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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o GO s, PS 4448 e sts6 Proceso al que pertenece: PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a lu que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA - ACCVSyE:
Nombre del Contratlsta: [Mana Alexandra Ramirez Restrepo | .. ll. 144173727 | de: Cali |
Fecha Iniclo: Fecha Termluackin Inchal: Valor Mensual: [$ Valor a cobrar: [s 3.570.150 |
ADICION| - vaLoR FECHA DE FECHA DE | Fa s VALOR FAGO AR
oTRo S1 | apicion | €PP NicTo TERMINACION CTA culf:hTA DE | VALORA PAGAR sr:(‘.umm;sm:h\L NUMERO DE PLANILLA
T ToRO0a00 | 2710 | 2020080 5 T SRl T866.070 50 -
7 $7405.970_| 3615 T020-11-0 2020-11-20 7 JOLIO 3570150 §277.000 1031238520
3 T 1183582 | 3782 3 3020-11-30 3 AGOSTO 3570,150 150400 1031643268
£l S 1785000 | 3952 2020-12-0 2020-12-13 4| SEPTIEMBRE 3370150 150410 1072485157
5 $35355224 | 4112 2020-12-1 2021-01-31 3 OCTUBRE 3370.150 330400 1032960107
b $3.570.149 | 218, 0210201 _~ 2021-02-28 6| NOVIEMBRE 3570150 430,400 T033571457
7 7 z - 7| DICIEMORE 3370.150 150400 1034133241
8 s ENERO 3370150 430,400 T0ME3377___~
]'i) [l FEORERQ _ 3370130 - 3350500 - 1035666633
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Resumende | INICIAL DEL V“"é’&ﬂ%&f‘r‘b‘“" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRALO
$ 9520405 $30,620329 $30.227.270 5 393,059
T INFORME REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIY EL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONALE
ESE

FOGRAFIA ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacidn de actividudes para el periodo: s [2i0228 ]

Desde:  |2021-02-01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

'(lu estipuladas en la minuta) OBLIGACION
. Preslar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco  |Actividades y productos coresp Hes alac jon (2) del contrato Relaclonados en la obligacién (2) del contrato
del contrato suscrito con FFD y la E.S.E
1. Elaboracién de cartografia para productos ACCVSyE y olros espacios o procesos.
2 Ravision da las bases da nacidos vivos y mortalidadas (EEVV) para el periodo enero 2021 da |1, Shapes y mapas realizadas para cada producto ACCVSYE y olros espacios o procesos
y datos Sivigila 2. Bases da nacidos vivos y moralidades con las observaciones realizadas y ajustes
Apoyar la prestacion da servicios en el PIC, presantando la informacion | 'q\.p.acien da carlografia a partir da las basos SVIGILA para la sala da crsis. realizados (tableros de control)
3 |¥/o soportes que solicilen y que poride al objelo y/o aclivi 4. Reunionas con equipo gobernanza , companente G Subred, articulacion con esp: 3. Shapes, mapas y andlisis realizados para cada localidad
conlracluales y de acuerda a kos anexos y ineamientos contenidos enel| o YEEWV 4y5. Actas y listados de asistencia.
eonlrelo susrko con o fuodo foencierd el 5. Taller de calidad y caplura de datos 6. Documento formato Word .
6. Avance del documento de analisis espacial de la configuracidn del Covid-19 P 7. Actas y archivos de excel con cuadrante$ y posibles lugares para toma de mueslras,
7. Definicién de cuadrarles y posibles lugares para toma de musslras <
3 |Presentar 8l cr de aclividades a desarrollar Entrega de cronograma de actividades correspondiente al mes de Febrero/2021 por DRIVE Entrega de cronograma de aclividades correspondiente al mes de Febrero/2021 por DRIVE
i 7 1. Actas y listados da asistencia
Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el : st it a0 AR B 2. Documento Word - Andfisis cuanto y cualitativo Indicadores con sus respectivos ajustes de|
4 |mejoramisnto continuo de calkdad y aquelas definidas dentro dalos | 1. Asistencia alas mesas de trabajo, talleres y unidades de andfisis, a las qus se convoque por P8 ocuerdo a requerimientos realizados, el cual reposa en medio magnético en archivos del
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciony  |da la SDS ylo desde la Subred Centro Oriente. > Components 2 de Gobsmanza
acreditacion de servicios de salud
Reaslizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de i Las actividades desarrolladas no requieren visitas en cam
5 |cada espacio da vida o componenta transversal La3 s VAR 0 cRrTeR = e
) a
Observaciones: d /
2 wpdiv M)?tz :
irma del Contratista al
i =
Se ancxa centificacion de pago a Salud, pension y ARL del mes de Enero del 2021, o
En casa de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a centificacidn bancuria con b primera C.C. L144.173.727 de Cali
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
CARGO: Pﬂ)FE NAL Eﬂsﬂ«uz b
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NBB60066942
NB60011153
NB860013570

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informaclon
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla
Tipo de Planilla {

Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédige Adminlstradora
230301 PORVENIR
EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF21  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

1900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-02-08, 08:33:32 AM
lenerode 2021
enerode 2021
MARIA ALEXANDRA RAMIREZ RESTREPO
CC 1144173727
&)

1035666633

|

886148286

1(1007) - BANCOLOMBIA
$ 450,500

‘Aprobada

10.0.19.58

Ndmaro Aflllades

b A

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora Total Intéreses Mora
§$228.500 $0
$178.600 $0

§34.800 - $0
$8.600 : $0

$ 450.500 $0
$ 450.500

M é J/emﬂ/féf ml1ez ¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -

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

Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estad en nuestras manos.
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

SIMPLE Ol

Pago realizado por: MARIA ALEXANDRA RAMIREZ RESTREPO

Nro. de recibo: 1035666633

Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

5 Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

Concepto: CC :

Razén Social: 1144173727

Fecha y hora de la transaccién: Lunes 8 de Febrero de 2021 08:38:00 AM

Nro. de comprobante: 0000003800
Valor pagado: $ 450,500.00
Cuenta: ******4112
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Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 683 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o nolificacion de una lransaccion que presenta alguna irregulandad.
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Bancolombia nunca le solicitard sus dalos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
gihancolombia.com

£n caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correosospechoso




