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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. . Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
fox: CONTRATO < OPS: PSN9BI209 1 GO N: 188 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista: [LUZ STELLA MARTIN LEON | cc. (51962585 | de:[BOGOTA [
btiohs 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:  [$ 1.599.290 ]
ADICION]  VALOR FECHADE | -

CcDP FECHA DE INICIO N°CTA WES DE VALORA VALOR NUMERO DE PLANILLA

/OTRO | ADICION PAGAR _PAGO g o
1 |$1.550000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRERO $1.550.000 |3 256.300 1017973669
2 $4642870 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 31550000 |3 256,300 1018916445
3 1.599.030 | 161 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1.589.290 256.300 1019669672
4 $ 3209580 | 1901 2019-09-04 2018-10-15 4 MAYO $1.599290 |$ 256300 1020324535
5 [$2.138.232 | 2563 2018-10-15 2019-11-20 5 JUNIO 599.290 256.300 1021567710
6 |$2.857.931 | 2088 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO 599,030 256.300 1021582891
T 7 AGOSTO 599260 236.100 1022982193
8 8 SEPTIEMBRE |$1.599.290 |$ 236.100 1023085043
9 E) OCTUBRE 51.569.200 |$ 256.300 1024497626
10 10 NOVIEMBRE _ [$ 1599280 |$256.300 1024498426
11 11
12 12
13 13
14 14
15 2
18 6
17 7
18 8
19 19
20 20
21 21
22 22

i OR INICIAL
Resumen |\ per MALIOR DA iy SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato
$ 1.705.000 $ 17.702.648 $ 15.894.060 $ 1.808.588

TRATO

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.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2019-11-01 | Hasta:[2019-11-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
e ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del | ldentifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios B0 afios y gestantes, nifias de 9 a 20
contrato suscrito con FFD y la ESE. afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.
2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al informacion y/o
2 soportes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividades Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente y
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes frente a las

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. actividades que se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma L

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

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los

diferentes estdndares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
5 espacio de vida o Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o concentraciones, a necesidad o segun cronograma de
componente transversal contenidadas en el formato de necesidad de |actividades a realizar.

personal que hace parte integral del presente contrato.

w @~ e

10
Observaciones:
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‘Firma del Contratista’

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con ta c.C. 51.962.585 de BOGOTA
primera cuenta de cobro.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

- CARGO:; e REFERENTE DE OEOTION PROGRAMAD ¥ IONED

2 - - e st .
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

It PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 20719-17-08, 11:22:24 AM Tipo Planilia:

Periodo Cotizacion:  cctubre de 2019

PAGADO 08/11/2019

. DATOS DEL APORTANTE

Periodo Servicio: aciubre de 2019

>o/J~/

Numéro Planilla: "024408426

Referencia pago (PIN): 5814207370

[Razon Social ~ |LUZ STELLA MARTIN LEON . . - S
Documento ) .ﬂ.ﬂﬂmmmmmm | Direccion AV CRA 30 28 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE _.ﬂm_&o:o 3143998484
Tipo Persona N NATURAL :uo:_..m Presentacién [UNICO
Ciudad - BOGOTAD.C. 'Departamento 30GOTAD.C.
“zmﬂqmmaﬂmm”m Legal ) Identificacién
otal Afiliados _h ARP SEGUROS BOLIVAR
.__.. Um.ﬂbrrm DEL APORTANTE . S ) ) o - -
~ Datos del Afi Novedades ~__Pensiones Salud o Riesgos Cajas Parafiscales Total
L doe e B |
|| tearnfcacion | Admenistradors “_ i Arorie. Adminisiraders P ity | e ﬁﬁmﬂ w__..ﬂn..i_ Administradocs ..umu_n- -Mw._.._. ot __ ol Il . B Tetu
L~ SR i B aaly — L | - S WE——
O 51962505 Lo 57 LLLA MARTIN LFON af L] 7300° S O FONDOS LezeIE % TIZIEC| (£ PSI0N] EPS SANITAS a-um_.m_ $ 100600 2434 THRTTE S TOIDD (NINCCTNNGLNA CCF o «em 1] 53 39, moh § 756330
L.TOTALES . I — L
| | [ T ] | Aport _ . I SUBTOTAL SIN TOTAL |
IBC Pensian IBC Salud IBC Rigsgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF MW_D_"M !m_..bm,u%..nnu“_&.. Licencias, Saldos ARP | INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL |
_.: o | - ._ B _ ._ iy aFavor) EPS | | MoRa DE MORA 1
S8 6 5828176 S E2E 116 50 5132500 5103800, 520200 mn. 30 50, 50 5 u” 50 50 5256300 50 § 256,300
Vi) /m//Q K ozy»%,
m™
e SAQ6LSBSBIA
2 —rsia T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facll, SIMPLE!

Antos do imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd sn nuestras manos.

1El Poder
de lo SIMPLE]




COLSUBSILOTO -
RESTREPGQ® COLSUBSTIDIO
RE s TREPQD |
oo L u M ENTO SOPORTE *AGENTE RETENEDOR DE TvAx

52 : T s NIT 860.007.336-1
NDMBRI: COPL fiNIHﬂ SInF’LE RFCHUUG ~06190 Desrr LPcn:m Udlw
NIT 900 097.333-9 e i S
CopIGO : 20596 vy
REFERENCTA . 8814207370 633927 RECAUDD PLARNILLA S 256300
PLANILLA P 1029498428 TOTAL ==> % 256,300
PERIODD . 2019/10 EFECTIVO 257,300
REFERENCIH 2. BRI4207370 NUMEROD CUENTA

e e Recibo: RRN: Aero:
Cod130 DQQCilFLIBn Cant Uaior
5939?( RtLQUﬂU PLP 1 255300 CAMBIO 1.000
256300 ' :
f e e T0TAL ART. VENDIDOS = g
nacurenru —
M““ '" “ M”’, ATENDIDO POR: JOHANNA SILVA
b
N 1
6146?1 W nunEwu DE BOLSAS:
tDN%EFUTlVG 001 08/Nuv/207¢ (00 4800 06 0113 245403J
CULSUBSI?ID

NOV 08, 1910159 g COM TUDD LD QUE TE MERECES

08/Movs2019 11:00 48006 0g 0113 2454035
{COPIA CLIENTE)
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