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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS -19%-

019

No. CONTRATO - OPS: C.DLP. Mo (L]

Proceso al que perieacce:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a la que pertencee:  |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista;  [JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ

] c.C. [sn242441 |

BOGOTA

_

Fecha lnicio:

20124

Fecha Terminacion incial:

Vabor a cobrar:

1, INFORME DE ACTIVIDA

ADICTONS VALOR FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA| . \-'.\[nIR FAGO AT
OTRO §1 ADICION «op INICID TERMINACION CTA DF CORRO VALOR A PAGAR SE;;:"T:D NUMERO DE PLANILLA
T T 550000 | 536 | 2019-03-04 | 2019-04-03 T_| FEBRERO | 750300 B332653509
z 4642 B70| 738 | 2019-04-04 | 2019-08-03_| 7 MARZO | 736 300 83337239791 |
3 EO0.030 | 1611 | 20150804 | 2015-05-03 | ] ABRIL L3 330300 [ekickl: kel
7 209580 1901 | 2019-00-04 | 2018-10-15 T WMATO 5 T56 300 8334480790
3 7138232 | 2561 | 2019-10-16 | 2019-11-20 [ TONTO 3 TG00 |
& 7 B57.036 | 2088 | 2019-11-21 | 2020-01-03_| [ TOLTO 3 256300 B335718863
7 447 B38| 3563 | 2020-01 2020-03-02 7 AGOSTO | 3903 336,300
] 1807 653 | 180 | 2020-01-04 | 2020-03-0 _—‘Et_r?_ﬁﬁ‘u SEPTIEMBRE| S 1 599 290 356,300 B337015470
] 1599290 | 597 0 - T 7 | OCTUBRE T.300 350 36 300 B337648981
0 T 500 290 | 960 | 202 2020-05-0: 1| NOVIEMBRE 509 190 336 300 B3a8309428
T 1550 290 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 | DICTEMBRE T 500 290 336300 B338036797
] 1.877.025 | 1488 | 2020-06-04 2020-06-30 iz ENERO T 300300 T 756 300 B339609929
13 4 F20.550 | 1657 | 2020-07-0 2020-08-31 | 17| FEBRERO 1300 300 T 271 700 8340237176
K] 47304030 | 2710 | 2020-08-0 Z020-10-31 ] MARZO 1399200 T 371700 §3408 70503
TS 1480 15 | 2020-11-0 2020-11-20 [ ABRIL T.359.200 S 371700 B341350187
T T 728,358 | a782 | 2020-11-2 2020-11-30 T MAYO T _x’ﬁ}“‘—..%u S371.700 B34202308]
[ $ 1.098 400 2000-120 2020-12-18 17 . 15643
| $3331 73| 4112 | 2020-12-16 | 20210131 w | JUNIO SToRzoq0 | 198000 Bt
v L] JULTO 307015 TTL 700 BI43066357
0 Q] AGOSTO SI07 018 371700 3344513"54311
] E] z 371700 83449637172
= |——{SEPTIEMBRE| $2.197015 T AR ERURLT
E2) o $ 271700 3343900491 |
- = OCTUBRE $£2197015 i STRTITRT
T |NOVIEMBRE TTOTO1S 272 100 ¥
% | DICTEMBRE 3107015 272100 FIA6R04T60
Fil ENERO TIOTO1S 72 100 BIATSRG07T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL a " .
R ” DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO
con iy ato
§ 1.705.000 $ 43.281.556 § 43.007.383 $274.173

DRIETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  [2021-01-01

Hasta:|2021-01-31

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
(1. o pbedan o In s

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA ORLIGATCHN

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUCTO O EVIDENTTA

marco del contrato susenito con FFD y la ESE

I. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Identifico la poblacion objeto del PAIL primordial

menores de 5 afios,60 afos y gestantes, nifias de 9 a 20 afos
desde 4o grado de pnimaria 11 bachillerato, al igual que las
nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.

