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INTE! DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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FECHA: Ulﬂ 0304

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:  |PS 445220/2_0 C.D.P, No.:

15‘35/

- Proceso al que pertenece] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenec SALUD PUBLICA - e

Nombre del Contratista: [YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES

| cc 52214779

-

Fecha Inicio: | 2020-06-20

Fecha Terminacidn incial:

| de:[BOGOTA |

Valor Mensual:

$ 3.570.149 Valor a cobrar:  |$ 3.570.149

ADICION/|  VALOR .| FECHADE | FECHADE N' | MESDECUENTADE | VALORA | VALOR | s
otrost | apicioN | T | “ivicio [ TERMINACION cTA ‘COBRO PAGANL| D PAGO, I IOMERD DBTIANILL
EI00.000] 271p 7020-10-31 | T JUNTO R X E——
2.405.970 —2020-11-01—|  2020-13-20 | 3 JULIO $3.670.149 |_3.99.700 F407742300
] 1.183.582{ 37g27] 2020-11- 2020-11-30 5] vl 172.000 5408370140
3 ) AGOSTO 570945 | §441.900 5409396738 |
3 SEPTIEMERE 570. 431.300
@ & OCTUERE _ : 441.500 11172058 |
; 7 NOVIEMERE 1457 $441.900 ¢ ﬂmm—a"—
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Resumen de | INICIAL DEL DEL N‘m" ATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato | CONTRATO |- co i :
$ 9.520.405 $19.409.957 | $19.150.745 $259.212

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periode

Desde: [2020-11-01.4"

Hasta:| 2020-11-30 a'

los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
| habilitacién v acreditacién de servicios de salud,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS o s CUMPLIMIENTO] -
" o e i ) rronucTo o pvibEncia
i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el |Desarrollar Actividades y productos o pondi ala del IEC en el Servidor o
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. contrato.Realizar visitas Epidemiclogicas de Campo, subsistema Transrnlstbl'es
Realizar visita epidemioldgica de campo de SARS COV 2 COVID 19.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la “Revision de las bases de resultados de los eventos que lo requieren para
informacidn ylo soportes que soliciten y que corresponde al clasificacion final de caso. *Seguimiento a contactos relacionados con los
2 |objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y |eventos notificados. *Envio de comreos a otras instituciones solicitando los|IEC en el Servidor '
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo soportes requeridos para la  Intervenciones Epidemiocldgicas  de
Financiero Distrital. Campo.Diligenciamiento |[EC nuevo aplicativo, asi como seguimiento a
contactos.
Entrega de cronograma
3 Presentar mensuaimente el cronograma de des a Entrega de Cr de actividades mes N bre 2020 y mes|aj ), mes de Moviembre y la
desarrollar. Diciembre 2020, proyeccion  del mes _de
Dici 2,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de | Asistencia a reunion de area mensual, |Listados\ de asistencia en el

Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas epidemiologicas.

servidor st

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos cperativos A

de cada espacio de vida o cc trar sal, Cor

en el formato de necesidad del personal que hace parte integral
dal cantratn

ion de las | iones Epidemiolégica de Campo de los eventos,
aslgnados ( SARS COV 2 COVID 19)

IEC en el Servidor

Observaciones:

Se anexa ceruificacion de pago a Salud, pension v ARL

%ﬂ%@ﬁﬁm@ Pekle)

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la| [C.C. 52.214.779 BOGOTA
|primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
 NOMBRE: £ LADY VIVIANA Ronmcuez\cn}mnqﬁ: 52975862 .
CARGO: LIDER TRASfIMISIBLES vsj ( ‘(
FIRMA VAT ==
i’
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMBRE: MARIA ERISTINABUARTE GARZOK/ CC-3837p891 / 7
CARGO: ppg{;ému}f ESPECIALIZABQEN ;{\Lun S ST
FIRMA a:,( - = /
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mnguqﬂm_uo_umnz_» e
CC 52214779 BUSTOS ROBLES YENY PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 564 48-57 BOGOTA-BOGOTA D.E. BZO5691 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 12296794 G412296794 [} 020711720 2020711706 | BANCO AV VILLAS o $441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacién Nombres

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliades)

IBC
51,428,059

$228,500

IBC
51,428,059

5178,600

18C
51,428,059

$34,800

hporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,428,059 $228,500 $1,428,059 $178,600 50 50 51,428,059 534,800 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) 51,428,059 $228,500 51,428,059 5178,600 50 50 $1,428,059 534,800 50 50

1 “nn wmwu_x._:é T:m.am YENY Tueun__ _‘ w 1,418,059 5228,500 EPS008] 30 51,428,059 $178,600 a 50 50 147} 30 51,428,05% 534,800 ] 50
Total ba__ﬂnﬂmﬂ Hu §1,428,059 $228,500 $1,428,059 5178,600 so 50 §1,428,059 534,800 50 50

2020/11/06 11:57 AM




CAP-PRO-083-V2

Q__ Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

(Namero i fentificacion del Aportante / Pin Unico Val b g ﬁ\— G

AHN\N\—Lme\,— alor a Pagar $: _I—. ﬂ ) ﬂm mu
Si usted va a realizar el pago con el numero de Planilla, diligencie esta mmoo_.oﬁ“.
PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

Numero de Planilla P_. ‘ N N\ﬁ.“. &u ;Wlﬂ\w L .

. i ¥ T

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:
( PAGO CON PIN UNICO

Operador de Informacién: ﬁN N &0\ /

LiNneCy

Afio Mes -4

Periodo de Cotizacion a Pagar: m. ®, NLQ_ “ i moi

A S vy

ESTIMADO CLIENTE:

VERIFIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA
TRANSACCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA, RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FiSICO DE suU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION,

FORTECOS.A.



