PO 1930 -9

.- Selvndd e A mmaummvmmuuucmmmm r.Mg:un-au
Subredimrgade oo Serncis dr Selud APOYOD m‘.m DE INSUMOS ¥ ARASTECTMIENTO ERETO:
2 e TOINFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: H20.05- 84

B cmmodemetse

1. DATOS GENERALES %CDNTRATD

AP ey PS 19802019 | .0 No:| 1gg | Frocese al que pertendPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES !
Nombre del Contratista: | LIDIA LESMEZ ARIAS | cc.[30694957 ] defusaQuEN
e Fecha Terminacién incial:  [2016.03-03 Valor Mensual: $2.197.015 Valor a cobrar: $2.197.015
ROTCTORT™™ " VALOR FECHA DE FECHA DE N° | MES DECUENTADE | VALOR
A VALOR PAGO SEGURIDAD
IOTRO | ADicION o INICIO | TERMINACION cTA COBRO PAGAR SOCIAL NUMERO DE PLANILLA
=3 g} 20700 20790407 ] 550,000 ] BOTO226040 |
7 |$46a287 19-04 20150803 | 7 [MARZO 550.000 5 256 —R970393920
550, 19-08-04 | 20150503 | 3 [ABRIL “559.290 |3 256. BO71442860°
T [33709 190904 {2019-10-15| T MAYG — 599 250 | 756, — 927541100 |
: 1382 20151016 (30751120 5] $99290 [$ 956 B023147790 |
i . 19 - 2020-01-1 SJULIC E 030 R BEZ24555730
437538 E - 7 [AGOSTO 595750 |3 256, ~B9255522590
“B07 B3 20200104 (20200305 | 5 [SEPTIEMBRE — 509,750 15 258. 8926566290
559,290 | -0 20200403 | OCTUBRE 599,250 § 256. —B927538120
i 599,290 2020-04-1 20200503 | 10 [NOVIEMBRE 599.790 [$ 756,300 8978564580
; 2000504 |a03002, 11 | DICIEMBRE 555 250 |$ 256. B929471920
2 877.029 [2020-06- 20200630 ] T2 [ENERO 559290 | B930337 130
2 : 1657 | 2020070 20200830 | [ 13 [FEBRERG 599,
304 10 P05 15— T4 [MARZO g9,
15 [$1.480557 | 3615 | - 20201120 | |15 [ABRIL 599250 —B93338731
375z | 202091- % 15 [MAYO 559,290
s I a1z L — i m— 73] JUNIO ST oR o 8934967600
13 19_[JULTO $ 2157, BOI5EA3060 |
— 20 |AGOSTO 2975 ;W BO35 75T
BO37370500 |
72 21 |SEPTIEMBRE § 2.197.015 2938284340
22 |OCTUBRE $2.197.015 B938284360
23|NOVIEMBRE $2.197.015 |$ 272.100 B938866360
24 |DICIEMBRE $2.197.015 |§ 272.100 8939552460
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Temmede CONTRATO CONTRATO REALIZADOS A Pnu CONTRATO
$ 1.705.000 $43.201.872 $ 40.810.368 $ 2.391.504

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO AGTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relackin de acthbdndes purn of pertoda: Denie: | 2020-12-01 | siain: 2020-12-31 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS E Lo
{Lins eat i Amlm DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENGCIA

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 aflos, 50 aftos y
gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4In nruﬁa de primana 11 bachillerato, al Producto en fisico y en magnético
igual que Ias nifias de 9 a 17anos

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

2: Apaya'ia prestactr dé setvicios an el PIC ando sl infonmacidn y/ Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural

soportes que ¥ que den al objeto y/o actrvidad ik Pr N o
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el tp:‘;: ;:I;n:?tl::ada diariamente y ser informado las coberturas de |a estrategia en oducto en fisico y en magnético,
Contrato suscrito con el Fondo Fir iero Drstrital

Realizar actvidades programadas en el cronograma mensual y realizar las
s 13. Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar, observaciones pertinentes frente a las actividades que se realizaron y gue no Producto en fisico y en magnético.
estaban planeadas dentro del cronograma mensual

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el megnmmlento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej D el p de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico
de los administrativo

de h ion y itn de servicios de salud

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a
companente transversal contenidadas en el formato de necesidad de personal | necesidad o segun cronograma de actividades a realizar,
que hace parte integral det presente .

Producto en fisico y en magnético

Ohervuciones:

Lidven Wy A

Firma del Contratista

Se anexa certficacion de pago a Salud, penson y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacin bancaria con la primera cuenta de| oo 39,694 957 de USAQUEN
cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO,3
FIRMA Aoy P TN A
VISTO 0 DE
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO; REFERENTE Df GESHON PROBRAMAS Y ACCIINES
FIRMA T CAAN N e LnE




m C>UO;® _ AUTOLIQUIDACION

_ @ |
_ CONSOLIDADA
h Fecha creacion reporte: 2020-12-03, 04:53:41 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: Wbowammmamc %
_m ) Periodo Cotizacién:  noviembre de »amm Periodo Servicio:  noviembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8903065266
“. PAGADO 03/12/2020 . ]
|. DATOS DEL APORTANTE
Raz6én Social [CTDIA LESMES ARIA
Documento CC39694957 Direccién IAV KRA 9 185B 36 INT 8
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5889555
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
|t | 1) s SR T e [ [ | e [ | e [amfam] e [ m e[| o [am] e
CC 30T |LIDIA LESMEZ ARAS L] o _ _I_I_l_ _ _ _ _ _ _ # _M_B 30} 0 |(25-14] COUPENSONE S 7R W-—ﬁ.ﬂuﬂw‘nﬂumvmﬂz:fw B T8 a0 .__‘rcl-.& 2438 § 875 BOS| Wu»—.! BN CC) NINGLUINA CCF 51 80 8o 11} 1 50 5272130
I.TOTALES
1BC Pansidn BCSald | IBCRissgos | IBC Cajas Aportes Punsidn | Apottss Salud | Aportss Rissgoa| Aportss Cajss | Aportes Sana | AportssiCBF |  Aportes Apoites _,W...nr-. Saldas ARP BTERCHEEDE | nrERESEs | TovaL FaaL
AR Min Educacién | o Eovon EPS MORA DE MORA
$.878.606 $ 878806 5878808 30 $ 140,700 5 100.000 $21.500 $0) s0 50 50 50 $0 50 $272100) sof  s272100
14 82-2019
Ldw Lgwt
C€CI969M g .w.,v.l
Pagina 10e 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bog 485 4485 -8B ga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 27 - Manizales: 892 BO 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.

517806.
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PALD DE FRCTURRAS
FILa BF
MUM APROEAC TOM : SEEEE310
MUM REFEREHCIH : BHORBRSOAZHES26E
UM TOEHTIF ICACTON : ZR634557
PERIOOO: ZH2E-11 .

FECHA EFECTIUA: 2028-12-53
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