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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SRR PSL006| ..o 4 Trucess al iue pertenece: PARTICIFACION CIUDADANA ¥ ICIO AL CIUDADANG
2020 Usnided a In que perfemece: PROGRAMA RUTA DE LA SALUD - UMITES SANTA CLARA
Numlre del Cantratl | MARTHA VANESSA ARGEL FEREZ i [ | 50.641.643 ] det | TIERRALTA CORDUBA ]
Fecha Inlciu: 2020-01-03 Fechs Terminachdn inclab 2020-02-07 I Valur Mensualt b 1.455.000 Valor a cobrar: $ 1.455.000
ADICION! VALOR o FECIIA DE FECILA DE N | MES DE CUENTA VALUR A v.'“'-Q“ PAGO
OTHO 51 ALICION ChR INIC1D TERMINACION CTA DE CORRO PAGAR bh:nug;:‘r:AD NUMERO DE FLANILLA
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]
4
5
L
7
[]
W
1 (1]
" [1]
[} 12
1 [ "
VALOR INICIAL VALORTOTAL T 5
Reviisiidi DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALLZADOS SALDO DEL CONTRATO 9
§$ 1.455.000 " $ 5.189.500 $ 2.619.000 $ 2.570.500,

ADAS ¥ AVAN N CUMPLIMIENTO DEL QUIETO DEL CONTRATO
¥ OBJETO DEL CONTHATO
PRESTAR 5US SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE AUXILIAR ATENCION AL USUARIO, PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA RUTA DE LA SALUD, EN EL PROCESO DE PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL
CIUDADAND DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relackin de uetlvidades para el perbodar Deube izo:u-uz-u!,i/ 2020-02-29 t

LESCRIFCION DEL DESARROLLO
ACTIVERADES O PROGUCTUS DLSARROULADGS KN CLISEPLEMETEN [ B CATIA (DR AACKRY

. | Realizar process e sensibiliracka, registio y agbcaciin de cikucstas a los

V% {umiavicn s b liferentes S de B Subwesd e mciuerd s las indicaciones y Se realiza entiega de b fonmates de |l'g|\lrlld\"xh‘\'|\i?:l.1li:ﬁ;lll’ y\:::::t.u:dlmnk»ﬁ para tal fin y entregndos como material de
prornisos estahicidos con la linacin del progrania. reNlpEIRm e F
Apoyar el agentumicnia de citas sobiciiaubis en wtencidn a L solietudeds de ks
3 |miarios que utddizan ol servicia de mata de b sabud dewde b USS de la Subed y S desarroll agendenienta de citas 3 los usuarios que ubiloan ¢ seraces de nita sadudable, depndo coma anoticsin en b parte de
cntregar al eoordinador del programa registn e las gecsones realitadas ahsrrviones gie fue asigaida por L i de Lsabud
Cuanplr con b proced, digitaciin ¥ dands - Ilalas ey
3 las LSS, neonde ol procedimasine Kuts de b Salid y ssenciin beandadi a ks Se diglhasen bt planill S s =2 T P

usikaries en bos centros de atencitmn de la Subred Inegrada de Servicion de Sahid
Centio Oriente E S E.

| Ovganiear, oticntar y regotrar en ks aplicati o el depenide
i i inistrasd lecrala de awueido o b atcieidn
wstsariod frente a ks prestacion de servicios de salud en las L5
tenienda en cuents los criterion de opontunidad, calidsl

S adersrrobho mogiato de ks plsilla ditigenciabis disbe Lis US55 en bos aplicativos comespondicites para el ingres e informasidn secalectnla,

Asistic g can b je L ﬂlﬁ;llu* Participacisin
5 |Comunitarss ¥ Servicw al Cadadano, coondinacion del programa de L Rura e la Ko cutngle con ki asisteici segln pragramacsin ¢ infoemaciin Drmdids por b etz
Salud de L Subeed Centre Oriente, y demis a lis gue sen citadus,

Reportar Lidesa b bnacién sohe si Jue se presenten en Lis
U5 que compenen L Subead Tntegrada de Servicios de Sabad Cenro Ovricrie
ES.E, y de igual moda mformar con antelacsin no inferior a 15 dias b sbiitud
de fenminackin o suspansiin del contrat

Vestir ndecuadamente b datackon sumnistras y porar el camet insinacional, ash
T [mismo responder ¥ haoer ws reional del equipo de comunlecion (oelular Cumplimicnto pennanente.
coaporative)

S informa con anstelscion cunkjuier novedad presentuly en ls LTSS L cual me encuentro nagnadi

Passicipar en b jormmbs, eventos ¥ esconwsos colectivos o bos que pamicge ¢l
& fpwoggana ol Ruta de b Salud en atenciin a b necesidades del servicio y de los Se curnple con b asitencia segiin programacion ¢ informacion beindada por & jefatur.
usaaris.

Desavollir | dads pati el fortakecinmicnto e b organizaciin y operacion
de b nuta de la salud, entre redes meegradas de servicios de salud en el marco J&l
convetio itermdminismative Buta de 1 Salsl cnme ¢ FFDS y L Subred integrads
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THirryacinme;
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VISTO BUEND SUPERYISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Dra. MARCELA CASTELLANOS.
ARG Jele de O6 1 a I!..t' E’nrllrlp:lcmn
Comunitaria y Servicio a dhad
FIRMA
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a): MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
No. Identificacién: CC50641643

Direccién: CLL 163 A7D 47

Telefono: 2091480

Correo: argelvanessa2103@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nidmero de Planilla: 8340665402

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ Ntmero de Empleados ik

CC50641643 ' eriodo de Cotizacién Salud  |enero de 2020

Tipo y niimero de identificacién

Nimero de planilla 8340665402 enero de 2020

Fecha pago 2?%0-02-24 y T

iNiimero de autorizacién pago

Banco

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADDR{\ AEIIABAE
- W o
930301 ' 1
EPS005 V.
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 50641643
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA VANESSA ARGEL PEREZ
i o FONDO
: : IBC 1BC COTIZACION - COTIZACION | APORTE
Céd. EPS| Cod. AFP liBC sALup|  1BC " | SOLIDARIDAD Y :
PENSION | RIESGOS PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS005 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



