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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
P ] crtenece: | PLAN DE SALUD PUBL| L INTERV S ¥ PSPIC
AT B 8 Pi::gu N i roceso ul que pertenece: | P LUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-
Unidad a la que periencce: |SALUD PUBLICA
Numbre del Contratisia: ELINE AMALIA FRANCO MATEUS c.c,| 28.438.811 BOGOTA
Fecha Inicin: ‘ 2019-02-01 Fecha Terminacidn incial: 2019-03-03 Valor Mcuwul{ $£2.197.015 Valor a cobrar: $2.197.015
LN MES DF VATOR
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE
OTROSI Apicion | €PF WNiGio ERATRACIOR CT| CUENTADE |[VALORAPAGAR| PAGO . NUMERO DE PLANILLA

1 T T550.000 | 63 | 2019-00-04 |  2075-0403 | | [FEBRERO | 5 LAS00m 3 256,300 1017706620
1 $4E4TETO | 738 | 2019-04-04 2016-08-03 T [MARZO § 1.550,000 § 256,300 1018920866
] $1.689.030 | 1611 | 2019-08-04 2015-08-03 [ [ABRIL § 1,509,290 § 156,300 1019624657
[ $ 3.209.580 | 1901 | 2019-09-04 2019-10-15 [ [MAYD § 1599290 5 256,300 1020351706
3 $2138.337 | 2561 | 2019-10-16 |  2019-11-20 | 3 [JUNIO S 1,599,390 § 356,300 1020759662
W 2.857.936 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 & [JULIO § 1.599.030 5 256,300 1021641996
g 1.442.838 | 3563 | 2020-01-04 |  2020-03-03 7 [AGOSTO 5 256,300 1022277128
[ 1.807.893 | 189 | 2020-02-04 2026-03-03 § |SEPTIEMBRE § 156,300 84955547138

R, 1599290 | 597 | 2020-03-04 | 20200403 | 9 |OCTUBRE § 256,300 8497096642
[0 1.599.290 | 960 | 2020-04-04 |  2020-05-03 | 1 [NOVIEMBRE § 156,300 8496435792
1] §1.599.250 | 1397 -0d 2020-06-03 11 [DICIEMBRE S 1.599.290 S 256,300 8455294386
[H $1.886.532 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 I 5 1,599,200 S 256,300 401082961
[E] $4.489.479 | 1657 | 20200701 | 2020-08-11 $ 1,599,200 § 271700 9402064213
1] §4.394.030 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 51,599,200 § 271700 9403137226
15 §1.480.597 | 3616 | 2020-11-01 2020-11-20 5 1599290 5 271,700 9404198552
Th $728.358 | araz 21 2020-11-30 S 1.599.790 S 270700 9405327482
17 5 165541 9406399614
s S L9K2.040 $:1a.00
] 19 (UL 5 L9018 3271700 9407497435
0 2 [AGOSTO 5 2197018 3 171,700 9408612058
31 11 |SEPTIEMBRE 5 2197018 S 2L §405640907
] 11 [OCTUBRE S 2197015 S 272100 9411532289
23 I |[NOVIEMBRE S 1197018 S T2 9411864065

VAL VALOR TOTAL PAGOS
INICL A »
Resiiiig b san it DICIAL BEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO'DEE CONTRAT)
5 LTOS.(00 S 38,730,195 S 3H.622.856 5 07,339

JBJETO DEL CONTRATO

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relucidm de uctividudes pars ol peri: besde: [2020-11-01 |

