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. : Procaso al que penanqpuw OF SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 1
No. CONTRATO ‘o”s'l P8-1757-2019 I C.D.P. No: 2423 1 Unidad a la que perten|SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA |

Nombre del Contratista| VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO | c.c.[1.013603.180 | de:BOGOTA

e 2019-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensual: 52197015 | Valoracobrar[§2197015 |

MARZO
“ABRIL
WAYG

JUNID
JULIO
AGOSTO

SEPTIEMBRE

et e et el hed el e nen

DICIEMERE 559,200
ENERD 599,700 |

FEBRERO 599290 | S 27T
WMARZO 599.290 | S 2717 1027402808 |
“ABRIL 599700 | § 277700 028353803 |
MAYO 589.260 57.600 | 1029719790
JUNIO ST6.257 1 157 600 1029720073
JULIO § 2197015 |F5 271.700 | 10370883207 |

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relacion de lﬁlvidadu para el periodo: Desde: 2020-07-01{ Hasta:|2020-07-31!

{ ;F;?;;u:um&p:?oﬁr?:?s?h ol aotividades e el manco Seguimientos COVID Realizar seguimientos a casos COVID 19

2. Apoyar I prestacién de servicios en el PIC, presentando la Raakizar ratroalmentaciin an dive de

linformaci6n y/o soportes que soliciten y que comresponde al objeto yio | Realizacion a caso seguimiento COVID 19 f:“ de U2020@gmei.com
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Realimentacion de las bases en los correos asignados para esta actividad | - probabi e:;‘“"
?ﬂr:nc:::e ;:'1 a_l (;,mtrata suscrito con el Fondo diariamente los casos y sus respectivos contactos notificacionsintomascovideo@gmail.com
SR casos positi
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |Presentar cronograma de actividades agosto del 2020 presentar cronograma de actividades

4. Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de

calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de

| salud.

Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de
vigilancia en salud publica encargada 5

Asistencia a reunion de area

Seguimiento casos asignados COVID

Asistencia a reuniones de area

5. Realizar las visitas en campo de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o w Y
|componente transversal. Contenidas en el denecesidad de | Asistencia capacitacion seguimientos COVID :;umm: D ég"\f]gmm"s asignadas de
|personal que hace parte integral del presente |

| contrato.

Observaciones:

‘\'}\LJI ana @iraoncda

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C.C. 1.013.603.180 de BOGOTA
la pri cuenta de cobro
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE . PLANILLA SIMPLE RECHUDU
NIT : 900.097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIA : 8803168060
PLANILLA : 1031086320
PERIODO ¢ 2020706
REFFRENCIH 2 8803168060
Codzso Descr1P:10n Canf Ualor
69392? RECHUDU PLH 1 271?00
2?1700
DDCUHENTD

i

CGNSEEUTIVU 001
JUL 08, 20 10:51

08/Jul/2020 10:52 4800 02 0038 5285594
(COPIA CLIENTE)



COLSUBSTIDIO
RESTREPD

*AGENTE RETENEDOR DE TVAx
NIT 860.007.336-1

Codigo Bescripcion Valor

vV _

693927 RECAUDO PLANILLA S 271.7700
TOTAL --=> $ 271.700
EFECTIVO 271.300
EFECTIVD 400
CAMBIO 0

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

REDENCION BENEFICIO COVID19

ATENDIDO POR: OLGA LUCIA VELANDIA

NUMERO DE BOLSAS: 0
08/4ul/2020 10:52 4800 02 0038 5285594
COLSUBSIDIO

CON TODO LO QUE TE MERECES




