iy [

.m Lol 80 Sl
Suded irteyrada de Samicas de Sakud

E Centro Orfente E5.E.

SUBRED INTEGRATIA DE SERVICIOS
APOYO - GESTION DE IN

FORMATO INFORM

CODIGO: APLA-FT-014
VE

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS; Pi;;;“ CDP.No: | 1586

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMCIONES

COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:|SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA - GESTION

DEL RIESGO

Nombre del Contratista: |DIANA CAROLINA TORRES ROJAS

] c.c. [1023.936 859 I de: [Bogota D.C

|

Fecha Inicio: |2020-06-16 Fecha Terminacién incial: |2020-08-31 Valor Mensual: |$ 3.570.149 Valor a cobrar:

$3.570.149

ADICION/ |  VALOR FECHADE | FECHA DE Ne MES DE VALOR A VALOR PAGO
otrosi | aoicion | “®® | imicio | Terminacion CTA | CUENTADE | ‘pagaR | secURiDAD SociaL | NUMERO DEPLANILLA

T YTIA0208 | 2710 | 2020-00-01]  2020-10-31 | 1 Ve §1.785.076

7 $2405970 | 315 | 20201107 20201120 JOLIG §I570145 277700 031126853

3 S T183582 | aye [ 2020-11-21 1= 3 AGOSTO S I570.149 447900 15317 75041

4 4| SEPTIEMBRE | $3570.148 37500 1032422940

5 5 OCTUBRE | $3570.748 447,800 1033032524

? [ NOVIEMBRE $3570.149 447,500 1033032931
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO
$ 9.520.405 $ 20.250.255 $19.635.821 $614.434
7. ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

|Relacién de actividades para el period

Desde: [2020-11-01 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

Hlll.l:l2020- 11-30 I
LL

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO © EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
mareo del contrato suscrito con FFD y la ESE

1. Desarrcllar acciones en el espacio vivienda de el | I
estableciddos de la secretaria de salud y cumplir con los direcclonamientos
establecidos desde del supervisor del contrato,

BASE SEGUIMIENTO COVID-18 SALUD

AMBIENTAL

1. segumienios telefonicos de la cehorie de salud ambiental COVID-19, ala

Financiero Distrital.

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con &l Fondo

2. Diligenciamienta ;e Ia base: seguimiento lelefonico salud ambiental COVID
=18,
3. Particip en las { | | lizad.
referentes de la SDS si se requiere.
4, Abordaje zonas de cuidado especial covid 19 si

por los

P & imp de gias que en la dismi da
oo las complicaciones del estado de salud, inf: sobre la g de 1. 2. BASE SEGUIMIENTO COVID-
Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presenlando la la pandemia causada por el covid 19, por medio de capacitaciones, 19.5ALUD AMBIENTAL
c ylo que ¥ que P al inter ! I yp de servicios individuales. 3, LISTA DE ASISTENCIA
2 |abjeto yio activid: yde rdo a los anexos y g

DE SDS. 4, LISTADO DE
ASISTENCIA ZONAS DE CUIDADO
ESPECIAL COVID 19.

2 mer el cronograma de actividades a Hiigency dal crongg n e on el que 88 CONSIgNAN 135 | DRIVE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
desamollar. |actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones NOVIEMBRE
establecidas en el lineamineto
Apayar las actividades inh al objeto del contrato para el Actividades de i de calidad
J i de calidad y idas dentro de
4 los planes de mejs de los di de SOPCORTES ¥ BASES.
hab ign y i de de salud.
Realizar imi lefonicos, por la del covid 19, segin

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos cperativos

de cada espacio de vida o componente transversal

requerimiento de la subred y abordaje de zonas de cuidado especial covid 19,

BASE SEGUIMIENTO COVID-18.5ALUD

AMBIENTAL

Observaciones:

Dy Usx

es

Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pensian y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar

la

c.c. 1.023.936.859 de

Bogota D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ARGELICA MARIA MORENO TORRES CC 39579680
CARGO: Ii.D{R OF‘ERM’N{J - GESTIQN DEL RIESGO
FIRMA ’ v

VISTO BUENO SUPERVISOR DE GONTRATO:!

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA
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j;@ j G ma {I Diana Carolina Torres Rojas <carolinatorresr13@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 792232565

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de noviembre de 2020, 9:46
Para: carolinatorresr13@gmail.com

iHola, Diana Carolina Torres Rojas

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 792232565

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccioén: $ 441.900
Fecha de Transaccién: 06/11/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

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

£

) - L - A
: Procu:a.._c_:amblar tus cenirasefias bancarias frencuentemente.
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