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OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

SALUD PUBLICA DE lNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBREO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
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No.CONTRATO.0PS:  [Po,0027

1. OATOS GENERALES DEL CONTRATO

1p | COP. No: 188

Proceso’s! que mn-mliPlAN DE SALUD PUBLICA OE INTI ERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

Unidad 8 Ia qus pertonece SALUD PUBLICA

:
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Nombre del Contratista: [LEIDY CONSTANZAPARDO TORRES

7 ] ce [\ozam.m
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Fechatniclo: [2018:02.01 Focha Terminacién Inclal;
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Vator themsuat[3 4,743,767 Vakor s cobran

. IS
apiCION! | vALOR FECHADE | FECHAOE e W | MESDE | yaiora |VALORPAGO y
ormosi | aicion | % | Viicio | reRMacion |G CTa |CUENTADE | “paGaR | SESURIDAD |  NOMERO O PLANILLA
$3600.000 | 636 |70100304 | 0180403 P FEBRERG _ |3 3,600,000 . 3 445.500 1518319558
[s0.783.440 e prarr e A 2 |MARZO _[$3.600000  [$ 445500 7016052067
$3714.256 | 20190503 v [ABRIL 3714480 [$445.500 1019685265
$7.439.960 2019-10-15 S R 714430 [$450.800 021033765
666,038 20191120 Mo K 3450 600 453272192
214480 20200403 %o : 3459 800 3494414554
864480 _| 2020-05.03 4 (7 {AGOSTO _ [$3714.480 [ 458600 495440945
714480 _| 2020.06:03 . |8 |SEPTIEMBRE]$ 3.351. 459.800 406710985
430524 2020:06-30 i FEBRERD (337144 273700 526887818
370312 2070.08-31 4G | 10_|MARZO _ [$3.714.480 459.800 02845068
357314 20701031 Pk ABRIL 74480 {5 459300 02845331
148263 2020-71-20 ; MAYO 59400 025174857
547.784 2020-11-30 .
o s i 1 unjo 3 459,000 1020888638
079.10% 20210131 v JuLio 800 408411838
568,657 20210228 . AGOSTO X £00 405447847
668,000 20210331 L T 17_[SEPTIEMBRE]S 4.660.65 600 410602048
830394 I 18 |OCTUBRE _[$ 4. 600, 411657881
. o 19 _|NOVIEMBRE |$ 4.668. 600 412646343
h 20 |DICIEMBRE [§ 4,068,065, 800 413525687
2 N [ 2 [enero  Jsesetes  [ssrre 414470675
-3 ‘i ' 22_|FEBRERO 15727750
FE] ‘ MARZ0 2021 16545882
) 24 |MARZO 7021 416545862
5 ’ 25 _|ABRIL Exc 7 3417651503
7 R 76_|ABRR $4743767_ [$577.800 417651503
i " T
VALOR VALOR TOTAL PaGOS ;
INICIAL DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
Reaumen | contrato CONTRATO REALIZADOS
$3.960.000 sorevsmm || sesasazn $ 2.285.592 : - :

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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- _OBJETO DEL CONTRATO. - -
PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERO ESPECIALIZADO DESARRG.I.ANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.
OF LA SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omer?e SE. - n 2 .
3
Relacién do actividedos para of perior  Desda; [2021.04-01 | /uuu:|mt«-3o /) . 4 . .
BLIGAC mmw' ke i 25
OBLIGAC ES SPECIFICAS v
(Los ostipulsdas on ts minyta) ‘c““°m;&uwm OLLADOS EN EL PERIODO E PRODUTO O EVIDENCIA
| R O tas en el uusos.m )
N 1. Prostar sus servicios pars ¢f desarolio da las actividedes en  |apayo ¢s bass de dxtos del Espicio Trebelo, ronllzando verificacion de In |Actas do pre-criticas | herramients
&l march del commato suscrito con FFD y ta ESE. catidad del dato de las fichas da captura en proceso de pre-critica, ¢ o Zontrol.
4 . . etxhomtion do informes. * . 4 .
1| 2. Apoyar ta prestecidin da servickes on ol PIC, dota i Iy . f
Infoemacion yfo soportss que soliciten y que comesponde el Pasticipas do las nststencion técnkes y mudu ‘
2 i|objsto yio actividedes contractuales y de acuerto a los anexas y potSDSydohModC«mOdomo rounkmmun!ddmndo Ustasa de nsistencia.
.Mmmmendmmwnsm |treveio. o3 - .
| Financiare Distrtal, . d B 3 ,u .
|, 3. Prosenist o do a -‘walou'do do bioseguridad paro verliicack de Bases do Bases do datos en archivo Excel y
{desarroltar, . ' v (] cuinem, Jardines, fon y beres, correce de envio B SDS. .
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mojorsmiento comtinuo do . Soceahapamdmdonyomoolu - progy por &l P da UTIS de Alto, Mu!hnn
4 wymmmmmmmm especio trabejo; para ta fin, h ¥ de NNA, ASP y demas |
dehsbtacény . s 3 productos sjecutndos, M
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5. Reaftzar las viskas en campo de ' ! H ¢
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Lo BRI Resumenr General de Pago
() eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Idenzificacién | dv Razon Socia! Clase Aportanze Sucursal Principal Dlrecclon Cludad-Dep: Telé 3 Ic‘SFSENr- ¢
CC 3024477212 PAREQ TORRES LE(DY CONSTANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6 b 4 49 d 68 sur 20GAOTA-30GOTA D.E. 5555555 ¥o
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha | Pago
Pensidn Satud fago Planita Planilla Limite . Pago fanco . Dias Mora Vator
202103 02:1.03 95329543 9417651503 ' 02 IOMO?_ 2021404712 [ BANCO DAYIVEENDA S $$77.820
Y

