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RS T 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO IR B A AL i Cm Y L
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: PS 4442 C.DP. N 1596 g
' ) ’ 2020 Unidad & la que perfencee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
Nombre del Contratists: | JOHANNA ANDREA HERRERO CONTRERAS | ce [ 52.861.573 | o BOGOTA |
Fecha Inlcio: 2020-06-17 Fechu Terminaciin inlctal: Valor Muull_ Valor a cobrar; | / §2.334.328 I
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Resumen de ooano ¥R ) ; ]
§6.225.088 $ 15.325.210 $ 15.007.013

PRESTAR SERVICIOS DE a\L‘.UERDO A SU PERFEL J\CJ:DEMlCO PJNRA DES;\ROLLAR ACTIVID DES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERU‘ENCIONES COLECTIUAS DE LA SUHRED IN’TEGRADA DE

SERVICIOS/DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relaclan de actividades paru el periodo: | 2020-12-01 I Hasta: zuzn 12-31 I 4 P &
. T e o z

* INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS
Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el IVC, MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS

marco del contrate suscrito con FFD y la ESE. INTERVENCIONES REALIZADAS DE LAS LINEAS y
*REALIZAR PREAUDITORIA DE LO INGRESADO EN APLICATIVO

Base de Datos SIVIGILA

* INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCGNSISTENCIA3‘:
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la QUE PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION Y
infarmacidn y/o sopories que soliciten y que corresponde al objeto y/o| APOYARLOS EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS.
actividades contractusles y de acuerdo a los anexos y lineamientos | * BRINDAR INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL
contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. | CENSO CUANDO SEA REQUERIDO Y LAS HERRAMIENTAS TECNICAS
Y TECNOLOGICAS LO PERMITAN.

Base de Datos SIVIGILA

3 | Presentar Imente el gl de actividades a d % PRESENTAR CRONOGRAMA DEL MES

Formato Fisico

Apoyar las actividades inh al objeto del para el VERIFICAR EN CADA SOPORTE FISICO QUE SE TENGA EN EL
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los | MOMENTOQ DE LA DIGITACION QUE LA INFORMACION SEA CLARA,
planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion | CONCISA, VERAZ, CONFIABLE PARA EL CORRECTO INGRESO AL

y acreditacién de servicios de salud. SISTEMA,

Base de Datos SIVIGILA

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de

: ! i o aplica
cada espacio de vida o componente transversal. NO APLICA No apli
L e
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Firma del Contratista
Se ancxa certificacidn de pago a Salud, penstin y ARL .
¥ caso e temer contrato nucvo sc dobe anexar también la certificacson hancaria con ln primera cuenta de cobro | [©C 528615 ?; ’ de BOGOTA

L4

_ FIRMA DE LIDER O PROFES!OPNALQUI: VERIFICA LAS ACTIVIDADES ;
GLORIA AMPARO BOGOTA AMAYA CC 36662706

_—» ;/ WDERDEAPOYOWNC __+

JAVIER RICMDO PENUELA PEREZ CC 79913818
| |PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE PROCESC]
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
| DATOS GENERALES DBL APORTANTE 5ol = | o o by s
| dentificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar ] Teléfe Exoner?gEFSENAl
|
[ CC 528561573 HERRERO CONTRERAS JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL y DG 91A 5UR 141 53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1180590 S

ANDREA

| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién salud Pago Planilla Planilla Limite Pago : . Banco Dias Mora Valer
020-11 2020-11 819810317 9413380533 ] 2020/12/17 2020/12/03 | BANCO DAVIVIENDA o $289,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO i €ODIGO AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR'A PAGAR

a2 { INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 $0 50 §149,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §149,400 50 50 5149,400

ARL (ADMINISTRADORAS; 1) 1 522,800 50 50 $22,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,800 S0 S0 $22,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 50 0 $116,800

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $116,800 50 50 $116,800

$289,000
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
819810317

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9413380533

Fecha
03/12/2020

Numero de aprobacion
00810317

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion

$289.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CcC 52861573
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