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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P
Procesa al que pertenec] FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: l PS-1758-2019 | 7 cop uo: | 188 ] s I."q“.’:mw- ATD PO e }
Mombre del Contratista: | GLORIA ESPERANZA PORRAS CASTELLANOS |- ecec [Tooz677.807 | -ded BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2187.015 £ I
.
W YALOR cop FE“";D” m':‘"“” c"‘r A MEa nggt.::.gnnﬁ "m‘ SEGURIDAD | NOMERO DE PLANILLA
1 'S 1.550.000 536 20150304 2019-04-03 1 FEBRERD 51550000 | §296.300 1017913530
2 54 642870 738 2019-04-04 2015-08-03 2 MARZO § 1.550.000 $ 256300 1018905854
3 51599030 1611 2019-08-04 2018-05-03 3 ABRIL % 1.580.200 § 266,300 1019606184
[ 3200 580 1901 20180504 2018-10-15 4 WMAYO $1530200 | §256.300 1020414015
5 52138232 2661 2018-10-16 2018-11-20 & JUNIO $1.599.290 §256.300 1020886343
B 52857936 2988 2019-11-21 2020-01-03 B J0U0 51639030 | § 256 300 1021582357
7 51442,538 3563 2020-01-04 20200303 7 AGOSTO $1699.290 | § 266.300 1022261195
B 5 1.807.893 189 2020-02-01 2020-03-03 2 SEPTIEMBRE 51500280 | 5256300 1022995829
a $1.599.200 547 2020-03-04 2020-04-03 9 OCTUBRE $ 1599290 $ 256300 1023813738
10 | 51599290 630 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE $1580280 | 5 256300 1024470182
1| s1593200 1387 20200504 2020-06-03 1 DICIEMBRE $1539000 | §256300 1025167640
12 $1.877.003 1499 2020-06-04 2020-06-20 12 ENERO § 1.589.790 S5 256.300 1025864720
13 |4 540868 1657 2020-07-01 2020-06-31 [E FEBRERD 51600000 | 5271700 1026543723
14 |54.394030 2710 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO 51639200 | $271700 1027585247
15 $ 1.480 557 315 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL % 1509200 $2T1700 1028258064
N BT e 5635 11 21 2070 11 30 1€ WAYD T1E30000 | S 157600 G
7 |5 1008420 915 2020-12-01 2020-12-15 $ 156 452
18 [$2197.015 4111 2020-12-16 2021-01-15 i e Sisezoo] | o0 T
19 |5 1088 420 1087 | 2021-01-16 2021-01-31 18 JULID $2197.015 | $271.700 1030589996
;1: $2.197.015 218 ' 2021-02-01 2021-02-28 ~ 18 AGCETE s2197015 |__S271700 1031216396
% 2 SEFTIEMBRE $2197015 | 5272100 031875715
EE] 2 OCTUBRE $2.197.015 | 5272100 1032406537
24 FE) NOVIEMBRE $2197.015 | §272100 1033059830
25 E DICIEMBRE $2197.015 | §272100 1033633046
26 25 ENERO 52197015 | $272100 1034142396
2% FEBRERO $2197015 | $281200 1034672975 -
g..::,..., VALOR mﬂ_\rLo DEL vugg r::ron;%o DEL i PAGOS SALDO DEL CONTRATO
SRR $1.705.000 345383183 345204482 $158.721

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

SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para al petioda: Desde:  |2021-02:01 | Hasta: | 2021-02-28 =i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuiadas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus seracios para &l desamobo de las acthvidades en el marco del confrato |
1 suscrito con FFD y fa ESE Seguimientos COVID Realzar seguimientos a cascs COVID 19

2. Apoyar la prestacidn de senvcios en el PIC, presentando la

Infermacién yio soportes que scliciten y que correspande al lcuo covin 19 .
2 | confractuaies y de acuerdo a los anexos y kneamientos contenidos en of Contrato Yy comeos asigr para esta actividad Reulzlnu:nnimmonmmmwm

suscrito con el Fondo -bscusosvaﬁmspac!msomm

Financiero Distrital,
3|3F imente e cronograma o a i g de del mes de marzo 2021 pr Lo de

4. Apoyar las acividades inherentes al cbleto del confralo para el mejoramiento Apoyo seguimiento diario a casos y contactos sequn asignacion de ider de

de vigiiancia en sakud publica encargada 5 .
4 | Catdad y aquetias definidas dentro de los planes de mef de los & reunion de orea SR A roUnRinig e drea
de ¥ s de de safud Seguimiento casos asignados COVID
5 Realzer las visitas en campo de
rdd B oS anexcs de cada esp e vida

5 | Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del covip P““":_;‘ﬁgmmd"d‘

| presente seq

contral,
Obsarvaciones: i -

Firma dol Contratista

Se anexa cerfificacidn de pago a Salud. pensidn y ARL.
En ¢caso de tener CONrato nuevo se debs tamblén la cer e con |a primera cc 1.002.677.907 de BOGOTA
cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ W 529?;’“!\

CARGO; UGER T ES V'SP i
FIRMA

= ]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATSS

=

NOMBRE: mu;;{mwmmgpdﬁzphccm@#/ e / /
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EHPRESA: EFEGTIVO LTOA.
B NIT.830.131.993-1
7 Calle 9 No. 1255 Bogota
PAGD DE FACTURAS

1136 PLAKILLA ASISTIDA SINPLE
GORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 8819140000
HUHERD DE APROBAG 0N 678220
HM& 0270272021 11:46:48

175043
wnrmmmmw 1029184195
Yalor §281.200,00

CORRESPONSAL BANCARIO PARA BANCO OE
OCCIDENTE. LA IHPRESION DE ESTE TIOUETE
INPLICA SU ACEPTACION, VERIFIOUE LA
lnfaarac'uw ESTE £S EL UNICO RECIRD
OFIGIAL DE PAGD. LINEA HACTONAL:
018000512825, ANTES DE RETIRARSE DEL
PUNTO DE ATENCION VERTFIQUE REFERENGIA
OF PAGD, CONVENIO, LA FECHA, HORA TIPU

U HONTO DEL SOPORTE DE PAGD REAL1ZAD

ST 0 ESTA DE nEUEKBG cun L4 lNFﬂRHﬁEIUN
ALLI INCORPORADA 0 LA HISHA NO

CORRESPONDE A LA [NFORACION DEL PAGO

REALIZABG INFURMELE D HANERA NMEDIATA

AL CAJERD LA CORRECCION REQUERIDA PARA
HAGER LAS GHRREBFIBHES A OUE HAYA LUGAR.
OE L0 CONTRARTO, NI EFECTY NI BANGO DE
OCGIDENTE'S.A. ASUNIRAN LA
RESPONSABILIDAD SOBRE RECLAMOS
POSTERTORES.

PS Recaudador: 9%5%22 LA PAZ DG 52 A

Cajero: SANIHAGD



