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CODIGO: AP-IA-FT-814
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. PS-1881- . .
MNo. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista:

|YENNIFER PADLA MARTINEZ VILLAMIZAR l

c.c. [1.090384 776 ] de: |cucum

Fecha Inicio: |2019-02-01

Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual:|5 3570143 Valor a cobrar:

$3.570.149

2 BO986.200 | 738 | 20150404 20150803

3 3.005.336 | 1611 | 2015-08-04 |  2019-09-03

4 5.201.800 | 1901 | 2019-00-04|  2018-10-15 |

5 4738458 | 2561 15-10-1 2019-11-20 |

[ 5540084 | 2088 | 2015-11-21  2020-01-08 |

T §$2762580 | 3563 | 2020-01-04 2020-05-03 |

] $3455.148 | 189 | 2020-02-01|  2020-03-03

§ $3095400 | 597 | 2020-05-04|  2020-04-08 |

0 $3.095400 | 960 | 202004-04| 20200508 | 085,

1 $3095400 | 1357 | 2020-05-04| 2020-06-03 | § 3.085.400

iH $3I056.441 | 1459 | 20200504 | 2020-06-30 | § 3.085.400 G401806327

i3 $7302762 | 1857 | 2020-07-01|  2020-08-31 | § 3.055.400 5402510544

L] MARZD | §3065400 G403705673

5 $ 3055400 5404817926
$ 3.095.400 : 9406217508

1; —}E— JUNID —.‘!._,-Wsﬁﬂ‘ $§ 222 200 9407311306

iE] 570149 $ 436 200 G408385122
TET0.148 F 5441500 GA0EaTATIS

3l

Resumen
de contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el period

Desde: |2020—03—01

Hasta: | 2020-08-31 j

Deulrniar ar.cms en el espa:ia i de rdo el li i
1. Prestar sus servicios para el de las actividades en el dela fa de salud y cumpli con los direccionamientos| °h Y ::“"‘I‘::‘m';ambf:;
marco del contrato suscrito con FFD y la ES.E establecidos desde del supervisor del para el de i 9
gestidn del Riesgo.
2 Apoynrll tacion de ios en el PIC, p la
infi yio sop que iten y que al objeto i Actividad comespondiente a la
1| v/o actividades contractuales y las 7 a la jomada de muestreo l. de ap i
de acuerdo a los anexos y en el |susceptible
suscrito con el fondo financiero distrital.
o \ . Realizar el ajuste del cronograma mensual en el que se las
3.F el de a i i de en base de
desarollar mﬂgdu programas durante el mes acordes a la acciones establecidas geslbn del risago.
4. Apoyar las i i al objeto del para gl
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |Apoyo a ofras ividades que sean desde inacié .
los planes de mejoramiento de las ¥ ir saberes y pra rientadas al cuidado de fa salud b
cifarentén de y acreditacién de servicios  |del individuo sagin programaciin diarla.
de salud.
. | 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Se segun la en la jonada de|Actividad asignada en la pmada de|
. |operativos de cada espacio de vida o alap ptible segln meta p ala
Observaciones:
Y o Mardree V.
conifer Yoolo Nartine
Firma del Contratista
T A Y ARL. v
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar la ceni b ria | |C.C. 1.090.384.776 de cucuTA
con la primera cuenta de cobro

ANGELICA MORENO C.C 39575680

LII;E& OF'ERATIV()\GES'T!QN DEL RIESGO

LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52833672

REFERENTE ESPACIO \.I'W‘IEND.GF

Cr e \u&mwc
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Resumen de Pago por Administradora

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exon«:g::m e |

CC 1090384778 MARTINEZ VILLAMIZAR YENNIFER PAOLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 149 # 45-64 apto 604 BOGOTA-BOGOTA D.E. HNo 1'

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i ]
Periode Clave Tipo Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |

|202007  |202007  |707125497 9409314715 1 2020/08/21 2020/08/10 | BANCOLOMBIA 5441,500 |

RESUMEN DE PAGO

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

CoDIGO

230301

14-7

EP5005

NIT DV

800,224,808 8
860,002,503 2
800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $228,500
1 $228,500
1 534,800
1 $34,800
1 $178,600
1 $178,600
1 $441,900

2020/08/09 07:49 PM

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

8

VALOR A PAGAR

$228,500
$228,500
$34,800
$34,800
$178,600
$178,600
$441,900






