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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nondee del Contratista:

s 2300
2009

C.DLP. Ro.:

Proceso al que pertcnece:

PLAN DE SALLD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unickad a la que pertenece: | SALUD PURL
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[ YORYBELL HERNANDEZ ACERO

| cc [0

| ae: [pocoTa
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VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen de CONTRATO REALIZADOS EALDO DEY SINIRATO
coalrato
S 36.563.238 5 34.219.387 $ 2343851

PRESTAR SERVICIOS OOT

3 TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONE

OLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [H: SALLTY

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

CENTRO ORIENTE E 5 §
Helackin de wctividades parslel pe dhodo: Desie: 20200901 ] Hasta:|  2020-09-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
dliae ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(

pudad 1 mimuta)

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios pay)

p el desarrollo de las actividades en el marco del

R,I:n sidn, pre critica y andlisis para el ingreso de las Intervenciones

logcas de Carmpo al apli SIVIGILA WEB , para realizar su
correspondicnte emid o las SI]\ Se za diariamenie, se realiz igreso, las
que 0 un o esthan cargadas de meses anteriores, v las del mes actual. Para el

TEC: WIS 168, 103,57V igilancia
E pidke miological SIVIGILA_202MIECUEC_SIVIGILA

1 |comtrato suscrito con FED y 1a FSE mes de Jumo se ingresaron 56 IEC. Ruta para el ingreso de las [EC, sivglade, | SSR: UNK s gov W_PRO .
ingreso de funcionanos, ummnio y contrasefla, ingresar, ingresar, ulcnmmmi
eprdemiologicas de campo, lucgo se digita el afio, el evento v el nomero de
documento del pacienie.

| Realizar ingreso en aplicative de BASE IEC SSR
Rewvisidn pre critica analisis y ién de |IEC alos [TR. ES COVID-1%: WIYL 16K 10357\ Vigilancia
eventos de Sarampion Rmenla pam su poatunn« Ingreso a la base E pidde niobogica\ SIVIG ILA_2020VEC/345/346/345
Agyar La | iy i enel PIC, do la MESSE, posterior ¥ de i para | TRANSMISIBLES CASOS
2 i o soporidy que soliciten ¥ que corresponde ul objeto vio emio a SDS, Cruce, I:onultu y Actualiracion base de datos CASOS POSITIVOS: 192168, 103.5T\Vigilancia
1dad, Igf ¥ de severdo a los anexos y lincamienios contemdos | POSITIVOS COVID-18. Epide miologiea\ SIVIGILA_20200PRODUCTOS_TRANSM2I_SE

en el Cortrabo suscrito ¢

b ¢l Fondo Financiero Distrital

SSR: Realizar seguimiento a la notificacion para SSR en aplicativo
SVEMMBW, DESCARGA Y SEGUIMIENTO a la notificacion, solicitud a
UPGDS de notifi faltante, seguimeintc a eventos por
confirmar o descartar

GUIMIENTO_COVID
SSR:

/i apps.ins. gov.co/ SVEMMBW_PRO/usuark/ contrse iakosm
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Se anexa certificacion e pag
En caso de tener contrato nuc)
cueria de cobro

a Salul, pensién y ARL

se debe anesar mbién la certificacion bancaria con la primern

c.C 32321890 e
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ogcompensar | miplanilla.com

Informacién basica de

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Estado de la transaccién:

i
|

ﬂa planilla
i )
| YORYBELL HERNANDEZ ACERO

PRINCIPAL
|| 44908044
| 30/09/2020
' 14/09/2020

(i{Compensar OI

E'fMi!i'lanilla.cm-n Pago Proteccion Social
;l

||BANCO DAVIVIENDA

i
|| Transaccién aprobada

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Numero de Administradoras:

Nit recaudo:

52321890
agosto 2020
agosto 2020’-
$272,100

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

741595599

i
’ *Numero de Valor descontado
Cédigo NIT ! Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
1 riesgos laborales y/o licencia
14-7 860002503 | | Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 50 $21,500
25-14 900336004 |/, Administradora Colombiana de Pensiones = 1 50 $140,700 N
EPS008 860066942 Compensar EPS * 1 $0 $109,900 ©
$272,100

*Si descontd incapacidades o

Este do

notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

cumento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



T DAVIVIENDA

|
1
1
3
]! Pago PSE
|
|
|

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
741595599

|
i
{
|
|
| Destino de pago
1 COMPENSAR-OI

Motivo
i MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
14/09/2020

Numero de aprobacion
00595599

Direccion IP

190.60.254.232
Valor transaccion
$272.100,00
Feferencia 1 Referencia 2 Referencia 3

190.60.254.232 CC 52321890
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