IRESUMEN DE PAGO

0 B FCODIGO)] i 72ROV BIAF{L1AD0SEVALOR LIGUIDADO JEINTERESES MORATISE SALDOS E BREVALORA PAGAR
_ ; . s INCAPACIDADES T e '

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,800 $0 S0 $298,800
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $298.800 S0 S¢ $298.800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 545,500 SG $0 §45,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 §45,500 S0 S . $45,500

i $233,500 56 S0 $233,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR £PS008 860,066,942 7 1 $233,500 S¢ 50 $233,500

o7 : S 7 oo B R 7750
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| OAIVIENDA .

Pago PSE

Resultado de su traveaceinon

Codigo unico CUS
953295463

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9417651503

Fecha
12/04/2021

Numero de aprobacion
00295463

Direccion IP
191.156.52.41

Valor transaccion

$577.800,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.156.50.176 cC 1024477212

B S Saace Orrivints SA Tades e €793 0O2ds 2017, t £ DAVIVIENDANA
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SOPORTE CARGUE DE CUENTA Dé COBRO EN SECOP
1627 2019 LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES

UTC -5 8:08:21
LEIDY CONSTANZAP...

IBuscan..

1d de phgina:: 23000726 Ayuda (D)

1 Informacién general < || evetuacisn de 12 Entided Estater | > |

2 Condiciones VERCONTRATO

3 Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

4 Documentos del Proveedor “Porcentaje {Recepeién de artleulos

S Documentos del contrato .

Plan de Pagos
6 [Informacién presupuestal
4Se requieren emisiones de cédigos de autorizaclén? O st @No

7 Elecuclén del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepclén Valor total de |a factura Estado

8  Modificaciones del Contrato No existen resuftados que cumpian con los criterfos de basqueda especificados

9 [ncumplimientos Créal‘

Documentos de ejecucién del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
D] PS 1627 2019 ABRIL.pdf PS 1627 2018 ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detatlle
0 PS 1627 2018 MAYO.pdt PS 1627 2019 MAYO.pdt Proveedor Descargar Detalte
0 PS 1627 2019-JUNIO pdf PS 1627 2019-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] PS 1627 2019 JULIO.pdf PS 1627 2019 JULIO pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 PS 1627 2018 AGOSTO.pdt PS 1627 2019 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 1627 2019-SEPTIEMBRE 2020.pdf PS 1627 2018-SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 PS 1627 2019 OCTUBRE. pdf PS 1627 2018 OCTUBRE.pdf P d D gar Detalle
) PS 1627 2018 NOVIEMBRE .pdf PS 1627 2019 NOVIEMBRE .pdf Proveedor Descargar Detalle
) PS 1627 2019 DICIEMBRF.pdf PS 1627 2019 DICIEMBRE. pdf Proveedor Descargar Detalle
PS 1627 2019.pdf (Archivado) PS 1627 2019.pdf Proveedor Descargar Detalle

O PS 1627 2018 ENERO 2021.pdt PS 1627 2019 ENERO 2021.pdf Proveedor Descargar Detatle
0 PS 1627 2019lFEBRER04pdf PS 1627 2019 FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
) PS 1627 2019 MARZO.pdf PS 1627 2019 MARZO.pdf Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar “ Cargar nuevo ]

[ < || Evatuacion de ta Entided Estetal || >J

©VORTAL 2019 Términosdeuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-82-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viemes 7:00 am, a 7:00 pm.



|
33
¢
FROBN




