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[ENT: VERSION: 02
l}.\(l[.\f\DZ(!)“kl’l FECHA: 1070-05-04

SUBHED INTEGRADA DE ﬁ!R\rlI’ l{ 3
APDY - GERTION
FORMATO INFO

g Centro Oriente E5.5

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-1681- b no i Procesa al qu+ pertenece: [puN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
2019 Urudad a la que xmmcn{&awa PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA ]
Nombre del Contratista: 'LYENNIFER PACLA MARTINEZ VILLAMIZAR ! cc. !1 090,384 776 —| de: |cﬂcum |
Facha Inicio: Fecha Terminacién incial: [201:-03-03 Valor Mensual:ls 3.570.148 ' Valor a cobrar:
WESDE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHADE| FECHADE N VALOR A "
otrosi | aocion | " | nicio | TERminacion cTa |CUENTADE|  baGar s?ég_‘m NUMERD DE PLAMLLA
] $3000000 | 536 | 2019-08-04] 20190403 1 FE&HERO 3,000,000 $371.300 B4BBIII500 |
BSBE 200 | 728 | 2019-04-04 J19-08-03 H MARZOD 3,000,000 $371.300 B4B5551625
3 309533 | 181 019-08-04 019-08-03 3 ABRIL 3,095 400 $ 371,300 B4B995 1625
[ 6.207.800 | 1901 | 2019-09-04 019-10-15 | 4 MAYO 3095 400 § 383 200 8492323817
5 4138458 | 258 019-10-16 2019-11.20 | 5 JUNID 3,095 400 183,200 8493077874
5 5.540.984 | 2988 [ 2018-17-21 2020-01-03 6 JULIO 3,095 336 383.200 8494122397
T 2792589 | 3563 | 2020-01-04 |  2020-03-03 T _|_AGOSTO 7095 400 383 200 B495378170 |
] 3499148 | 189 | 2020-02.01 2020-03-03 & |SEPTIEMBR 3,005 400 383 200 B456505953
9 3095400 | 567 | 2020-03-08 | _ 2020-04.03 § | OCIUBRE | 0G5 400 383 200 B45769665
0 3095400 | 960 | 2020-04-04 2020-05-03 10_| NOVIEMBRE] 095400 383200 B498732468
11 3.055.4D0 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11 | DICIEMERE | _§ 3.095 400 383200 5400534589
[ 3058 441 | 1499 | 200006-04 |  2070-06-30 17 ENERD 095 400 T63.200 401806327
3 7.302.762 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 13 | FEBRERD 395 400 383,200 402510944
4 7140300 | 2710 | 2020-08-01 2020-10-31 14 | MARZO 095 400 383200 9403705673
15 2405970 | 3815 | 2020-11-00 5 ABRIL 095 400 183200 404517926
18 1183582 | 3782 | 2020-11-21 0- 16 MAYO 095 400 222 200 9406217508
7 1785076 | 39157 2020-12-01 2020-1215 7 17 ssaz ERE]
18 5355274 | 4112 | 2020-12-16 |7 2021-0131 7 | ] JuNe Sizzomes | S222200 07108
E] i JOLig §3.570.149 $ 436 200 408385122
0 _ 20 | AGOSTO | §3570.149 § 441,600 3409314715
21 e 21 _|SEPTIEMBRE, §3570,149 5 441.900 1410486209
72 27 | OCTUBRE 3570148 § 441900 411534197
73 73 | NOVIEMBRE| §3570.149 5 441900 412825635
24 s 24 | DICIEMBRE 3570 148 S 441 500 413838095 =
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALOOOFL GONTRATO
de contrato
| § 3.300.000 § 78.072.070 §74.280.142 $3.791.928
Z. INFOI ACTIVIDA LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN ETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL 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 ES E.

Relacion de actividades para el period Desde: |_0_20—I_ZD1 i - Hasta:[deG"lz- 3.1‘_3
T G DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESF'ECI_F]CAS [ ATTIVIDADES DESAR

CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGAGION EROBIDO.EVIDENCIA

(Las estipuladas en la minuta) |

Oesamnoltar accianes en el espacio vivienda de acuerdsa el lineamientos
1. Prestar sus servicios para el desarolio de las actividades en el |estableciddas de la Secrataria de salud y cumglir con las direccionamientos
marca del contrato suscnto con FFDy la ES E |establecidus dasda del supervisor del contralo para el componente de
geslon del Riesgo

Lectura ¥ apropiacian del
lineamiento  segin  los  cambios
establecidos.

2, Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentanda fa
infarmacicn ylo seporfes que saliciten y gue comesponde al abjalo
2 |yio actividades contraciuales y

de acuerdo a los anexos y ineamientas contenidas en el cont, ato
suscnto can el fondo financiero distrital

Actividad  correspondiente a  la
jomada de muestrea 3 poblacian
susceplible

Realizar las actvidades corespondientes a la jomada de muestreo a
poblacian susceptible

Regisiro de cronograma en base de
gestion del nesgao

[Realizar el ajuste del cranograma mensual en el que se cansignan las
aclividades programas durante el mes acordes a la accicnes establecidas
par #l lineamiento.

3 3 Presentar mensualmente el cronograma de actvwidaces a
|desarroliar

4. Apayar |as actividades inherentes al objeto del contato para el

mejaramienta continua de calidad y aguellas definiass nentro 0% |Apoys @ oras  achvidades que sean desde .
; i reg caphbl
4 |los planes de mejoramienta de los fecor.ocer y Constnur saberes y practicas onentadas al cuidado de la salud :L”l:;: far::::':anc::n;us plibie
a de habilitacidn y acreditacian de saricios | del sndividue. 9N prog |
de salud.
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerda a los anc xos Se geakzard sequn ndicacion la actividad establecida en la jomada de|Actividad asignada en |a jomada de
|operativos de cada espacia de wida o compaonenta transversal muestrea 3 fa poblacidn susceptible segun meta programada. muestrea a la poblacion suscephibla,

' —— - —

Observaciones: i [

|! i’enw fcx Faola Mo rdraez |/

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de page a Salud, pension y -«Pl. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tarmbign la cerifizasion bancana | IE€, 1.050.284 778 de CUCUTA
con |a nimena cuenta de cobro. |}

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFIGA L3 ACTIVIDADES I -

[ NOMBRE: ANGELICA MO
CARGO:
FIRMA {
VISTO BUENO SUPERVISOR DERCONT!
NOMBRE; LAY DI VIVIANA MARTT
CARGO: ;
FIRMA




aportes
enlinea

Resumen de Pago por Administradora

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - - .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1090384776 MARTINEZ VILLAMIZAR YENNIFER PADLA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 149 # 48-64 apto 606 | BOGOTA-BOGOTA D.E. B136654 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-11 2020-11 826688823 3413838095 | 2020/12/18 2020/12/10 | BANCOLOMBIA [ 5441,500
RESUMEN DE PAGOD
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,500 S0 $0 $228,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5228,500 50 50 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §34,800 50 50 $34,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 534,800 50 50 534,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 178,600 50 S0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 & 1 $178,600 S0 S0 5178,600
TOTAL 1 5441,900 S0 50 $441,900

PS 168) oY
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