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1. DATOS GENERALES DELCONTRATO -
PS- Proce nece: UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO-OPS: | 1880- | CO.P.No.: | 188 80 81 que perta prASEESatdnA) N
2019 Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - VIVIENDA
Nombre del Contratista:  [LEIDY GERALDINE VARGAS CORTES | cc.  [1023.941.983 | de:{BOGOTAD.C |
i Focha Terminacién incial: [2018-02-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:
Yol[sfe]" 7 =T " : C WES DE & | VALOR
5 S R e e e Tiwoa [ cutiraoe | ‘Aot | aco | nouemooeriawiA.
T ‘ % 120160 Fm 000,000 | § 371.300 33050738
2 Emﬂﬂ- 2019-08-03 2 MARZO .000.000 ; 371.300 33638126
swmrmmx-;-r'- ""‘ _ABRIL 055 400 %}}L 33538126
3 156201600 | (116-09-04 '. 015 L MAYO 055,400 | .200 766304
EXI.EF!II-E-E‘I&'P 51120 s JUNID 085400 | § 383.200 35504154
S0To 113150200103 J 095,338 | § 383 700 36032248
lnl-:i- _ 2020-03-03 | 3085400 | $383. 38600871
; (780 | 2020-0 No0-03-03 [:] IEMBRE| § 3.095. | $2383. 37325789
] 00 (567 20200 -.r D20-04-0 ] 56841, 800 5
EIL.I:KL'.!-EEE- 2020-04-04  |2020-05-0 0 | OCTUBRE | ; 800
S3.002858  |1507 [2020-05-04 _[2020-06-03 T EXTRAS ] ; 800 ]
33050817 11406 120900605 {07008 2 NOVIEMBRE |$ 3.065 4 8
sV 0581 | A30-07-0 B20-08-3 k) %E%: B .
iL] WE‘{E‘ 020-05-1 U20-10- | 14 5] .095. K]
15 5 020-11 Iﬂﬂﬂ'-ij-ﬁ iES EXTRAS |~ SE41 :
16 s 1 133 saz 3732 2020-11- 2020-11-30 16 ENERE_ X 8
i BS.076 __ |3g19 620-T2 2-15 17 Q 085
: LIS 4112 |2020-12-16 _|2021-01-31 1B MARZO 095,
k] L] _ABRIL 1055.
20 20 095,
21 21 [EXTRAS MAY 538,
22 22 JUNIO i
| R 220,
b2} — = JOLD 570149 | $4B4400 | AADTBABD
25 25 AGOSTO 3.570.139 470.500 44834388 |
25 76 [ $3570.149 447500 45305314
27 27 [ OCTUBRE | $3570149 337900 45501545
28 28 | NOVIEMBRE .570. 471,600 ABBE0EAT
28 i [ DICIEMBRE | $3.570 140 441,600 ATIBBA3T
k] i) ENERGT 570,145 341000 ATBZT076
Resumen | VALOR INICIAL | VALORTOTAL | | Pagos R [
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 $79.271.796 $64.515.031 $ 518.608
2, O DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Relacién de actividades para el peric  Desde: [2021-01-01 | Hasta:[2021-01-31 7 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) . g PRODUTO C EVIDENCIA
L A i en el espacio vivienda de acuerdo a lineamientos I gt
0 o st el st gt sttt 0. o ot o o st (o T ks,
) respactivos desda al supervisor del contrato
familiares con acciones en curso al mes de Marzo
1, hpﬂu an de i en el PIC, presentando la :a:ﬂlcacléndirlmmtnlahmm;mmrﬁﬂwmoprbrldudw!aquu
y/o sop que soliciten y que cor al khnhuﬁ'“uf '“ e a VUl foin o o o Basa vsp link de bn, link de 4ng
2 ohfalnyfo ividad y da a los anexos y Fk . T AR Tt g ol - guardi 3 £ -idn famillar y
inearmi enelC conelFondo  |oauc: <o especial énfasis en yasp Ves Pard| 4o canalizaciones
| Financiero Distrital ERAERIRL o ;
Brindar ion en salud y de que la
farmn puede y nch- realizar en su vivienda, en el murm de la cuarentena
4 itn de rutas acorde &
B " ko - R diario de familias con imi i por
F las a etz T b BN Drive de reporte diario de seguimientos SRCO
3 |Contenidas en el f de de personal que hace s oy S de rula, Casas - [PMU. drive de canalizacién de casos a prof
parte integral del presente contrato, dn psicologis. 4 de psicolegia
| Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aqueflas definidas dentro de . - T Formato de | i
4 lios planes de mej i de los diferent téndares de ABOYO 8 olraa BcHVIdIIS qUW Nean A8 Heade domiciliarios eventos de MME y y salud mental
habilitacién y itacién de icios de salud
5 Realizar legu'rmiemm de acuerdo a los anexos de R guirmi Gnicos segun meta programada y asignacidn de  |Bases disp para reg de Ik o)
cada espacio de vida o componente transversal bases de manera diaria | Gnicos y f to de imp ion fisico
Observaciones: o
C»e\qldmc Uqf@m
Firma del Contratist”
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.C. 1.023.941.983 de BOGOTAD.C
bancaria con la primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LILIANA TELLEZ VALBUENA CC 51933234
CARGO: LIOER OFERATIVO - FANILAS—
FIRMA W i § i orpo JeJ h:'..z_. V
TOS
W- LAYD! VIVIANA MARTINEZ OI.NEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA~.
FIRMA
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&P AV Villas

Digital

Tu pago fue realizado con éxito
No. de autorizacion 52526089

Valor $470.500,00
Fecha y hora 07/01/2021 - 08:54 am
Desde Cuenta de Ahorros No. **** B666

COMPENSAR-OI - MiPlanilla.com Pago

Hacia ,
Proteccion Social

IP de origen 181.56.105.37



