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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
lo. CONTRATO - OPS: I PS 1979-2019 C.D.P, "wL 188 [ Proceso al que pertenece: I_PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES |
tombre del Contratista:  (DEISY BELTRAN AMADO | cec.  [24.041.855 | de{SANTANA BOYACA |
echa inicio: Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual; _ Valor a cobrar: 52187015
| FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR A VALOR PAGO SEGURIDAD
OTRO | VALOR ADICION cop FECHA DE INICIO TERMINACION N*CTA COBRO PAGAR SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
i ST5S50000 (536 20750504 20150403 i (o] 3 1 550,000 i o, I
I s 56 BOTRSI50
: :n:ssgggg 3';?1 %:m %:m 2 MARZO $ 1.550.000 5 256,300 8920387220
4 5 3 ABRIL $1.589.290 256. 37460
4 |53206580 1501 2019-09-04 2018-10-15 4 MAYO $ 1.589 290 S' 256333 ggg?ﬁﬁ:i“ 180
5 |$2138232 2561 2019-10-16 2019-11-20 5 JUNIO $ 1.589.290 $ 256.300 8923078040
6 |52.857.936 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO is 1.599.030 5 256.300 8924543720
T |$1442.838 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO § 1599250 b 236.100 1023088160
8 151807893 188 2020-01-04 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE $1.599.290 5 236 100 1023094903
9 |$1.588.290 597 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $ 1,559 260 $236.100 1023788138
10 |5 1.509.290 60 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $ 1.589.290 $236.100 1024506169
11 151.599.290 3a7 2020-05-04 2020-06-03 1 DICIEMBRE $ 1,590,290 $ 236100 1025208864
12 |$1877.029 1493 2020-06-04 2020-06-30 12 NI $ 1569290 236100 1025843238
13 |$ 4540 866 1657 2020-07-1 2020-08-31 13 FEBRERO $ 1.599.280 $ 250 300 1026248852
14 |S 4394030 2710 2020-08-01 2020-10-1 14 MARZO $1599.290 $ 250,300 1028257968
15 |$ 1480597 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL § 1589280 $ 250,300 1028261948
16 |$728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 18 MAYO $ 1.599.290 $ 136,200 1029556469
17 § 1.098.400 3952 2020-12-01 2020-12-15 17 5 156,438 029684097
18 [53.331.343 4112 2020-12-16 2021-01-31 18 s $ 1.982.040 138,200 !
19 19 JuLio $2197.M5 $271.700 1031002757
20 0 AGOSTO §2187.015 $271.700 1031003096
21
2 SEPTIEMBRE [ $2197.015 $2717% 1051785860
g a0 1037540834
2 OCTUBRE $2197.015 $272.100 1033010341
23 NOVIEMBRE $2.197.015 5272100 1033063219
24 DICIEMBRE $2.197.015 5272100 1033595380
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
o CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 1.705.000 $42.201.872 $40.810.368 §2.391.504

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E SE.

icién de actividades para e periodo: e | 2020-12-01

Haux | 2020-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuiadas en la minuta)

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION ;

PESCRIPCION DEL DESARR

PRODUTO O EVIDENCIA

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

Identifica la poblacion objeto del PAI, primordiaimente mencres de 5 afios, 60 afos y gestantes,
nifias de 8 a 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifizs de 9a
17anos desescolarizadas.

Producto en fisico y en magnético.

2 Apoya la prestaciin de servicios en el PIC presentando al informaciin yio soportes que

soliciten y que correspanden al objeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los £8.adtioga In A o sy s " o m A b Producto en fisico y en magnético.
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital ik ¥ i

Realizar prog en ol mensual y realizar las cbservaciones)
3. Presentar el g de a frente a las que se ¥ que no estaban planeadas dentro del Preducto en fisico y en magnético.

cronograma mensual

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de
calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
de habi ¥ de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con |as guias y manual tecnico administrativo

Preducto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operathos de cada espacio de
vida o
en el formato de necesidad de personal que hace

parte integral del presents contrato.

{Realizar tacticas de
segin cronograma de actividades a reallzar,

casa casa, o

£

Preducto en fisico y en magnético.
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ek certificacion de pago @ Salud, pansian y ARL.

186 da tener contrato Musve s deba anexar también la cartificacién bancarta con la primera cusnta de cobro

- 24 041 855 de

SANTANA BOYACA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: FROF‘E-:.iIONAL ESPECIALIZADO 3 =
FIRMA DY S ﬁa \'h [@'A) ﬁ =
- O
ViSTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
IoN
CARGO; REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES /)
FIRMA P ooy




I. DATOS DEL APORTANTE

Raz6n Social 'DEISY BELTRAN AMADO
Documento (CC24041855

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Persona NATURAL

Ciudad BOGOTAD.C.
Representante Legal

Total Afiliados 1

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

zocmawnmw

Fecha creacion reporte: 2020-12-04, 04:13:32 AM

PAGOSIMPLE | aumoueupsoo

CONSOLIDADA

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2020  Periodo Servicio:

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

1033595380

noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8818884370

: 1>O>UO ew:n..no»o mz

ORARIO EXTENDIDO

Direccién CRR 48 N 176 58
‘Teléfono 3165676849

|Forma Presentacién UNICO
Departamento 'BOGOTAD.C.
Identificacién.

ARP mmmCWOm mO_._Spm

Pensiones Salud

~ Datos del Riesgos ~ Cajas ~ Parafiscales Total
4 Japatins _ollli ”'_j.mm [r— _..._._.-_-.zl!.i- Adminiavadorn -“—Ilu;ll_ *x:__ Adminisyadors - ﬁ*ﬁ‘\ﬁl et lli.il_ Total
CC 74041855 DEISY BELTRAN AMADO 57 (2] 030 _H‘BB___VS_R.‘I-. $ 87A808 3 140700 (EPS005 EPS SAMNITAS SETRNOE  § 109800 1408 $ BTABOS § 21500 (NIN-CC) NNGUNA CCF 10 50 30 30 30 30 lﬁuﬂm.—s
II.TOTALES e -
: ; i.}_. Q.l.a.;_.a! TOTAL R
5 878 806 % 878 806 $ 878805 50 § 140 70O $ 100 8OO 521500 S0 &0 s0 50 30 50 50 272100 50 $272 100/ \ b_
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871
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