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COMG A.H.n\ Frais
\mn
Ll S

i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS PS.1956-2013| CDP. Ne: 188 Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Unsdad n la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Mombre del Contratista: [ LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN | ce | 1013637 048 | de: [ ROGOTA
ADICIO ¥ Sl - MES DE ¥ - o
VALOR FECHA DE . FECHA DE ; VALORA | PAGO o
MOTROl ymcion | PP INICIO TERMINACION NCTA | CUENTADE | 'pAGAR | SEGURIDAD /NUMERO DE PLANILLA
&1 ot A e COBRO | e A g
T FI50000 | 536 0150344 01904407 i FEBRERD 1350000 | § %300 RI326TRI03
3 SAGA2EI0 | 738 FOT9-404 301008403 E) MARZD 3 1550000 $ 256300 $I33363810
i $ 1599030 | 161 30190804 20190903 3 ABRIL 3 1599390 $ 256300 [SERLEER)
] 33200580 | 190 T0190904 2019-10-15 L] MAYO S1599290 | 8 156300 RIMAITTS0
3 31138232 | 1% 2019-10-16 2019-11-20 3 TOHID 3150390 § 156,300 R
@ $2857936 | 298 T0T9-11-21 30300103 & TOLIO 3159000 | § 156,300 [EEEEHITTE)
7 S1442838 | 3563 0200104 30300303 7 AGOSTO 31599290 | 8 136300 RII6A0393K
) STROTHIT | 19 20100104 10100303 B |SEFTIEMBRE | 3 1599290 | 3 136300 337037787
7 $15m.a0 | F020-03404 T0I004-03 7 OCTUBRE $T590.390 | § 156300 BI3767 1863
[0 $ 1,399,290 il I020-04-04 2020-05-03 [ NOVIEMBRE 3§ 1.599.290 3 256,300 [EELEERTY
T T399090 | 1397 LOAVE ] TOI006T, DICTEMARE TR SHA0 RIIRTCI09Y
b TETTOX0 | 1499 IOV E S LR 2 SO0 IR TE 300
T LR S T TOI0-0%-1 T
T TI00_| 270 | 7. 030 TLT00 X I
L7 TARDSTT | 615 | 100 TON- 5 TIT00 R TSTII0T
15 nzn TR % . %n"ﬂ (] MAYD FTE00 LEEPSIRERE]
7 TOOR AT |~ 198 - T
s ] T ST ARt T JUNIO $ 157600 §342937018
TITO7015 | 3 pURYEE) TOIT0IIR — 1 TOTT TII97015 | S 2ILT RIIRTIETT
pL1] ACORTO! SITITO0S L S W] EREERATERN
21 . : $ 171700 BI44988107
37 SEPTIEMBRE 52197015 I TSI
TCTIRRE 19701 T RIASAITIIL
2 L By O RAGIRTTG
DICTE - 70T T TIGITRAT
[ 97T TLI00 BHATE51T
5 ik RI. H34RITEINT
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS 3 i .
ot H - SALDO CONTRATO
d':z'l";'h DEL CONTRATO)| CONTRATO REALIZADOS : DEL
S 1.705.000 S 45 39R.847 § 45,204,398 S 193,489
2 R. DADES REALIZADAS Y AVANCE EN ._RATO
} DEL CONTRATO '

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE S E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Hasta: | 2021-02-28 I

____ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN

PRODUCTO O EVIDENCIA

Relacion de actividades para e periodo: Diesde: |101I4JI-0I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la misota)
1. Prestar sus servicios pars el lio de lax actividades en ol el by

objeto del PAL prmordialmente menores de 5 afios, 60 afios )

contrato susento con FFD y la ESE

gestantes, nifins de 9 a 20 abos desde -ﬂn grado de prmaria || bachillerato, al igual
qque las nafins de 9 s 17 afos d 1

Producto en fisico v en mognético

1, Apoya la prestacidn de servicios en el PIC pnuﬂumi:ul qumm.tu o

plancadas dentro del cronogruma mensual,

Se entrega ln infi ion de i ala ! 1 parn
eorted qud ilicricn Y qut oreencen ¥ b ’ igitada. diars formado La de In cstrat uxdo| Producto en fisica y en magnético
2 | de ncuerdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el o dmll:d. T:8 L . Lot 5 ¥ e
Fondo Financiero Distrital
; S Realizar actividades ¢ das en mensual y realizar lus|
3 # Presentar ! de N ohservaciones frente a actividades que se y que no estaban| Producto en flsico y en magnético

4. Apayar las actividades inherentes al obyeto del cantrato para el mepormmicnto
4 |continun de calidsd y aquellas definidas dentro de los planes de nwrwm:nlu de
Tos dif lares de habilitacidn y de senvicios de saled

Desarrollar el proceso de vacunscion de ncuerdo con las guins ¥ manual tecnico

|acdmanistrative

Producto en fisice ¥ en magnético

5. Realizar las visitas en campo de ncuerdo a los anexos operativos de cada espacio
5 |de vida o componente tmnsversal Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contruio.

Realizar tacticas de casa cosa, i i s

o segin cronograma de actividades a realizar.

Producto en fisico y en magnétice

Observachones:

Aoounoz

S anexn certificacion de pago a Salud, pension y AR

Flirma del C,
C.C. [EOEXD de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: } PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
b —
£ Dom Actkan A
oty O
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
r i
—
FIRMA -,4




b

Seiior(es): LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN
Nit: CC 1013637048

Direccion: CRA12#17 43 SUR

Teléfono: 3665726 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

Nomera de empleados™

@ colizacion salu :
Peérodo conzacion pension . L
Pernodo colizacion caja 1|
Nimero de administradoras.

[Total Pagado

[Total interes mora i i

Nombje ™ 1 3

PO ¥ numaro de identifcacion
umerd de radicacion planilla
TBENa 0B pago

umera de autorizacion de p:

; i, » NUMERODE
TOTAL PAGADO AFILIADOS |

| /CADIGD ADMINISTRADORA i NOMBRE

nL_—.—_‘- PN T Y NI L SR e Triey T N TR T TR, o i et ke G kbl Ve PRSI S TR T N
&=, Cia, do Seguros Bolvar 5.A. £22200 1
511 A Colombiana do F - Col $145 400 1
EPS008 Compensar EPS. £113 600 3
: Noorez

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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