No. CONTRATO-OPS: |~ P§ 1767-2019 {” C.0.P. No:

[T by FURKED PITECRADA P SERVICIOf DE SALUID CENTRO OWIENE XX £OD00: APIA-FTo10
M-u-—-nms.-m—mﬁ s APOTG  CENTION DE UMOY Y ABASTECTMINTO VERTION: @
' ¥ CUENTA DE COBRO
Contrn Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que partenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nombre del Contratista: [AlsAMALIA BASTO RUZ

] cc.  [7era3 ] de:

[LERIDATOLIMA

Fecha Inicio: 2019-02-01

Focha Teminacién incial: Valor Mensual:

:q-lﬂ Wy - 3

mecio TERMINACION WCTA

MES DE CUENTA
DE COBRO

VALOR A
PAGAR | SEGURIDAD

MARZD

[FZi57015 7] valora cobrar: —

NUMERO DE
PLANILLA

v
—
o
7
feniinen D"a"o"m.r"é Sropontinhled PAGOS, SALDO DEL CONTRATO
do FOMTRA CONTRA L
$1.705.000 336.485.930 $34.130.387 $2346543

SERWVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

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

Relacién de actividades para el pariodo:

Desde: | 011082020}  Hasta:|

2020-08-30 < |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las esSpuladas en la minuta)

ACTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION

OoLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

contraio suscrito con FFOym ESE

Prestar sus sencios para el desarmolo de las achvidades en elmarcodel |1 Pulm-nmmmmwmmm

publica
2 seg de casos p ¥ pesitves de COVID 19

1. Reporte en base de seguimienio de acthvidades.
2. soporte de la evidencia de los casos probables en
mmy

COmeo {7
soporie de casos positivos en el commeo
tdco@gmail

Whmd‘mdumw’lc plmhln‘mﬂmw 1 Rmmmummmmmsma

1- Reporte en basa de seguimiento de acthvidades.
2. soporte de la evidencia de los casos probables en

que soliciten
2 wwucuuhw&aam:;:umymmmu ZBRW“ - Ll de COVID | coreo de o comy
contrato suscrito con el fondo financlero distrital scporte de casos positves en m’m
o = 1. Enfrega del de ded mes ysu
3 |Presentar ] de scumizacion Yente 1. reporte an e cronograma de actividades,
Apoyar las actvidades inherentes al obeto del contrato para ef
mpmwwm;demvmmwndebsm 1. En los resp COMOOS 5 los Casos
de ¥ 1. p da soportes de de seq casos o ynmhsmwml
4 | de senvicios de salud COMID 19, a Qo yenel
cormeo notifh Qg
iy & casos de forma telefonica y virual segin programacion de
Realzar las visitas en campo de acuerdo a los P de cada 1. Se evidencia en comeo de
5 de vida o ;s W«mnm:mmymwmwma f @grail com
Observaciones: é "
: )
D %) &,
Pl |
Se anexa certificacién de pago a Sakud. pensidn y ARL. f 7
En caso de tener contrato nuevo se debe anear también la certficacion bancaria con la c.C. 28.797 438 de LERIDA TOLIMA
primera cuenta de cobro
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERRIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC. 51952482
CARGO: LIDER OPERATIVO- VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
FIRUA NN = i AT
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
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14/812020

Gmail - Confirmacign Transaccign PSE-cus 729019217
Mac mail

aisa basto ryj, <aisabast029@9mail.com>
Confirmac

ién Transaccién PSE - cus 729019217
1 mensaje

serviciopse@a chcolombia.com.co <serviciopse@achcofombia.com.co>
Para: aisabasto29@gmail.com

1de septiembre de 2020, 16:53

Estado de |5 Transaccion: Aprobada
Cus: 729019217

Empresa: APORTES EN LINEA

escripcion: Pago de |g Plani
Valor de |3 Tra

Fecha de Tran

lla de aportes con Clave: 9409824793
Nsaccién: $ 289.700

saccion: 01/09/2020

#ach

hﬂhﬂ-‘ﬂmnil Anaala ~OAmimailh g ~n



