I G Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
2019 

C.D.P. No.: 188 
Unidad a la que pertenece: 1 SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista : ¡voRYBELL HERNANDEZ ACERO 
1 

e.e. 152321 .890 
1 

de: jBogota 
F 

~ F 

Fecha Inicio: l 2019-02-01 
1 

Fecha Tennlnaclón lnclal : ¡2019-03-03 7 
1 

Valor Mensual: ¡s 1.599.290 
1 

Valor I cobrar: IS 1.599.290 / 

ADICIÓN/ VALOR FECHA DE FECHA DE 
MES DE 

VALORA 
VALOR PAGO 

OTRO SI ADICIÓN 
CDP 

INICIO TERMINACIÓN NºCTA CUENTA DE 
PAGAR 

SEGURIDAD NÜME~O óE PLANILLA 
COBRO SOCIAL 

l . .m / I 

4 /38 
1. 1104 ., "' 
J . 1901 / "' 
L . 2~6 1 F 

L. 2988 1 / / 

l . 3563 -1 - '" / 

E 
.1hh" 

a / 

/ / / 
1 , , 

VALOR INICIAL VALOR TOTAL 
PAGOS 

Resumen de DEL DEL SALDO DEL CONTRATO 
contrato CONTRATO CONTRATO REALIZADOS 

$ 1.705.000 $ 19.145.486 $ 19.092.640 $ 52.846 
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESrLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 
DE LA SUBRED INTEG A DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

/ 
Relación de actividades para el period Desde: 12020-01-01 

1 
Hasta: 2020-01-30 , 1 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
DESCRIPCION DEL DESARROLLO 

ACTIVIDADES O PRODUCTOS D!=SARROLLADOS EN EL PERIODO EN Cl,IMPLIMIEN:O DE CADA 
(Las estipuladas en Ja minuta) .. . , 

· OBLIGACIÓN . , . 
VV 1'-ICillL.V ..,,,.,,.,,,.,~, ._,,_.,_,'-1._.._,,...,. U t:' ,.. .... ...,_,. ,.,..,.._.,,.,._w, ._.,.,u,.u,uC 

MENOR. 3384 registros de notificación de adulto mayor y su posterior ingreso en la base EPI-INFO para el 
componente de SISVAN. Se realiza ingreso de los datos notificados que luego de su precritica cumplan con la 

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 
información pertinente que los aplicativos de cada uno de los procesos y programas (EPI INFO) requieren para 

1 su correcto registro. Ingreso y actualización diaria de datos en las bases de SISVAN en el aplicativo EPI INFO. 
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. depuración de bases de datos de menores, IEC y adulto mayor. 

Revisión de correo electrónico institucional , envio de correos elec1rónlcos a UPGDs notificadoras y notificación 
inmediata a gestión del riesgo , envios bases de datos a referente y a SOS. 

Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la 
Realizar control en el ingreso de datos con las bases de Notificación e MENOR ADULTO MAYOR en proceso 
de verificar datos a ingresar al aplicativo de EPI INFO en el componente de SISVAN. Mantener actualizadas las 

infonnación y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la información que se ingresa a 
2 y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y las bases de datos, revisando que la información que se notifica sea la correcta esto verificando en los 

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo siguientes servicios: Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud, Georeferenciador individual, PAi-
Financiero Dislrital. SOFT y Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bogotá. 

Presentar mensualmente el cronograma de actividades ª Se presenta cronograma, preauditoria e informe de actividades mensual de acuerdo a lo estipulado. 3 desarrollar. 

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 

4 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Asistencia a Reunión de área y de subsistema. 
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilitación y acreditación de servicios de salud. 

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos 

5 
de cada espacios de vida o componente transversal. Contenidas No Aplica 
en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del 
presente contrato. 

' 
Observaciones: ( 1 vJ~~(J) ~ erA~, leh J 

\ Finna áel Contratista ']' 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. G,' 

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria e .e . 52.321 .890 de Bogota 
con la primera cuenta de cobro 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS . 
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 

CARGO: PROFESION~PEelALIZADO EN SALUD 

FIRMA ( ~ 
~ r '-

• 

l 



.¡: compensar I miplanilla.com 
PAO GoeG 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

... 
•· . 

1 1 

TIPO PRESENTACtON 

1 ; UCURSAL, OEPENOENCIA 

SALUD ,. .. ,, "···~--· --. NUM•"o TIPO EM~RESA CLASE DE APORTANTE COCIO<) 

TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCLAL comoo CCI' , UNA, ICIII" ltADICACK>H 
PUBllCA r P EQUEÑO í 1 COOIOO A•L 

OPt.MDOII 

u e s D MES 

~ 1~ 13::rrn¡ PRIV.A.OA 
,, 

C RANOE ,-
11 ◄ •7 1 1 OJ 1 [§:] 1 5232189(). 1 1 YOAYSElL HERNANOEZ ACEAO f7 í í í c=:J ,,.. .. 1 1 1 

t.41/ITA í INDEPENDIENTE 17 
-

OiRECCt0N 

11 

CIUDAD/MU NIC IPIO COOIOO i l DEPARTAMENTO 

11 

CORREO ELECTRONICO 
ACTIV\OAD VALOR NOMINA TOTAL 1 FECHA DE PAOO I No. AllTORIZACION 

COOIOO I TELEFONO l FAX 
ECONOMICA 

1 

~MPU:AOOS 

1 

¡-...utmml~I 

1 CLL3CA SUR I 97F • 65 C ASA 252 ETAP 2 1 SOGOTA, D C 1 ~ ¡ ooooTAO.C 1 EJ 1 ◄610925 1 1 1 YORYBELLHOGMAtl COM 1 l 74go 1 1 o 1 1 20201) 1/ 10 1 15464~ 1 

o o 

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS 

PENSIONES 

SALUD 

RIESGOS LABORALES 

CAJAS DE COMPENSACK>N 

11=~=:;:;:a APORTES OTROS I VALOR NETO 
LOR RIESG COTIZACION 

OTRAS 

OTAL 

TOTAL A PAGAR POR TIPO I AN"IES DE 1 
ADMINISTRADORA IG~:-:-P 't VALOR TOTAL 

PENSIONES 132.500 132.500 

SALUD unooo 100.000 

RIESGOS lABORALES 20.,00 20.200 

~ ~, {Mlll'! -l~l~ .. iHilitj 
CCF 

SENA 

ICBF 

ESAP 

MINSURIO-DE EDUCACION 

250.300 20,1:100 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Referencia 1 
181.236.214.112 

Pago PSE 

Resultado de su transacción 

Código único GUS 
L5454ogsss 

Destino de pago 
COMPENSAR-DI 

Motivo 
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 

Fecha 
10/01/2020 

Número de aprobación 
00409568 

Dirección IP 
181.236.214.112 

Valor transacción_ 
~ Q,00 

Refer~ncia 3 
52321890 

• ~,~ - ~ - - • 8n:oO&'llvl!llld1S A.Todos losdrwethos reserv1i1o:s2011 '-, : D/\VIV1€ND/\ 
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