
!?.
CODICO: AP lA H UN 
VtRSlON: o:
FEOIA: 2020 05 0-4

‘ ar Siu;
SwLik r itprU ik Ser.iooi tk S*iud

Centro OriemeE.SI.

SI BRED LVniGRADA DL S>J<VlCIOS DESAl.l'O CF.STRO ORJF.STE ES.E 
V ABASTEC1MIENTO 

ENTA DE t OHKO
a TOL5roi<lMKlYcmAPOVO - GKS 

FORMA

1. DATOS GENHRALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBUCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICProccso af que pcrtcnece: 
Unidad a la que perlenece

PS-1626-No. CONTRATO-OPS: 188C.D.P. No.:
2019 SALUD PUBLICA- ESPAOO TRABAJO

I JEAN PAUL ALARCON BARRACAN C.C. [80 728 971 do: [BOGOTA DCNoirbre del Conlratista:

Fecha Inicio: [2019-02-01 FechaTefmlnacidn incial: [2019-03-03 |S 5.767.164 | S 5.767.164Valor Mensual: Valor a cobfar:

VALOR ! 
ADICI6N ■

FECHADE FECHADE i
JERMNAClbN

MES DE 
CUENTADE 

COBRO

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL

T;' ■ •ADICI6N/
OTROSI

N"
CDP NUMERO DE PLANILLAVALOR APAGAR

WlCI® CTA

S 4 500.000 536 2019-03-04 2019-04-031 1 IFEBRERO S4.500.0CO S 556.900 3437819294
2 $ 13,479,300 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO S 4 500.000 S 556.900 8487838290

S 4.643.1003 1611 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL S 4 643.100 $556 900 8-187838290
S 9 297.2004 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO S 4.643 100 S 556.9C0 8492397646

5 S 6.207.623 2561 2019-10-16 2019-11-20 JUNIO S 4 643.1005 S 556.900 8493511508
6 S 8.316.722 2988 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO S 4 643 100 S 556 9C0 8494188836
7 S 4.138.884 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO S 4.643 100 S 556 900 8495725946
8 S 5 248.722 189 2020-01-04 2020-03-03 SEPTIEMBRE S 4.643 1008 S 556 900 8495725946
9 S 4.643.100 2020-03-04 2020-04-03597 9 OCTUBRE S 4.643.100 S 556.900 8497447280
10 S 4.643.100 960 2020-04-04 2020-05-03 10 NOVIEMBRE S 4 643 100 $ 556.9C0 8498562521

S 4.643 100 2020-05-04 2020-06-0311 1397 DICIEMBRE S 4.643 100 $556 900 940044847311
12 $4,643 100 1499 2020-06-04 2020-07-03 12 ENERO $4 643 100 S 556.900 9401634032
13 ■ S 11 820.019 2020-07-04 2020-08-301657 13 | FEBRERO

14 [MARZO
S 4 643 100 S 556 900 9402996095

$11 535 000 2020-09-01 2020-10-3114 1650 $4,643 100 S 556 900 9404069164
15 S 3.886.567 3615 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL $4,643,100 $556 900 9404069164
16 S 1 911.940 3782 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO $4,643,100 S 556 900 9405194756
TT S 2.883.556 2020-12-013919 TT2020-12-15 $ 454 212JUNIO $ 556.900 9406569621IB­IS $ 8.650.74b 4112 2020-12-16 2021-01-31 S 5.202 938

$ 5.767.16419" $ 5.767.164 215 2021702a) 1 202T702-2S 19" jUlio S 65/ 457 9407526189
20 9408975176

9410183146
20 AGOSTO S 5 767.163^ S 657.457

S 1 487.500TT TT SEPTIEMBRE $5,767,164
■22" 22" OCT UBRc $ 1 48/ 500 94111384/6S 5 767 164

2o NOVIEMBRE $5 767 164 $ 1,487 500 9412465814
$ 5.767.16424 DIC1EMBRE 9413579763S 1.48/.500

S 727 60025 ENERO $5 767.164 9415061768
JC TEBRERO S 5767 164 5727 600 9416120905

VALOR INICIAL 
DELCONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL gONTRATO

PAGOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATORosumen 

de conlrato
S 4.950.000 $125,858,943 $ 125.797.862 $61,081

2. Informs de actiVidapes realizadas y avance en cumpumieNTO DEL objeto del cqntrato
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONT6LOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E

