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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1797 C.D.P.No.: 188
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [wisamaLIA BASTO RUIZ c.c. [28797.438 | de: [LERIDA TOLIMA
Fecha Inicio:  {2019-02-01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual; S 1.599.290 Valor a cobrar: S 1.599.200
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Resumen de SALDO DEL CONTRATO
$ 1.705.000 $14.844.712 $14.294.770 $ 543,942

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN AL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

de activi para el g Desde: (01102019 Hasta:[30 10 2019
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS . i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) % mcmwmammcmmoosmmn
1 | Prestar sus senvicios pafa el desarrollo de las actividades en el marco del D : en io de vivienda al li blecida por la fa de salud y cumplir con los
suscrito con FFDylaESE direccionamientos establecidos en el contrato
Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, do la inf ban yio lon de g I del domicilio realizar las visitas it ias diarias a la ruta di por el
2 sopories que soliciten y que ponde al objeto ylo wdad ¥ |geogralo notificar diar a I lider por medio de un informe escrito las visistas leall:adan efectivas llldu qwutundo ]
de acuerdo a los anexos y ineamientos comenidos en el contrato suscrito con el durhuplcur\do el i de de entificacion de Idades de alencion enen de ¥
fondo financiero distrital o (PYD)y ion del resgo dades alas medias y bajas , deacuerdo alos hallazgos en las \ndlal
3 |Presentar I el or de activi a se presenta L I de dad ©on sus ivos soprotes
cmmuo de calidad y aquellas ﬁcﬁmdus dentro de los phnn de mejoramiento de
4 |los de ¥ i6n de servicios de salud Realizar apropiach ptual de | I inistrados por la ria de salud,
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
B Sspnio da a0 o8 & Fuewverssl Entrega oportuna, pleta y de q segun accion realizada

. A )

Firma del Contratista

Se anexa certificacitn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de lener confrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con la primera || €, 2B.797 438 do LERIDA TOLIMA
cuenta de cobro

‘VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
| LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
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15/10/2019

™M Gmail

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 505486041

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia

Para: aisabasto29@gmail.comn

.com.co>

Hola, aisamalia basto ruiz!

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada
CUS 505486041
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8497295307

Valor de la transaccion: $ 256.300,00
Fecha de la transaccion : 09/10/2019

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacidn contenida en este emall estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual estd
direccionado y contiene informacidn que es de caracter Confidencial o Privada, Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion,
distribucion. utilizacidn, divulgacian o copia del presente mensaje estd terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si par error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccién https:/iwww.pse.com.cofinicio en el botdn habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar gue contenga cédigo
malicioso que pueda afectar sistemas de computo, sin embargo, es responsabllidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcidn. El presente mensaje no es una declaracidn oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la

compafifa, Gracias"”

Para mayor informacion comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opciocn 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copynight@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados

Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 505486041

aisa basto ruiz <aisabasto29@gmail.com>

9 de octubre de 2019,/ 6:51
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