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1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: P%;?:" CDP.No: | 188
Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista: IOLGA LILIANA TORRES ZAPATA | cc. |1

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: [2019-03-03

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - GOBERNANZA

.023.879.024

J de: IaosmA

Valor Mensual: [$ 3.570.149 Valor a cobrar:

yd
[s 3570149 ¢

=)

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE Ne ESDE VALOR A VALOR RGO 0
otrosi | aoicion | € | inicio | TERMINACION aTa | EIRTA DR paaar | HAMERO be FLANRLA
(207505-04 [2015-04-03 1 fE RO 650,000 300 1015026720
756 [P0TG 00 20190805 | ARZO 000 377300 1019026989
20190804 (20190903 3 ABR 055,400 -300 I 1019737618
|201909-04 |2019-10-15 4 MAYO 0 83,200 1020983207
2019-10-16_[2019-11-20 5 JUNID §3.200 1020983276
(20159121 [20200103 | 3 J0LIO 383.200 1022253081
[202001-04_|2020-03-03 | AGOSTO 383.200 1022293470
|2020-03-04 |2020-04-03 8 PTIEMBRE 53.200 [ 1023079967
202004-04_| - ) OCTUBRI 3,095,400 1023806445
202005-04_|2020-06-03 10 | NOVIEMBRE |[§3.035.400 ; 363,200 1024502540
0200604 [20200630 | 11 | DICIEMBRE |$3.095.4 ou 383,200 1025250879
01 |202008-30 | H ENERO 363.200 102!
2 01 |2020-10-31 13 271.700 1027371273
11-01 |2020-11-20 | iL) 271.700 1028363962
1 183 -1~ -11-31 5 $383.200 10268963884
16 |$1.785.000 3952 [2020-12-01 |2020-12-15 16 3.095 400 $ 383200 1025642010
7 5413433 4112 |2020-12-16 - 7 302814
— 3 3570140 |218  |202102°01 20210228 18 2307 k22200 1030430705
19 9 570,149 §436.200 1031115066
20 | 20 | AGOSTO 3570149 |$441.900 1031753936
21 21 |SEPTIEMBRE _|$3.570.149 § 447.900 1032380095
7] 22 |OCTUBRI 570.149 1500 1032382246
3 |NOVIEMBRE _[§3.670.149  |$ 441900 1033634489
| 24 |DICIEMBRE 70.149 1034212441 7
25_|ENERO [$3570.145 /| 1034212486 7
25 |FEBRERO 1990
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen IDEL CONTRATO| REAUZADOS SALRD DL CONTRATO
de contralo
$3.300.000 | §78.5634.401 $78.324.874 § 209.527

7. INFORWE DE ACTIVIDADES REACIZADAS Y AVANCE EN CUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO BEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DE?HROLLANDO AC'I’IVIDN)E?‘ EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relacién de actividades para el period:

Desde: |2021-02-01 f

Hasta:[2021-0228 /|

L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS T
Jedas e Ia minots ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipu ) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
Desarrollo de productos del componente 3 de acuerdn alineamiento: Elaboracion
de estralegia de del I e, con ios de vida |Correos.
1 1. Prestar sus servicios para el de las actividades en el y transv idad, i en campo a las aclividades del |Actas.
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Pic Iolicilud de pleZaB comunicativas de acuerdo a nebesidad difusién de Informes.
de g za, de facebook live con Alcaldias Locales, I itorio SDS.
elaboracién da informes, participacién en asitencias lécnicas de SDS.
2. Apoyar la preslacion de servicios en el PIC, presentando la Ca
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto i " a0
5 Se presenta la informacion y los soporles P a las actividades del |Actas.

7 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ik ingsirnien,
lineamientos contenidos en el Contralo suscrito con el Fondo 2 Rel situlrio sD8s
Financiero Distrital, e .

3 3. Presenlar mensualmenle el cronograma de actividades a Se presentd cronograma de actividades del mes. Cronograma de aclividades
desarrollar.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Comeos.

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas denbro de  |R: de las actividades con calidad y op de los cualro product Aclas.
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de que se lrabajan desde Gobernanza en salud Informes.
habilitacion y ditacién de servicios de salud. Repositorio SDS.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Coreos.

5 operalivos de cada espacio de vida o 1t Re: de las estipuladas en campo de acuerdo a los anexos Actas.
contenidas en el formalo de necesidad del pe:sonnl que hace operalivos. Informes.
parte integral del presente contrato. Repositorio SDS.

Observaciones:
/ Firma del Contratista
anexa Ci ion de pago a Salud, pen T ~
En caso de tener conlrato nuevo se debe annmr también la certificacién bancaria | |C.C. 1.023.879.024 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ILENA aul o
CARGO: ER JE GOBEARANZA N/ J
FIRMA NS Vs 6 17U TR
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SRE——

Bogota, 03 de febrero de 2021

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacién relacionamos los datos de confirmacion:

Informacion de la empresa:
Razon Social: OLGA LILIANA TORRES ZAPATA

Documento de ldentidad: CC 1023879024
Usuario: OLGA TORRES

Teléfono: 3175351597 /
Namero de Planilla: 1035531990 /
Fecha de Recepcion: 03 de febrero de 2021
Periodo de Cotizacion: 2021-01

Informacién relacionada a Pensiones

Administradora: 25-14 - COLPENSIONES
Namero de empleados: 1
Valor: $228.500

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS017 - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-
COLSUBSIDIO

Namero de empleados: 1

Valor: $178.600

Informacion relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Nimero de empleados: 1
Valor: $34.800

vt

Total Pagado: $441.900

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE

SIMPLE S.A.

iMas que facil, SIMPLE! ®

FonoSIMPLE: Teléfonos Bogota: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del pais: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.



