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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATD

i Procesn al gue pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ;’;' /] copMa: | a0
Unidad a bn que partenecs:  |SALUD PLEBLICA
Nouriors del Contratista:  [PALILA ANDREA HERRERA SANABRIA ] ce. [ransaamn | e - BOGOTAD,C ]
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VALOR NICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resusunde | DEL COMTRATO o8 SALDO DEL CONTRAT O
Comtrpto
$ 2.858.048 $ 0450008 $ 732825 $ 242801

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD
CENTRE

ORENTEESE. -
—
Helacida de actividades para el perioda: Mlmtmrl m!mu-al /_—i
OBLICACIONES ESPECIFICAS.
(Las exspudacas en fa minta)  oBUGACEM PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sum servcios pam el desaroio de s aciiidades en sl o del reuiones pubkon, reazads desde B coordnacion y desde b
1 |convato smcro conFFD y s g C i ¥ Actas

ESREw COVIDTS

2 Aporyar de werviclos en ol PIC, T Afr yio |Crpanizar kos que G roakzaron 3 parst da fos purios ya centficados. y
7 Sofories que tolotern y que comesponde 8l ohyslo yin scihvidades erirmgados pof Salwd, curde we grupos priodcados [ i

cortractuaies y de acucrdo @ loe aneams y irearmsentos cortonidos on el o las localidadet de la subred atemizados & UPZ, bamos, cusdrantos y manzanas donds Laae

oriraln st con wl Fonco Francieno Distrtal g SR N e e da parnones riesgen,

3. Apoyas it actividades hererize o objeto del coitralo pars ef
3 Ao tonkno de Caldad y acuckas definidas detin de s plines de | Se presenta cronograma por thedko fision y neegreticn del lisio

de s dfzieniss o ¥y nce  [mes. Jrmmngrarss

Servicies dn sakel,

4, Apoyar las actvidades inerertes ol obieic dal cortrato para el
4 |eloramientn corfiria da caAdaG y aduelan deflnidas dariro dn ks plnes de [Sa realzo apayn 2 las actiddades oue ustan sifotas & objeto contrachsl

it ol de jony K Artas

servicas de ok,

5, s daeruis por o super e .
§ |G it on elf) de e persora us hace pane risgral del |[Se digencin b aclas, matices ¥ demas proucions requendos por 50,5 el y enolrices

PrEcents contrato.

Feaiizar obwervacidn dingda con ol fm de kenblicar candicionts y faciores gue afectan

6. Resbzan |38 ViSitds en campo do aounrda 4 os Anms operativos de coda | positie o nsgativarents s posibiidades socains de detancansionto o confirmiento Acks e recamidn, minumento de CCRTAGN, TEpRIT
& |espacio de vida o componeria L i dad i da L] i o ¥ malnces Driva, da C iz

trarsyvernal, Dfstrital de Salu Realizar stcciones e EC, purdos cribeos y tarrial,

deil enpacio construido para proyecio desienos almentaros de SAN

Obmervaciones:

Se anem certficactin de pego & Salud, peneidn y AR

cueils de cobm

En caso de lsner cortrato manva sa debe anexar Wmbisn b cortficacicn bancaria con b piamen | | C.C.

1023941470 de

BOGOTADC

FRMA DE UDER O PROFESIONAL QUE VERFICA LAS ACTIVIDARES

NOMBRE: ﬂmﬁu'nmmz uuug?y
GARGO: LDER fARACTE BARRIAL Y COMUNITARIA

ERNA

WISTO BUEND DE TOS

NOMBRE: LUISA FERNANOA HERNANDEZ PLAZAS 52713845
CARGO:

FRMA
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~al PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
SOI COMPROBANTE DE PAGO & TSN

I by 8 i il
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION 10239414?0
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAULA ANDREA HERRERA SANABRIA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 31B SUR 3E 46 TELEFONO: 1234567
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERO PLANILLA: %?657985.;]’?‘0 DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  "noviembre PERIODO COTIZACION MES:  noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0 i

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 12020/12/01 NUMERO AUTORIZACION: 816893056

~ TOTALES

S — - R | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
i i ADMINISTRADORA
NIT conIGo | NOMBRE - e
900336004 | 25-14  [p5-14 COLPENSIONES _ 1 s1a0700
- ~ SUBTOTAL: - 1 _$140.700
= SALUD i )
B - ADMINlSTRADORAi- il BY ] _ -
~ NT | copiGo | NOMBRE .
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR e Sowns? 1 $109.900
. ~ SUBTOTAL: B 1 1 $109.90
B 'RIESGOS PROFESIONALES O
“ ADMINISTRADORA B
NT | copico } ~ NOMBRE _ i
860002503 | 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. B o
o ~ sweTOTAL: 1
TOTAL PAGADO:

2020/12/01 8:12 AM USUARIO: SOI - €CC1023941470 PAGINA 1 DE1
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Ten en cuenta estos tips de seguridad

P Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar gue no estas

siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

k Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.
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DE BOGOTA D.C.
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3. Desarrollo:
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r ~ ./ Subred Integrada de Servicios de Salud | BOGOT
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DE BOGOTA DC.

IMPRESO POR: IMPRESOS DELINEANTES NIT. 79410518-1 TELEFONO: 812 4315 - 3105604347
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