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VERSION: 01
FECHAL 2000 85 84

T-DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.: 188

PS5 2223
2018

Proceso al que pﬂturlal:*PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que plmmquALUD PUBLICA -

Mombre del Contratista: [ ¥ULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ ] c.c. im:n RETREL] ] de: |Bocom |
Fecha Inicio: 2018-02-01 Fecha Terminacién incial: 2018-03-03 Valor Mensual: $5217.910 Valor a cobrar: [l 5217810 |
ADICION/ FECHA DE ne MES DE VALOR PAGO
coP
oTRosi |VALOR ADICION FECHADEINICIO | eo inacion CTA| CUENTADE | VALORAPAGAR |cpooionan sociaL NUMERO DE PLANILLA
00 ST RS 5 TERRERD gl i 5I7T00 TOTI0gUII T
$ 12880220 738 | 2075041 Z0T5-0E- y WMARZO ~300.000 EI7100 ToTOROYSID
S AAIEHI6 1704 | 201508 20T-00 “ABRIC AIETAT 532100 OT9E0TS30
(B4 207505 Z078-10- WEYD 35 740 54T 21025339
oaT. 15-10- Z0TE-11-20 JURTD AT 545,200 021873246 =
] 7545 504 298A 19- 2020-07-0F JULTD 43653 AT 200 V22537837
7 O0ZTTT SR 0T 2020-03-03 AGOSTO A5 T4 40,200 023237863
g OT5435 8 ] 436 40,200 24033832
) AIETA0 2020-04-07 o] 36, 45200 TZATHTTI =y
35730 A0 NOVIEMERE A6 40 20 025372350
435 740 13a7 _|2020-05 DICTEMERE |5 2475 49,201 025858071
y: A7E 837 1488 | 2020-08- A5 20 UZ6EB557 1
TOBEEHT | 5pg7 |2020-07- 2020-08-37 FEERER {436, 4T 20 ¥
4 00438 000 2710 |2020-0 2020-10-3 W 14357, AT 200
STE4TE Agig |2020-11- Z020-11-20 “ABRIC SAATE AT 40200 0297128413 |
729857 2782 % B 2020-11-30 CAIE A0 500 V29521058
B as1a|SR0 I parkakat] i Junio AL $318.500 1030655660
$ 2508035 108 |2027-07- 2027-01-31 1Y JUOID §$5.217.910 35 BT TOITI0037T
20— [$5217 5T 218 | 202102 2021-02 70 | 21700 45 800 ]
i 35217810 40 |20271-03 20210331 i 21710 45 800 032530635
FH] = 217610 45 800
21 NOVIEMERE 217,810 45 800 1033880077
k] DIC'ITEM'B'R'E 5217810 45 800 10340851864
PL] 5217.810 45 800 1034
75 0 5.217.070 S B45. 800 1035440034
28 MARZE JEOEEES
5 WARTG SEOEOEA 5 845,800 1036335098
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
Resumende | ne coNTRATO CONTRATO REALIZADOS e
$ 4.730.000 $123.135.058 $ 122.816.507 $ 318.151
; 2. INFORME DE ACTIVI| R D, WANC PLII O DEL OBJE EL CONTRATO
1 OBJETD DELC CONTRATO 7 £

ORIENTEE.SE.

PRESTAR SERVICIOS EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADA DESARROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Relacién de actividades para el 'perlodo:

