! SUBRED INTEGRADA DE SERVICT CODIGO: AP-IA-FTD14

Lata o ricics di 3o APOYO- GESTIONDE IN v Al MIENTO VERSION: 02
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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO
52197 Process al que pertencert PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
No. CONTRATO - OPS: et C.DP No.: 188
un Unbdlad & L que periencee: SALLI PLIILICA
Nandire del Contrat I PATRICIA DEL PIAR FERNANDEZ ZAMUDIO ¢ l o, I 300 3KT %95 | det I LA DORAIIA CALDAS I

Fecha Inkcka: Fecha Terminackin incial: Vakar Mensuak: $ 1647 7610 Valor a cobrur $162TRT P ‘

ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES OF VALOREAGO ;
= cor 4 . Bt CUENTADE |VALOR A PAGAR SEGURIDAD NUMEROQ DE PLANILLA
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO SOCIAL
] $ | A (00 20190314 2019 Y ] FEHRERO FRRTITTT 3§ 256300 1aIT973937
? $4 193 500 20190404 2 AR $ 1 400 L 5 156 300 10595
L) 31444 30 2019-08-04 3 ABRIL 31440520 $ 256 300 101595 (MARSD)
4 2 kD 2019104 4 MAYD $ 1444520 3 156 300 LOIS64R20T (ARRIL)
4 $ 193] 146 R CHINE] 2019-11-20 5 IO $ 144450 $ 256 300 10200408 (MAYO)
[ 32K 00N 2019-11-21 2020-01-03 6 IO $ 1444 50 3 256300 1022385467 (JUNIN
7 $ 1,308 208 2020-01 44 202040101 7 AGOSTO $ 1444520 $ 256 300 102302533 3JULIO)
[ $ 163299 (LT [] KEFTIEMNBRE $ 1444520 3 256300 1023025764 (AGOSTOY
) $ 1444 520 TH F020-03-04 2020-04-01 0 OCTURIRE $ 1444 520 $ 256300 1024525467 (SEPTIEMIRE)
10 51444 520 Ml U204 -0 ¥ [ HNUVIEMITRE 51444520 $ 236 300 1024526567 (OCTUHRE)Y
1 % | 444 520 1397 20200810 1] DICIEMIIRE 5 1444 520 $ 256300 102 5240637 (MHOVIEMIERE)
12 51396412 1499 T020L06-04 2 FRERO 51444520 $ 256 3 102585063 5 (DICTEMERE)
[ 13 FEIBRERDY 5 1444 520 $171 700 1026837003 (ENERC)
4 < / 4 MARSD $ 1444520 $271 T TOIRIRGRSY (FEHRER)
I 15 ARRI 31 444 820 # $271 T 1028971451 (MARSR
[13 16 MAYY S h4da 50 4 $ 137 60 1O29THSR10 (ALIRILY e
17 17 JINIO Ll 5157 6 1029TE6GRS (MAYO)
[ § 148G 367
19 19
0 20
21 21
2 12
i | or I .ﬂi?&'ﬂ“rﬁ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrale 2
5 L&0.000 5 14650613 3 1681159 S5464

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO -~

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGTTADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

ESE
Relachon de activibades para ¢l perioda; Dende: I 2020-06.01 (‘I/ Hasta: /
o 3 "L DE TR
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - - _DESCRIPCION DEL DESARR
(L entgedeion gm b mirnn) ACTIVIDADES uL\.\IuIlIL[AI:{I!‘:’;:III:::‘I'_::II:D‘) EN CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVID

INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC,
Prestar sus senicios para el desarrolio de las actvidades en el marco del MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS

! contralo suscrito con FFOy la ESE. DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES SANTA Blasa de dalos Elvigla OC
FE, RAFAEL URIBE Y CANDELARIA
TNFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE
Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presertando la informacidn ylo | PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION Y APOYARLOS EN
3 soportes que scliciten y que al cbyeto ylo ac LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS. ADEMAS BRINDAR Base de datos Sivigia DC
contractuales y de acuerdo a los anexos y incamientos contersdos enel | INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDO SEA
Contrato suscra con el Fondo Financiera Distrtal REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS ¥ TECNOLOGICAS LO
PERMITAN

ENTREGA DE CRONOGRAMA CONFORME A LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS

; :
3 Presentar mersualmente ¢l cronograma de actiadades a desarrollar DEL MES JULIO DE 2020 i Formato en Fisico
Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC,
4 | contiowo de cabdad y aquellas defiridas dertro de los planes de mejramiento | MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS INTERVENCIONES REALIZADAS Base de datos Sivigila DC
de los de habi ¥ deservicosde | DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS LOCALIDADES DE @ da dalos Svig
salud SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARIFIO CON CALIDAD.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada "
5 espacio de vida o componente transversal NO APLICA Mo aplica

Olmer ackines: ?Ar{z[c{ﬂ {{E ‘ZNQN()S 2 2_

Firma del Contrutista

See ancxa certificacton Je pag 8 Salwd, persion v AR

Fncass de tener contrato mxcyo we debe anear tarmbuen L cerficacion bancana con la prmera cuerta de CC 10 38T A5 e LADORADACALDAS s/
cushik 4
7
FIRMA DEL LIDER QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: GLORIA AMPARO AMAYA CC 39662706
CARGO: LIDER DE APOYO I\.’(‘I

y e e
q -
ARMA (?A‘/"?x cp \ O
VISTO BUENO SUPERVISOR DE rONTRJ\TOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGD: COORDINADOR « AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD
4 AMB

o e AN U




PAGOSIMPLE |  srousuorcon

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2020-08-11, 0223:11PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1029766885
Periodo Cotizaclén:  mayo de 2020 Periodo Serviclo:  mayo de 2020 Referencia pago (PIN): 8817534890
( PAGADO 11/06/2020 ]
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal PATRICIA DEL PILAR FERNANDEZ ZAMUDIO
Documento CC20387895 Direcci6n CRA 1B N#43-25SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3217153184
Tipo P INATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representanto Logal Identificacion |
Total Afillados 1 ARP |SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedades -_.m.m.m_.m Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| e Nl — (= ]=| — (== = (al= — =] (=[w]~ =] -
foc soerem  [FRTROATRAIAMA “ " w.—n_::l_.hl.:._lz:___Ii-mﬁig seman|  § | geecy veowss e T T o [ A e £23 MDA EIF ' it e

IIL.TOTALES
18C Pansidn BCSsud | BCRisages |  I5C Cajss Apories Pensidn | Agories Sehud [ A .. s | Aportes Bena | Aperies ICBF Marss:. L aleewe. rl“l....!-_!dl Anp .....l..lnr__.l“ Jh..“.ﬂ»h..l-- TOTAL FIAL
10T 1977 8 $877 200 30 320400 3 109 80| $21.400 3 E 57,000 3 157 800,

o

Oieicto franonrcee 7.

L ERE )]
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Call: 554 0515 - 5146600 - 8438000 - 054 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranquilia: 381 B3 50 - Resto del Pats: 018000 971 971 - jMis que Ficil, SIMPLE!

Antos de Imptimir, que sea . Proteger el media ambients estd en nuestras manos.
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1, COMERCIC: 087~005138 TER: CO0487("
RECIRC: COCAGT RRA: 163870101979
Pago SIMPLE
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[¢ cel anerar

hurere ce Plh: 89‘?53’
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Valors § 157, 600
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