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DATOS DELINFORME ’ , p, '
Parboda a Certificar: [ Desde: | ol-febl 7 " Hara: . /7 2Ekbal T
Nombte d2l Contratista: ¥ [ANGIE VARESA BOLEVAR PUENTES Cédula: 1012346403 -
Cotrec Electrdnko: vanessabolivar. 1509 @email.com - Tes Fano{s]: 3125973565 :
{ombra dal Supeevisor - Planta: ANDREALOPE2 GUERRERD Cargo: JEFE OFIONA DE PARTHIPACH] Codiga-Grado: 006-5|
Howbra del Supecviior - Contratstal Peifl - Ho. CTO: ’
JNApoye teenko a la supairiion - Planta: Cargo: Chdigo-Grada:
Apaya tecnico a la supeniBsion - Contratista; Perfd N Ho. CT0z
' ) DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: ] j rs wnst 7 [ase com.to{ 2021 .F! CD.9. CONTRATOINICIAL : ] 153 o | .
pERFIL: 7| PROFESIONAL ADMISSTRATTRO ] ’
DRECCION A LA QUE PERTENECE: #[OFICA DE PARTKIPACION COMUHITARIA Y SERVICIO AL CRODADARO
UNIDAD DE SERYICHDS 3 . | pAFIDELARLN SEDE ADMUBSTRATIVA
L[QUIDAC[ON DE SERVICIOS . .
. CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS - PORCEMTAJE [X) CENTRO)
SERVICIOS - B UHIBAD COSTOS ESTANDAR ADICIONALES VALORHORA ToTaL . : DECOSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
. |DIRECCION DE URGEHCIAS Hostear *
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Hostear . .
JUCI PEDIATRICA Bostear . -
UC1 HEONATAL e ' Hostrar
UCI ADULTOS ' Mostrar B , )
DIRECCION COMPLEMENTARIOS . N Hostray
CONVENIO APH ] Mostrag . \
SIRC ‘ , I 1 { | : s " - oom
RURALIDAD ) | uostrar '
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO .
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD Sostea . -
GESTION DEL RIESGO 1 . Btestrar
SALUD PUBLICA PIC trar
HONORARIOS . Oavkar . . - : . -
amuasipatig’|  Teas [ 4.200.000 100,003
A $ - 0,00%
. ) $ - 0,00%
|REMUNERACION . stra
- o f
VALOR SERVICH) PRESTADO MES: 13 , /4.200.000 CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MiL PESOS 7 i
EIECUGON PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMIHACION , 1 =
FECHA INIGIO CONTRATO 01/02/2021 / . COTRATO LHICIAL ) 30704/ 2021 e
; FECHA VALOR M. CUERTA SEGON MSES -
Ho. PRORROGA| FE EH| . ADICION D y MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
CHAINIEIO | e pinacion | RO AOIC ADICION cor CERTIFICADO
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VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZABOS SALDC DEL CONTRATO
$ 13.050.000 $ 13.050.000 1% . 4.200.000 $ . 8.850.000
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER{ODO REPORTADO
. . ACTIVIDADES DESA.'RROLLADAS EH EL PERIODC EN CUMPUIMSIENTO DE :
{ 1
OBUGACIONES ESPECIEICAS  Las estipuladasen la minuta } CADA OBLIGASION PRODUCTC O EVIDENCIA
N ’ ’ . ReaFzar so%ckud dettatento bumano, Lransporte y equipos mavies mediante ofics,
Peakizar is acthddades da cocrdnacisn de b ruta de o sahad de da subred sur, refacionadas con b naturaleza | emo de informees da gesthon de acuerdo a b estipukado en o corrvendo perla 5.0 L |
1| dul contrata, plin da Lrabajo cronogramas, plan de gastos, cotednaciin dd talento humans, estudia de se radito nusvamente s requertimianlos el takinto humana pendiente por Courens y ofidas seposan &n 1z carpeta del programa
necesidndes ) dél peegrama, seemin 5 i 0$ pira solcitar Inf dd . '
. process o cion del talento by 4 ’
Garantiar k1 operacion de b quta de ba sabud af Intericr da ba Jocaldad de dudad BoFrar, Usme, Turdusltey  |° .
Somapaz, para mejerar ef acceso ada prestacisn dz2 bos sendcos de sahad deda poblacida, especiakmente Y
2| mujeres gestante, menoves de 18 2Aas, parsons en condicln de discapacidad y aduila mayer, de acustdo f:dn’e:’)'a;mh;;""’: ’“'Z‘“d"uw'::j :b‘:;m’“ “"h"; opecathiidad e Basede datos en magnetico debos trastdos
con fos Ersarsientos det Kanual de Opecacts de Ruta de 1 Sahad dfnkdo por b Sscretaria Distrital de sabad | 32¢ P8 bocadades flunfucito, Usme, Gudidboteary sumspaz
de Bogots .
Pmuyansharhshﬂkaﬁa&egsﬂéﬂopeﬂﬁradch:ula,def_nﬁoipoflaSeﬂe{arﬁa deSabudlss  {Sereaiza e reporte de bas ndicadores por via cobreo o 12 defebrero ' . ebectrcede
qUirrce prionetas dias cakendarks decadames coerespondientes 21 mes de enero 2021 e <
Superibar 135 acthidades proplas de la ruta de a salud. Prestas seridas profesionzles en ed drea asbtenclal  fRaa¥rac by supenvissin con reledidn a puntos de embarque defasunMsdes (Abreham
4]coma trabajzdora sockil, en of drea da senvilo al dadadana apticando las pofiticas de atenciin al usoado y Lincon, San Benito, Carmen, Candelana, Perdomo, Tunzly Melscen) da la nuta Foamata de socts¥z Ha;hsah deespemdelas
participacdsn comunians, facktand el elercids del derecho a la salud, en relackin a s necesidadas msmucsanal(sazasomnam en los puntod de embargue) tnidades
s Participar an las reundones znlsuusien'ean comrotades podha Subred Sury 505 :‘:Blt;r;;;on::s;f;:xdnpwhhbmﬁwysm‘luameamesadeu;m}ad Acta
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ALCALTLA HAYOR . .
il RIFORME DE AGTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACKON DE SERVICIOS CO-OPSFT-11VE
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL .
[ PEO00 AL OUT — -
{ORRESPONDE EV FECHA DE PAGD KUMERD DE PLARSULA .
B _ 4 VALOR HONDRARIOS CERTUICADOS MES ANTERIOR 3 4.173.79%
0 | _MEs o | s s | oia_ [ | sediacha / ! -
ion 1 }L ou]  o0z7 | ous 7 '+;7 ,
VMDR]IONORAH_OSCERTIFK‘ADOSMESMTEI&OR £ lFiRAS CUATRO WILLONES CTENTO SETENTA ¥ TRES 4L SETECFEHTOS KOVENTAY NUEVE PESO5 < /
N y YALOR AFONTADO
{rem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL IHGRESO BASE DE VALOR LINIMO DE O3 {Selve of 400 2 ket rgresos mainaates) no debe ter kferiora
P conmg:m APOREES W SV
Liusmmm I NG " COIPERSIONES _ oF » S 267100 | o 267.200
SALUD T COMPEHSAR [ $ 1669520 S 208700 1 5 208.300
ARL ] 3 ] SURA 7 L S: 40700 { $ 40.700
CAJA DE COMPENSAGON | St COMPENSAR . Y 5 516,500 ] 5 516,700
) INFORMACION MEDIO DE PAGO ] ‘ ‘
EXTIDAD RANCARLA: | BAHCO DAVIVIENDA S.A [neocvental miomsos | NROCUENTA| . 4870230457