Desde: |202|-03—o1 |

Hasta:[2021-03-31 |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICM r
{Las estipuladas en la minuta) i ACTIVIDADES DESARROL].AOOEOE:L%;:EISIHDDD EN CUMPLIMIENTO DE PRODUTO O EVIDENGIA
E CADA
i e itarias (1) Base de Datos de las Problematicas Colectivas PCO (1) Vwbh-sr-
001Wigilancia Epidemiologia\SIVIGILA
2:::;:‘3‘:1 ;:::2 i ooy Vv‘és; ‘('1’) 2020WCSP2_VIGENCIA_MARZO_DIC_201811_GESTION_INFORMAG!
én, ajuste, idacitin de censo, direclorio de ?NDTCOWSE-EIXCE"L . ¢ E T —
B Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en el marco del {2: 0;1 ‘a_ a8 : (1iubh-sre-
Lraty il FFD y I . i i viGl
TAnirelo sLsciy con FRO ¢ 16 B, z;’i:.r:::z: g:m“:;;ﬁglwﬁ W 2020WCSPI2_VIGENCIA_MARZO_DIC_20181_GESTION_INFORMACI
: |Participacion Comite Distrital Vigilancia Cﬂmnnllana (1) ON\PCO‘TJ‘EU RESUMEN .-,
Elah 16n Informe s PCO (1) Consolnqaclén ¥ emno ﬁe Auas Ruta ¥
001 Wigil VSIVIGILA
r : o EUZI\VCSP‘-LIDER _OPERATIVO_\ACTAS_SECTOR_E_INTERSECTOR
f Acompafiamiento del Equipe UyEVwbh-srv-001Wigilancia
1 |Participacién de proceso de acompafiamientos subsistemas VCSP y UyE (2) EpidemiclogialSIVIGILA
4 i i i inual 2020WCSP2_VIGENCIA_MARZO_DIC_2019\3_ANALISIS_EPID_DIVUL
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la de c o @ G lNFORM‘METRS . . = .
2 % i 5 agenda y COVE Local San Cristdbal (1) A on de alertas epid {1
2 infeniecton. §io, soperies. que. soliclion v o comesporde: sl objelo ’m Consolidacion y publicacion Informe y medios de verificaciin del COVE Local San \\132 |BE 103 5?\\ﬁpulanua
|actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos
en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital Cristébal (1) VIGILA_20 GENCIASI12_ALERTAS_EPIDEM
Pam:apaaﬂn Reunidn de aqunpo UyE (1) 5_AGOSTO
F iGn reunién Vigl (k)] i FICHA IEC C 1a Vigilancia comunitana
C iay p de veeduria (1) 1192.168.103, s7Wigilancia |
IVIGILA_2020WCSPICORONAVIRUS |
J\auste del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes en curso |
Elaboracidn del plan de trabajo de |a e) ién de la OPS cor di al mes 4m del Plan de Trabajo de Ejecucsdn de la OPS del mes de
3 |Presentar el de a febrero de enfregado en medio fisico, elaboracién de pre auditoria y ajuste plan de  |Febrero |
trabajo de enera 2021 Reailzmén Pre auditoria del mes en curso |
Informe de |
[~ ia, liderazgo Asi iaa de: 54 F - ]
Participacidn equipo GESA (1) Auges
Participacién mesa de trabajo Gabemanza (1) 2020WCSPI2_VIGENCIA_MARZO_DIC_2018\1_GESTION_INFORMACI
Apoyar las actividades Inherenies al objeto del contrato para el mejoramiento lnmrmz i Al b [!]s o) ON\LIDER_OPERATIVO
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento Panld iy PR u;; 1) |Seguimientos de equipos UYE
de los di de habilitacidn y iGn de de salud R |on informe de durfa (1 Epidemiolégicas de Campo |SECVwbh-srv-001Wigilancia
) EpidemiologicalSIVIGILA
2020WCSPI2_VIGENCIA_MARZO_DIC_2018\1_GESTION_INFORMACI
ON\LIDER_OPERATIVO
Convocatoria y construccion de agenda COVE Local Santa Fe, Los
Mirtires y La Candelaria
|convocatona COVECOM La candelaria (1) Convocatoria y construccidén de agenda COVE Local Antonio Narifio y
EWjecucion COVECOM La candelarla (1 Ratgel Lribe Lidte
5 Reallz_ir las visitas en campo de m:uerrln a los anexos operativos de cada |..mm%gvecou L ca:d:ari: ?1; M Convocalora y construccidn de agenda COVE Local San Cristdbal
de vida o . Asistencias Técnicas a Unidades Comunitarias (2) Ejecucién y participacion del COVE Local San Cristobal
Participacitn en reunitn de lideres (1) Elaboracign de acta e informe COVE Local San Cnstobal
COVELocal -wbh-srv-D01\Wigilancia Epsdemiclogia\SIVIGILA
2020MGSP\2_VIGENCIA_MARZO_DIC_2015\3_AMNALISIS_EPID_DIVUL
1%-a)

Observaciones:

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerdificacidn bancaria con la primera

c.c. 1031124171

Firma defContratista

/’
BOGOTA

cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376691

CARGO: ??NAL ecm;.}mﬂ //:f
FIRMA W
[l

a4
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 2900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripeion Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-06, 04:27:48 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacién Para Salud febrero de 2021
Empresa YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031124171
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036335098
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancarla/ CUS 915593308
Banco (1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $ 645.800
Estado de la Transaccion Aprobada
Direcclon IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimero Afifados Valor sin Mora Total intéreses Morn
N800228739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $334.000 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 260,900 $0
NB860002503 147 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 50,800 S0
SubTotales: § 645.800 50
Total a Pagar: $ 645,800
Pagina 1 de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE]

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
idad de la mi: su ah se limita a replicar fa infi id inistrada direct por el cli

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

(El Poder

de lo SIMPLE!

Lil




Z) |_ P B ™ | Formulario del Registro Unico Tributario

Of UWa COLOMBIA MAS HOHERTA

2 Concepto |0 | 2| Actuakzacion

4. Numero de formulario 14743936654
ll BJ‘J ‘I
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccion seccional 14, Buzon electronico
103112417 1] 8 |mwescedebogeud 32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contrdbuyenta 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031124171 20040929
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamento [30, (_."iudadi’ihﬂunltipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A |Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombras
HERNANDEZ JIMENEZ YULY ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial | 37: Sigic
|
UBICAGIGN
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. D01
41. Direccion principal
CR 24 C 5440 SUR IN 8 AP 402
42. Correo electrénico consultatrabajosocial@gmail.com
43.Codigopostal 1 1 0 6 2 1 [ 44. Tetéfon | 9 34 4 3 4 1/45.Teiéfono 2 3046762336
CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nomero
46.Cédign  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo- - 49, Fechd inicto sctvicad | 50, Cadigo 1 2 51, Codigo eslablecimientos
|8 6 9 2/[20080306/[[86989]l2021022 4| | | || | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

mosalanl | | | ] [ ANNT L4 L 1 L LI [ | )b |t § [ |

49 - No responsable de IVA

Obligaos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | l I | | I [ 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(N 3icre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en ia no se exigira sur io

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No, de Folios: E 61. Fecha BDZ‘! -02-24/23:12:23 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripeion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelatidn dal Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguna de los datos sumini jos se adel. 4n los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre HERNANDEZ JIMENEZ YULY ANDREA

885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 24-02-2021 11:12:54PM



