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W Cenwro Oriente£SE

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

) Proceso al que pertenece: N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES GOLEGTIVAS -POPIC
No. CONTRATO - OPS: PE4236-1 cpp No: | 1348 aue [PLan oe
2020 Unidad a la que pertenece: [sm.un PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: | HEYDI LIZETH IGUA PATIRO | cc. [1_033.731 829 | de: Escm
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valoracobrar:  [$2.197.015
{ cop | FECHADE | . "FECHADE e mu VALORA | <eGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
| macio TERMINACION CTA | “cosro PAGAR SOCIAL I
1499 20200630 | 1 MAYO $ 586,406
;gf; mu-os-g: iozu.m-:: 2 JUNIO :1199;320 3125200 10307401
3615 [2020-11:01 |2020-11.20 3 JULO $2.167.015 $269.300 031042758
3782 |2020-1121 |2020-1930 i | AGOSTO | $2.197.015 $271.700 1031096728
3919 [2020-12:01 |2020-12-15 5 | SEPTIEMBRE| §2.167.015 $272100 1032331347
4112 |202092.16_[20210131 _—} & | OCTUBRE | $2.167.015 $272.100 1032336602
218 |2021-02:01 420210228 7 | NOVEIMBRE | §2.197.015 $3272.100 1033061275
¥ | DICIEMBRE | §2.197.015 $272.100 1033586035
5 ENERO 2.197.015 $3272.100 034082790
10 | FEBRERO 2.197.015 $261.200 1035534178
12 11
13 12
14 13
15 14
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
21 20
2 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; '
Remmende | Ei RS D TS mml SALDO DEL CONTRATO
$1.509.200 $ 21.169.253 $ 20.301.022 $ 888.231
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de paraelf Desde: |znz1-oz-o1 J/
3 R ..J-- L
i DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO DE CADA
(Lo enipralades cn La minuta) Mﬂ'l\'m P wn{ L PRODUTO O EVIDENCIA
1 : 1.Prestar sus icios para el d llo da las actividades en el jon de gr de acti diarias seg(n programacion de lider |Realizar actualizacion diaria de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE del espacio vivienda actividades en drive
2whmmmmummh " lizadas en pob
1 y que ponden y al objeto actividad streo covid identificad
ydc rdo a los anexos Yy i b conten en K,
313 " ol deo idades a Registro de ficha de notificacion 348 para las b enp F diligenciados para las
e identificada muestras realizadas
4 apoyar las actividades inherentes al objelo del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los - - . o
_‘ planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y R o non 0l 4y ve =2
5.realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
s udaupndoﬂamummnmmmﬁamnﬂumd G A pruebas realizadas en poblaciones
P que hace parte integral del presente identificadas
___mrmm
6
7
L}
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Observaciones:
N '
Firma del Contratista
‘ancxa cortificacion 0¢ pago a Salud, ponson y ARL.
&mkwmmn%mwmhmﬁmmﬁamhpm C.C. 1.033.761.829 de BOGOTA
cucnta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
~ NOMBRE: ANGELICA MORENO - C.C 39579680
. CARGO: | LIDER OPERATSYO- GESTIO! RIESFD
NOMBRE: i LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTF. BPAC]O VIVIENDA - fay

FRMA ,M Cic—=< \Ll\g\rc’wu .



PAGOSIMPLE |  Auouauoacon

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2021-02-04, 01:41:22PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035534178
Periodo Cotizacién:  enero de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836068080
- PAGADO 04/02/2021
1.DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal HEIDY LIZETH IGUA PATINO
Documento CC1033761829 Direccién CR 17A 64B 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7906893
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Giudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
IL DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e | emseriee | o] 2o gl _L _m_w___%i._m_m_._m_._ HH e e e e e e T e Y A
(CCOMTE1A2E | HEIDY LIZETH IGUA PATIRO [] 00 w — — M M — — _ m T 0130 (24-14) COLPENSIONE S 008 528 § 145,400 ([EPS017) FAMISANAR EPS § 908 528 00 243 908 82¢ s SUBSIDND § 508,528 18,200 5
lI.TOTALES
1BC Pensién IBCSalud | IBCRiesgos | IBGCajss | AportesPensién | Aportes Salud |Aportss Rissgos| AportesCajas | AportesSena | Aportes ICBF Aporias. Aportes | |icencles, Saldos | ARP IWTERESES DE | mTERESEs | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién | = el EPS MORA DE MORA
$ 008,526 $ 908,526 $ 908.528 $908.526 $ 145.400 $ 113.500 $ 22200 $ 18.200 50 50 $0 50 $0 50 § 289.400 50

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea real rio. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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