Producto en fisico

2. Apovya la prestacion de servicios en el PIC presentando al
i 1on yl'o que soliciten y que ponden al

2 [objeto v/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la
Yoo figitadn di

que se realizaron ¥ que no estaban planeadas dentro del
cronograma mensual

| para ser y ser|Producto en fisico y en magnético
lineamientos contenidos ¢n ¢l Contrato suscrito con el Fondo  |inft do las cob: dela en todo
Financiero Distrital
3. Presentar : e e dades a Realizar actividad pre ‘.enel me 1
3 |desarrollar v realizar las observaciones pertinentes frente a actividades Bt s

¥ en magnenco

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mej i de los di d: de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

4,Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

D lar el p de
guias y manual tecnico admimstrativo

de acuerdo con las

Producto en fisico

¥ en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente

t 1L.C das en el fi to de idad de p 1 i 5
A actividades a realizar,
que hace parte integral del presente contrato.
Observacianes:

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimicntos o
i n idad o segun cronograma de

Producto en fisico y en magnetico

Jone  PeosSe  Hermundez

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago o Sald, pensin 3 AR

¢ #0342 41 TOGOTA
T cas de temes contray nueve e debe anexar tambuén bn certificackin bancana con la primers cuceta de b | | &5 g de
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
DIoG PRty ¥
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: LA ADHIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES b
4 P —
- - 7
FIRMA /J(/(‘:.‘_,&/;;./&-_{ ;M

b



1997

2® . . CERTIFICADO DE APORTES AL
. _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ, identificada con CC niimero 80242441, aporté por el empleado
ACOSTA HERNANDEZ JOSE LIBARDO identificado(a) con CC nimero 80242441 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 12 - 2020 de la siguiente forma.

[T ——— ey

= | APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA "ERIO PLANILLA  PAGO

NCMBRE |R'r1'r'r_\._'|uf.=;|i.\.'.t\\.'l'3 s

CODIGO ', 1 INISTRADORA NEDJ\DA'S!LGMAVGR§ & ' |gc TARIFA COTIZACION NOMERO DE  FECHADE
BTEEPPFTNE&GPTPE
o

S0 12/1/2020 86
| | | | | . 12:00:00 12:00:00
) | EEREERE | 1 A A ||
1423 ' ' ‘ ‘ [ 0 30 |$878,784 0.02436 $21,500 $0 $0| 12/1/2020 | 8347586077/ 1/5/2021 NO
| | I | 12:00:00 12:00:00 |
| ASEGURAS: - [0 Ll | B I .. AM |
|EPS005 ’Eamaeps ] ‘ | H 11 ‘ ‘ f 0 30 |$878,784| 0.12500 sms.um! sul so‘mmczu 834750607 111512021 |NO|
| 12:00:00 12:00:00
! | I O O | | | | s SN (|

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Enerode 2021

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién,



ERE 05 2021 14:13:45 RBMICT 8,53
EXITO EXPRESS COLSEGUR
CLL 17 9-82 INT 203
CORRESPONSAL

BANCO AV VILLAS
CLUNICO: 0012785012 TeR: 80001340
(. BAKG: (052
1D CAJERD: 0033803752

RECIEG: 019119 RRe Q37461 -
RECAUDO APRG: 030347 ~

SR 13
FACTURA:  0000000000000008347586077-
% PAGO FACTURA *#

TRANSACCION EXITOSA
RECAUDO § 272.100

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados. por el (B El B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta,

Para recl 1ams cuTum ese al:

0
CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE,
FECHA PLANILLA: 2020/12
VALOR PLANILLA: $ 272,100
VALOR COMISION: § 0
VALOR IV $ 0
PAGO APLICADO EN MM/DD: 01/05
e dt CLIENTE Je v

1970

EXITO EXPRESS CULSEGURDS

177376 PILA COMPENSAR 272.100
Factura: 8347586077
¥k SUBTOTAL/TOTAL >>3> § 272.100
: EFECTIVO 272.100
FACTURAS APROBADAHS
Fac.8347586077 Apro: 030347 BANCO: 0052

CAMBID
DISCRIMINACION TARIFAS Ivp
TARIFA COMPRA BASE/IMP. IVA
=00% 272100 272100 0
TOTAL= 272100 272100 0

TIQUETE :0301 1114507g 1

RES.DIANY 18764003210131 DE27/RG0/2020
RANG.AUT. 0301 11119655 a] 19999999

TOTAL ARTICULDS COMBRRADDS = 1
Almacenes Exito S.A. BN} BBU.iUG.buaJqu
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/NOV/201&
PARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800
RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE
Este tiquete puede tener

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

05/ENE/2021 14:13 0301 01 0225 31752

IR

301-70608
MARTES



