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1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: [201%.02-01

PS5 1840

2019 C.D.P. No.:

168 ‘

Proceso al que pomnoce:|FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pcmnoco{ SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

ILEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA

i
| (- | 1018432544 | @e:[BOGOTA
|.

Fecha Terminacién incial: Valar Munaual; Valoracobrar:  [33085400
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VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO-DEL CONTRATD
de contrato
$24.583.330 $ 24,572,400 510936

CENTRO CRIENTEESE

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

Relacién de actividades para el period Desde: |2019-08-01

Hasta;| 2018-09-30 J

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERICDD EN CUMPLIMIENTO DE CADA DBLIGACICN

1. Prestar sus servicios

para ¢l desarrollo de las actividades en el

Financiero Distrital

lineamientios contensdos en el Contrato suscrito con el Fonda

' | marco del contrata suscrita con FFD y la ESE Se realzan las dispuestas para el de las activi en el marco del convenio suscrio entre en FFD y la ESE
2. Apoyar 1a prestacién de servicios en el PIC, presentando |a
Infarmacién ylo soportes que soliclten y que corfesponde al objeto

1 |vo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Se presta [a ¥ soportes dos con el fin de las dades conta actuales

3. Presentar

el de

3 |desarrollar. Contenidas
Gue hace parte integral

en el formato de necesidad de porscnal
del presente contrato.

Se apoyan las diferenfes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad del senncio, se presenta el cronograma del mes

4 |kos planes de

4, Apoyar actridades inherentes al objeto del contrato para el
|mejoramiente continua de la calidad y aquellas definidas dentro de

acuerdo a los anexos opefativesde cada espacio de vida o

de los de de apli ¥ tecnica en el espacio y 505
nabiltacion y acreu1acl¢n de los serviclos de salud
5. Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de
5 |cada espacio de vida o compenente transversal |Realizar tamizajes a los usuarics que asisten a |a estrategta Cusdate Se Feliz, seglin anexcs op dadaos por los de la 505
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, on:lunada ¥ Ieg»ble
. |todos los formatos en las Entrega op completa y de format idos segln accidn integrada 1

Observaciones:

[ ) AN \O X LELQQur o

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C, 1.018.432 544 de BOGOTA
«con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: I.)uer Espam Piblica
FiRMA ._,@(\Qm \—ﬂqxﬂ(
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Hit
N900336004
NE00251440
N860002503
N860066942

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacidn
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cadigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccidn

Direccién IP de Origen

Cédigo
25-14
EPS005
14-7
CCF24

Administradora
COLPENSIONES
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 5.A.
CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2019-09-09, 03:16:00 PM
agosto de 2019

agosto de 2019

LEIDY DANIELA TIBAQUIRA ESPINOSA
CC 1018432544

()

8813529030/ 1023009330 -
|

13529030

(1052) - BANCO AV VILLAS
$ 390,700

Aprobada

10.0.19.58

Nimero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1
1

Valor sin Mora
$198.200

$ 154.800
$30.200
$7.500

$ 390.700

Total Intéréses Mora
$0

| so

$0

| 5o

50
$380.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.
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