HOMEBRE COMPLETO COMTRATISTA
1012346403

OMEE] L SUPEAVSOR
JEFE OFIUIA DE PARTICIPA

€C HO. COHTRATISTA ’ '

. [
HOMBRE DELAPOYC TECHICO A LA SUPERVISION
. -

2021-02-12

ANGIE VANESA BOUIVAR PUEHTES . /'7: EA LOPRZGUERRERD

COIUHTTARIA Y SERVICKD AL CRIOADANGO




ASOPAGOS

5.d.

RAZON SOCIAL :

. prd .
ANGIE VANESABOLIVAR PUENTES

IBENTIFICACION:

1CC-1012348408

COD. DEPlENDENCIA O BUCURSAL:

1)

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2021-02-17

FECHA LIMITE DE PAGO:

2021-02-03

FECHA DE PAGO:

2021020577

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

{PERIODO PENSIONZ

- AFo2101

PERIODC SALUD: /

A202101 0 S
NUMERO PLANILLA: / : ._195513(;7{3/._/?- s
TOTAL COTIZANTES: A T
REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 19543078 ,
ATmPoDERLANILLA: . h 3

— .. 3 .
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enipan | MT .- NOMBRE

AFILIADOS |,

IBC ..

- _\
FONDO.
‘| SOLIDARIDAD

 FONDO

Y TOTAL

ALOR PAGAR

U 8IN

INTERESES

'VALOR PAGAR

EPS038

E50056942

- - A
COMPENSAR-EPS .

T $1.669.700
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LB 20ep00 [

2594 -

B0O336004 -

| cotpensiones

$ 1669700

e

."_s_o N

so

Si$ 267200

. 5267200

14580

. jesososren

ARLSURA -

7
Lt pd

$ 1669700

Bk

"1 $40.700

$40.700

¢

CCF24

P es0066942

| comernsander ' : 1

% 1668700

1 $33400

$ 33400

"7 Totala pagar]

om0

$550.00 |
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FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/03/2021







