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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
8027 Procese sl que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: Fs _ OO Ne: 3038 -
2020 Ui u I que pertrece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nesbre e Contratinta: [a Yurley Ballesteros Sanch | cc. [1.033.750.468 | 4 [Bocotanc.

Fecha Iniclo: Frecha Termmcliy nchal: 2020-11-30 Vador Mensual: Vilor 8 robrer: $2197.015

VALOR PACGO
ADICION | vALOR e | FECHADE FECHA DE N VALOR A |
OTRO &1 ADICION oy INICIO TERMINACION CTA MES DE CUENTA DE CORR( PAGAR %D NUMERO DE PLANILLA
148053700 | 3615 | 2020-1101] 20201121 1 SEPTIEMBRE $ 439,391 271,700 5410521303
720.350.00_| 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 F OCTUBRE $2.197.015 211,700 9411103017
1.098.400.00 | 3919 | 2020-1201| _ 20201215 3 271.700 5412214089
3.331.345.00 | a111 | 20201216, 20210145 | =] NOVIEMBRE i §400 412652653
5 $1.098.480 | 108 101-16] 20210131 E DICIEMBRE $2.197.018 $272.100 5413842365
[ $2.197.015 | 218 /| 2001-02-01 20210228 [ ENERO $2157.015 § 272100 — 541350508
T 7 FEBRERO $2.191.018 $261200 5414641369
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL . ! ] b e i
pommerts: | BETONTEAIC T O RTRATS PAGOS HEALZATION | SALDO DRL CONTRATO
comrate
$2.929.250 512863473 5 1L424.466 $ 1.439.007
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA
MISION Y LA VISION DE LA MISMA.

Relacion de sctividades pare ol periode: Deste: |20210200 |- um.:imlm |//
DESCRIFCION DEL DESARROLLO
Thity entgabacns Iy masta) AL ADOS EN EL CADA PRODUTO O EVIDENCIA
Seguimiento de casos COVID en aplicativo (COVID-18 salud capital), 1. Reporte en base de datos
Prestar sus serviclos para el desarrolio de las verificacion de casos hospitalizados, llamadas fallidas y registro de casos COVID-19 seguimiento
1 |actividades en el marco del rito con pertinente. de actividades
FFDy la ESE. ’ '
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
i & fomacon o sopors g P bk
2 :ollclun ¥ que corresponde al objeto ylo actividades |1. Diligenciamiento de base de datos casos COVID-18 2. de actividad
cnntractuaks y de acuerdo a los anexos y participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publi 2. Asistencia 3
i 1ot idos en el C ito con ncia a reuniones
! Fondo Financiero Distrital, ;[ iraies:
Diti fami del cr correspondlen!e al mes de enero 2021 en el
Presentar mensualmente el cronograma de bt Ry 2 Cronograma de enero
2 actividades a desarrollar. q"f f‘ C?Pﬂgnm las activ o ) alas diligenciado
Apoyar las actividades inherentes al objeto del
_ |contrato para el mejoramiento continuo de calidad y ) Se entrega base de datos de
4 |aquellas definidas dentro de los paneles de 1.Presentacion de base de datos seguimientos telefonicos casos COVID 18 | seguimiento del mes de
mejoramiento de los diferentes estindares de enero
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
z:eallnr los ugulmﬁ:lr:os w[“ s de acuerdo al g, iy a casos de forma telefonica y vlrtun! sogliln pragramaclan de Reporte en base de datos
8 contenidas en el formato de necesidad de personal lctlvid.:dses de acuerdo a alerta en salud y req del por ::sos CD:'IdI:::s seguimiento
que hace parte integral de presente contrato, !
Otrerrationes:
Se anexa certificacién de pago o Salud, pensién ¥y ARL.
En caso de tener contrate mucve se dobe anecar también la certificackin bancaria con | [C.C. L3750, 469 BOGOTADC.
I primers cormta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC. 52975852
CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCLA ENSALUD PUBLICA
FIRMA

1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS .

NOMERE: MABA OISTITRRTE GARZDIPC. 5555152 /)

CARGO: P N ESPECIA UD
e N PRLETI LT
/Y
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aportes

Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE - o o -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Ti Exonerado SENA
ICBF
| cc 1033750489 BALLESTEROS SANCHEZ AMANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 13 Sur #24h-78apto 602 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4968797 Ho
| YURLEY
_.u..p._dm AN.Zm_..S_.m. Um;ﬁoc_g.. .Uz. - N o i o N o o
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
2101 {20210 882560800 9414541365 1 2021102115 2021/02/04 | NEQUI ] P o] - 5281,200|
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
[ No. [ identificacian Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias| 1BC
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 s0 50 $908,526 $22,200 50 s0/
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliadas) $508,526 $145,400 908,526 $113,600 50 s0 5908,526 $22,200 50 s0
1 _nn __.Eqs.s _-.Emaﬁ _NEE h 0 908,526 s145.400  Epsoos| 30 5908,526 113,600 0 0 so| 14| 30 5908526 sa2200| o ) P
W.__.ﬁu_ Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 50 50 $908,526 522,200 50 50
A
“gina 1 de 2 2021/02/04 07:21 AM
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/ Comprobante

Movimiento hecho en:

Q@ NEQUI
Numero de referencia

M30173

Fecha

04 febrero 2021 a las 07:21 a. m.
Pago en

Aportes en linea

¢Cuanto?

$281.200,00

: ¢Preguntas? Ve al mend Movimientos en la app Nequi
: y reporta un problema.

hitps://mail .google.com/mail/u/1 #inbox/QgreJHshZXrwPKgjjhWXwZncWRKC JxdNmfQ?projector=1 &messagePartld=0.1
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