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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO = -
PS . [PCAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: 1992- C.D.P. No.: 188 Freceatisl ame periesece: PSPIC
2019 Unidad a la que pertencee: | SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: ISANDHA MILENA CASTRO ORTIZ I C.C. !52.?4&,832 ] BOGOTA -!
Fecha Inicio: {2019-02-01 Fecha Terminacin incial: 2019-03-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2.197.015 /
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0 ET] AGOST 197.015 : 2
] 1| SEPTI ;MERTE 2.197.015 272. 032442493
z 5 OCTUBRE | $2.197.015 2401, il
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5 25 DICIEMBRE_ 2.197.075 272.100
EL] b ENERD 2.197.015 272100 32
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Resumen de SARATO P SALDO DEL CONTRATO
omee $ 45.398.887 $ 45,204,398 $ 194,489
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN 1 PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES I,
Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2021-02-017/  Hasta:[28/02/2021 /]
OBL MMHE, mmmnm“m 7 : oo Rt

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores
de 5 afios, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to
grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a
17 afos desescolarizadas.,

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, fsiihcinEiine

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al

informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponden al

2 |objeto /o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital,

Sc entrega la informacion de vacunados diariamente a la

coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser|Producto en fisico y en magnético

informado las coberturas de la estrategia en todo momento

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y

realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que se

realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronogramal
1

Producto en fisico y en magnético

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejor 1 de los dif estandares de
habilitacién y acreditacitn de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias ¥
manual teenico administrativo.

Producto en fisico y en magnético

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operalivos
de cada espacio de vida o componente transversal.Contenidas en
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato.

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a  necesidad o segdn
actividades a realizar,

cronograma  de|Producto en fisico y en magnético
gl

Observaciones:

s/

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago & Salud, pensidn y ARL

4
Seudia cagiio

En caso de pener contrato nuevo se debe anexar también L certificacion bancarta con ls primera cuenta de cobro c.C 2748882 de BOGOTA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO; PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
Liniar Do ¥98\\on A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
- NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES w
FIRMA A T




Cliente:

Fecha creacién reporte

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2021-02-03, 05:46:55 PM

Tipo Planilla I

Periodo Cotizacion 202101

Nimero Planilla 1034669789

Periodo Servicio

Referencia pago(PIN) 8820863650

202101

L ' PAGADA 2021-02-03 EN
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social SANDRA MILENA CASTRO ORTIZ
Documento CC 52748882 Direccién DG 46 SUR#13D - 05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3213653323
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados I_._
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Documento |CC 52748882 ApsSios:y Mowbres nﬁhﬂﬁ:ﬁ. o.“_uﬂw_m. Ubicaci6n Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 CASTRO ORTIZ SANDRA MILENA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales

] _ BEEE Toreni], e icodigo Totsl | Tot | Yot SR Taritn fr
a2 leeelealeleeleefils el e[St e em]m | e [ [ o [ ] s e oo | 2 | oo ol 28 | 2 |2
—I— _ _ _ _ M _ _ _ _ _n_ (30{30{30] 0 § B76.806 230301 6% $008.526 |5 145400 S0 50 EPS002 125% § 008.526 4 113600 50 17 3 243 % $ 908,526 522,200 NIN-CC 0% 50 50 0% 30 0% £ 28
IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS |  Total Aportes Salud | Total Aportes Riesgos | Total Aportes Cajas | Total Aportes SENA |  Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTALEPS | SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 145.400 $0 $0 $ 113.600 $22.200 $0 $0 50 S0 0 $ 281.200

andtan Cosd 1)

TE\ 3236533 23
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 -

|Méas que Fécil, SIMPLE!




NOMBRE ~ : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097.333-9

CODIGO  : 2059

REFERENCIA : 8820863650

PLANILLA  : 1034669789

PERIODO : 2021701

REFERENCIA 2: 8820863650

DOCUMENTO

L

003066917
CONSECUTIVO: 001

FEB 03, 21 16:26

03/Feb/2021 16:27 1363 03 0082 1002604
(COPIA CLIENTE)
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