T Seoromin o ke SUBRED [NTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE %‘."“"‘“
N L ) APOYO - GESTION D INSUMOS. ¥ ARASTECIMIENTO T
TO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Ceiente LS.E.

/ Proceso al que pertanace: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: P8 6076 2020 '/uo.p. No: asa |4 e
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [AMA GABRIELA RODRIGUEZ SILVA | cc [1o1zasi00s | oe:[socoTA |

rena R — s e [T -

7 [DICIEMBRE _[§ Z.1%. ; TATIEATO /
o m—" AL ; 414702803 4
4

|4

$7.323.200 | $ 5.348.120 $1.974.08

Prestar servicios de apoyo de scusrde @ su perfil para la o) ibn de activi de salud piblica de ond alas de la Subred Ini da de Salud Centro Orlents E.S.E.
con dispanididad en cumplmineto con ta mislan y la visidn de la misma. _/
ra

| Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2021-01-01 | ’ Hasta: [2021-01-31 |‘r

- Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco Pnrllclpadm en reuniones del espacio publico realizada desde la coordinacién

el contrato suscriite con FFD Y E.S.E én barrial y coviD1e At
Oy los. que se i @ partir de los punios ya
i ¥ 9 por la Secretaria Distrital de salud, donde se
Ios grupos pri en las de la subred a

UFZ, barrios, cuadrantes y manzanas donde se registra un ndmero

considerable de personas con mayor riesgo.

Realizar observacién dirigida con el fin de identificar wnd-ldnm y factores
il de

que lfldlﬂ positiva o las
di la 6n del de

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p a © Herramientas WEB
ylo soportes que saliciten y corresponde al objeto yio actividades e uper.inl dols mﬁ :_;m “.MDW da Balud sn las zonas de Actas i
contractuales y de acuerdo a los anexos y en el Apoyo a la reall de de ¥ en ol Espach Instrumento de caracterizacion
contralo suscrito con el Fondo Financiero Distrital Pablico para COVID - 19 en medid vde el COVID- barrial y comunitaria

18, en las familias, instituciones, utlbl.:lmiomm ¥ puntos criticos

identificados en el espacio pdblico del dentro de las temdticas a

se el de las das de
limp ¥y higlene dn manos, distanciamiento social,
< eliqueta de tos, uso de el de p entre olras medid

preventivas para COVID-19.

3, Presentar el 9 de actividades a Se p g por medio fisico y magnetico del mes Cronograma por medio fisico

|4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

; mejmmlento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ias pnnu ol m‘.u de reunién de In
ribilin de los di e y Se realizé apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual actividad

o5
del servicio de salud

Idontlﬂcar espacios Pablicos con agl de p en los
Realizar y de de Wiy Aza de recormido, 1n:r£rn1=
barrial en las zonasde culdado especial ZCE. Diligenciar matriz de e R
5.Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de én barrial y . Apoyar las acch de IEC en el hiniy Drive de
cada espacio de vida o en el formato  |espaclo Pablico- entomo hogar ua lulurdu l !DIM n- la Distrital um.:.‘mn barrial
de necesidad de personal que hace parte Intsqral del presente contrato, 'de Salud. Apoyar las de en Matrices Orive de y
preventivas y mitigacién del COVID-19. Observar el espaclo construldo para el caracterizacién bamial y 8poyo
proyecio deslertos alimentarios SAN, 8 las acciones de IEC
Observaciones: x 3
Mabrelo Kodigyez .
Firma del Contratista L J
Se anexa certificaciin de pago a Salud, pensisn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar i bancara con la primera cuenta de cobro GL: 1.012.431.000 tad A

| RAMIRO RAMIREZ AREVALO CC 80149559
| LDER WTERIMM BARRIAL

LUISA FERNANDA HERNANDEZ PLAZAS CC 52713845
| REFERENTE DEL ESPACIO PLBQQ-
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Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente,
@ Seleccione el botdn terminar para confirmar la transaccién con el

establecimiento.

Su nimero de autorizacion es: 1615956209

Wed Jan 06 06:57:02

Fecha y hora de [a operacién: GMT-05:00 2021

Cuenta de Ahorro
Noming - ****6210

AFORTES EN LINEA

Debltado de la cuenta:

Empresa facturadora:

260! 1

Mumero de la factura:

Valor:
Pago de la Planilla de
aportes con clave:
0414792603

Descripcidén:

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.

Cualquier inquietud, comunicate con nuestro Numero Unico por ciudad:

Bogotd 581 8181 Cartagena 693 1318
Medellin 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Pereira 340 1818

Barranquilla 3851818

Otras ciudades

Manizales 887 9818
018000 512633

imprimir @ Terminar