Hustaz | 2020-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las estipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Identifico la pobl v objete del PAL primordialmente menores de 3
1 1. Prestar sus servicios pari el desarrollo de lus actividades en el marco el [afos. 60 afos v pestanies, nifas de ¥ a 20 afos desde 4o grado de Prodiéts iilises
Jconiniio suscrio con FFD v la ESE. primara |1 bachillerwlo, al sgual que las nidas de 9 u 17 anos
desescolarizadas
2 a ki Lacign de 5 sas e ¢l PIC present i B M
Apava L prestacion de servicios cn el PIC pn.:tllt..llldl) J|.1II[EIIIII.IKI¢I1 o St BRI E SSAE AT
sepories que soliciien y que carresponden al objelo vo actividades . gl .
1 % G i coardimacion extramurnl  para ser digitada  dianamente v ser| Producto en fisico y en magnético
comtractuales ¥ de acuerdo a los anexos ¥ lincamicntos contenidos cn cl pies 2 .
5 : i L las dela en todo
Contruto suscrito con ¢l Fondo Financicro Distrital
Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y
TP ; 4 tividades i & m 4 clividades .
3 Presemtar mensualmente el c de 1 realizar las observaciones pentinentes frente a actividades que se Producia én flsicg y o magnitico
realizaron ¥ que no cstiban p demiro del g
mecnsual
4 Apavar las actevidades inherentes al objcto del contrato pars ¢l
4 |mereramicnto continuo de calidad v aquellas delinidas dentro de los planes de | Desarrollar .cl proceso de vacunacion de acucrdo con las guias Producio en fisico ¥ en magnético
de los dif lares de yacredibion de | manual 1ecnico adminisirativo
servicios de salud
5 Realizar Lis visnas cn cainpo de acuerdo a los anexos operatives de cada Realizar acticas  de  vacunacion casa  casi,  sepummicmos o
L] capacio de vida o componente trunsversal Contenadas en ¢l formato de LA lad o segin de wetividades a| Producia en fisico v en may
necesidad de personal que luce pane integrul del presente contrato el
DHservaciones:
‘—ttc\ ne Anm‘t’o Trantes
Firma del Confratisia
BE angaa corlilcicion de pago @ salud, pension ¥ ARL
En caso de 1ener contrne nuevo se debe anexar tumbién L certificacion bancaria con b primers . 8438811 e BOGOTA
cucnta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
oo oM Heliaen A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFEF(ENTE. DE GESTII:W PROGRAMAS Y ACCIOﬁb
FIRMA /W




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mua..!aﬂm_mwmm:h -
CC 28438811 FRANCO MATELS ELINE AMALIA INCEPENDIENTE PRINCIFAL MFK 5w 54870 torre2ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. §555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1020-10 2020-10 S203121985695388 FA11864085 | 2020/11/05 2020/11709 | BANCO DE OCCIDENTE o SImz00| v
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, “ Identificacion _ Nambres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |MHas 1BC Aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $878,784 $140,700 $878,784 $109,900 S0 50 $878,784 $21,500 $0 s0
Cludad: BOGUTA Depto: BOGOTA DE. { 1 Afillacks) $878,784 $140,700 $878,784 $109,500 50 s0 $878,784 $21,500 $0 50
1 _3 _T:E: _3.,.3 g __uuu: _ » 78T samef  ersoos] w0 sETE.TIe 108,500 ] 0 50 149 130 SETRTE s o 0 )
Total Afiliados( 1) $878,784 $140,700 S87T8,784 $109,%00 s0 so $878,784 21,500 s $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-D Telef Ex do SENA &
ICBF
CC 18438411 FRANCO MATEUS ELINE AMALLA IHDEPENDHENTE PRINCIPAL cll Sb5ur 5 a 70 torre2 ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555
109
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2000-10 9I03121%85695388 9411854065 ! 2000/ 11405 2020711709 | BANCO DE OCCIDENTE 0 © Smaofe
RESUMEN DE PAGO |
AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $140,700 50 ] §140,700
PROTECCION 230101 800,229,739 1 $140,700 S0 %0 $140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §11,500 50 50 521,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 1 521,500 50 S0 21,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 S0 S0 $109,500
SANITAS EPS005 800,251,440 1 5109.900 50 S0 $109,900
— o /0
Elene Amalta FFanw

254383 |

Pagina 2 de 2

2020/11/07 10:28 AM




PAGD OE FACTIRAS
PILA BP
NJM APROBACION: 27216434
HiM REFERENCTA G000009411864065
N IDENTTF ICACION: 26843881 ]
PERIOOO: 2020-10
FECHA EFECTIVA:2020-11-07
VALOR: $ 2722100

COMMa mynr. oannT LAy An 1o s Ao
rounn LARPC D SADGT WOV 25 1U; 224

312-03281445-105
783130-858445-744614~170260-42
CONSERVE ESTE TIQUETE. ES EL
UNICO RECIBO OFICIAL DE PAGO.EN

CACH NC M AN (1 ALIAR A .
LAY UL DLULLHMIU LLAFAN H

A SU OPERADOR.
AGT 23342 CLR 74321487
08138557-467860
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