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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
I 1] eve f
B SRR rocesa al yue pertencce. [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unkdad » b que pertenece: |sALuD PuBLICA -
Nuanbre del Contrathsta: [MIRYAM FONSECA BALLESTEROS | e [szsmrz | a [BOGOTA i
Fecha Inicis; 2020-09.25 Frcha Trrminachin ikl 2020-10-31 | Vabor AMensual 5 4668.632 | Nabora cubrur; 1 8.632 b
—_— SIS CN—— | | A — |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA|  VaLoRa | YALORPAGO .
omosi | apcios | P | pacio TERMINACION CTA | DECOBRO PAGAR “g:’c"lﬂm HOMERC DE PLANILEL
7 $3136.269| 3g1s | 2020-11-01 __1_| SEPTIEMBRE |  §838.801 50 ANEXO CERTIFICADOS
2 $1.547.761| 3782 | 2020-11-21 2"' OCTUBRE _|$ 4.668.632 406.200 | 1032847770
3 §2.334.300] 3953 | 2020-12-01) 3 | NOVIEMBRE |$ 4.668.632 578000 | 1033edeia0 |
4 §3.331.343) 4111 | 20210115 DICIEMBRE |$ 4.668.632 578,000 1034215967
| 5 §3.300.000] qo8 | 2021011 | NERO  |$4668.6532 | §578,000 1034341676
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sewmen g DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGIRREALIANOR SALDO DEL CONTRATO
ot rate
§ 6.069.227 5 19728900 §19.613.329 S 115571
{ 3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
{ ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Helackon de actividades pars el periodo: Uhesde: | 2021-01-01 ||m=E021-01-.11
OBLIGACIONES ESPEC FICAs
Lon enlpedtan e b s} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIONG EX : ‘ PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus ios para el de las activi enel |G e kol g LA il ; \ T SIVS S DICTEN i
2 Visstas domicifinrias u los casss |1} notificados
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE 1. Retro alitotacim n las L'POD DE_ AT E b0
munmau
Apoyar la prestacion de senicios en el PIC, p ia 1.5 SIVIGILA C | ¢ enal fleneind s wos 113 Acta
infarmacidn yio soportes que soliciten y que corresponde 8l objeto |as spuimsonio v casos hospitaliradus en UTGED de |n siboad poe evenn |13 T agada x
ts : ol ANALATRIZN 6

2 yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y acsualiondo con opurmimdad v calutad. SIVIGILA. 113 OIUCTOS DE GISTION

| lineamientos contenides en el Contrato suscrite con el Fondo S

Financiero Distrital
3 e du:;rrollar g 2 e realiza cromograma 8¢ s nctivdides darmladas dizants el mes da diciemire 2030 i SLMEY MIMIRYANEONSECA
Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el : G
4 | mejoramiento cantinua de calidad y aquelias definidas dentro de los L ;):I';i‘: \:' “\]:“\t: i i i Ay a0
planes de mejoramiento de los diferentes I R S RO T HeebiRa
] de li ¥ idn de icios de salud.
Realizar las demas cbligaciones asignadas por el supervisor del |, Diligenciamiento de los lstados de
5 confrato Contenidas on el formate de necesidad de personal que E"tr:r:::;::ﬂ::‘;n‘;:"cléfr:m'ems nmmdu‘:e de equnpo SISVAN' L asistenca. Asistencia g a
: hace soln:llgda TS fachias Satablaseis ' USS Bello Horizonte para entrega de los
parte integral del presente conlralo productos salicitados

- S I— =
- e
L]
] | |
1o |

o e s l —

- \{/t\ @n\ eonSe

e el € o outista

Se aneva certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anesar tambien L certificaciin bancaria con la
primera cuenta de cobrm

ol 51618772 e FHOGAIT A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: CLAUDIA LILIANA LOPEZ DIAZ

CARGO: ﬁR SISVAN -

Crwodlia icuc q&:z

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDQ CC 52075860
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion
Razon Social del Operador de Informacién
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

8000973339
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-12-11, 02:39:

diciembre de 2020
diciembre de 2020

MIRYAM FONSECA BALLESTEROS

CC 52618772
)
1034341676

[

828321547

10 PM

{1051) - BANCO DAVIVIENDA

$ 578000
Aprobada
10.0.19.58

Valor sin Mora

Total Intereses Mora

Codigo Administradora Nuimero Afillados
NBO0336004 25-14  COLPENSIONES 1 $298.900 §C
NB60056942 EPSO08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $§233.500 50
NBS0S03790 14-11  ARL SURA 1 $ 45,800 5C
SubTotales: S 578.000 o
Total a Pagar: S.L/BCOC
o o _Pagina 1 de 1

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

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 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 - jMas que Facil, SIMPLE!

[El Poder.
de lo SIMPLE]




Pago PSE

Codigo unico CUS
828321547

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
11/12/2020

Nuimero de aprobacion
00321547

Direccion IP

186.86.32.97
Valor transaccion
$ 578.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 GG 52618772

TERADT s~ Banco Deviviends S.A. Todas lot decochas rsarvadod 2017, = DAWIVIENDN