:RelaciPn de adividades para el per rode: Dosde: 2021-02-01 Hasta: 2021-02-28

OBUGACIONESESIfEClnCAS.
1 (Las oslipuladas en ja minulal I ; ^

descripciOn DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS ENELPERIODO EN CUMPLWIEfiTO DE

cadaobligaciOn
j PRODUTO O EVIDENCIA

Uderar todas las acciones que corresponden al Espacio Trabajo, 
supervlsando los ccruratos del lalenlo humano Dar respuesla a las 
solidludes de la referente de la Secretarla Qstntal de Salud y de la subred. 
atender todas las reuniones con la Coordmaadn PIC. Asistencias tfecnicas 
viduales de la SDS y/o entrega bases de dalos en el mvel cenlral de la SDS 
GESI seguimienlo semanaia a bases de dalos

Formatos de las adiviaades, 
llneamienlos de la SDS, actas de 
asistenda a reuniones. basdes de 
dalos en medio magndtico

Preaar sus serJdos para el desarrollode las aaMdades en el marco del 
conlrato suscrio ccn FF D y la ESE1

Apoyar la preslacion de sc races en d PC. presentando la nfcrmaaOn 
y/o soporles que sa'iclen y que corresponde al objeto y/o aclradades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y Iheamrenlos ccnlemdos en el 
Contraro suscnlo con el Fondo Flnanciero DistrJal

Reuniones programadas desde la Coordmaacn PIC Realizar seguimienlo a 
os produclos de nifios, milas. addesmes y irabajadores de las unidades de 
trabaio inlonnal onenladas a la prevencifin del covld 19.

Bases en medio magnbtico. correos 
electromcos. acias

2

Supervisidn de las adividades de todo el Talenio Humano; proceso de
certificaodn de las acciones eiecutadas per el equipo de Prolesionales 
para dar cumplimienio al proceso de pago. Realizar seguimienlo al plan 
operative, seguimienlo a la mainz ae seguimientos de nil os. niftas 
addescenles y irabaiadcres mlcrmales. Seguimienlo y/o aplicacidn de 
encueslas covid 19

Fcrmalos de preaudltorla de cada 
uno de los colaboradores, acias de 
entrega y cumpSmieiio de metas. 
plan opc-ratvo y seguimienlo al plan 
operaOvo

Presemar mensualmente el cronograma dcaOMdades a oesanollar. 
Conlenidas en a (ermato du necesidad de personal que hace pane 
nlcgral da presenle 
conlrato

3

Apoyar las adividades inheronles al objelo da conlrato para el
mejoramientoccntinuode calidad y aquellas definidas dentro delos 
planes de m^cramienlo de los diferentes eslandares de habililaclOn y 
acredilacion de services de salud

Apoyar a la SDS en la venficacidn de la adaplacidn de prciocolcs de 
biosegundad

4 Bases de dalos remilidas de la SDS

Seguimienlo a las matrices de los segumtienlos y a los formaios oJistas de 
chequeo de acuerao lo eslableado per lineamienio.

Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexos operalrvos de 
cada espacio devidaocompcnenlelranswrsal5 Malnces^etas, correos electrCnicos

Observaciones:
ty y

Firma dol Contralista
Se onexa cettifioaciOn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de lener conlrato nuevo se debe anexar tambidn la certificaodn bancana 
pnmera cuenla de cobra

BOGOTA D.C80 728 971la C.C. de

! .1 V1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: YULIETH AVILA BOHORQUEZ

cargo; i i DINADORA-PIC e-jjM'FIRMA 1 i





e'n liriea
; DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e 
ICBF

Clase Aportante Sucursal Principal Oireccion Ciudad-Departamento Tel^fonoRazon SocialIdentificacion dv

CL JO A SUR 8 1 - S3 ESTE NoINDEPENDIENTE PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E.ALARCON BARRACAN JEAN PAUL 2076650CC 80728971

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Tipo Fecha PagoClavePeriodo

Planllla Llmite Banco Dias Mora ValorPlanllla PagoPension Salud
5727,600BANCO DAVIVIENOAI 2021/02/16 2021/02/08 094161209052021-01 2021 01 886922281

RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR UQU1DADO INTERESES MORANIT SALDOSE

INCAPACIDADES
VALORAPAGARCODIGO

SO $369,1005369,100 SOAFP (ADMINISTRADORAS: 1)

SO SO $369,100S369.100

$56,200

25-14 900,336,004 7COLPENSIONES

so SO $56,200ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

556,200556,200
513,900
$13,900

5288,400
5288,400

SO SO860,002,503 2SEGUROS BOLIVAR 14-7

SO SO 513,900CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

SO SO 513,900

$288,400

$288,400

COMPENSAR CCF24 860,066,942 7

SO SOEPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0EPS008 860,066,942 7COMPENSAR

$727,600.... VTOTAL [i]
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