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GNTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLAION BN EL PERROOG EN CUMPLIMIENTO DE CADA GFLIGACIS

PRODUTO O EVIDENCIA
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Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contralo suscrito con FFD y la ESE.
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del X izar visitas Epi iologicas de Campo,
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Atencion  brotes  epidemiol

Financiero Distrital

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

a los anexos y emergencias en salud publica

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas defi mdas dentro de

los planes de mej i de los dif)
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habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
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Segulrrllerllu y cierre Hogar Manana | Segulrruenlo y cierre Fruver)| rd
Realizar las visitas en campa de Ibari, Bmle COVID 19 Promoambiental, Seguimeinto|u.:
s |acuerdo a los anexos operati de cada espacios de vida o|Pr | CL6 AT 95 Brote Hogar

componente transversal, de los Abuelos Sueﬁos de amor, Toma de muestra Hogar San Pedro|
Claver, Toma de Muestra Picola, Seguimiento Albergue Rey de
Reyes
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Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar lambién la certificacicn c.c. 53.052.656 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ CC 1031124171
CARGO: LIDEROPERATVOVSP /% =
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VISTO BUENO SUFFRVISOR DE CONTRATOS
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Resumen General de Pago

E DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Hentificacian | dv Razon Soctal Clase Aportante Sueursal Prineipal Direecton CludsdDepartaments | Telétons | Exanerade sen e
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
| Periade Clave Tipo Fecha Pags
[“pensien | salud Page [ Planiia Planilla Umite | Paga Banco | Dissdora | Valor
[z | | | | 0 saNCO | 1] 506,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF I RIESGOS PARAFISCALES
Identificacian Haombar
Sucursali PRINCIPAL (1 Afiados) $13%,000 50
Contro du Trabaja: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 1,405,792 $44,600 $1,405,792 183,800 0 30 1,485,792 $36,200 ‘0 $0
Cadad: BOGOTA Depta: BOGOTA D.E. { 1 Afiladsa) 1,485,792 $44,600 §1,485,792 183,800 s 7] 1,485,702 $34,200 50 $0
1 Jec Jroosaese Jooat mesn | INE S48, saason| ersont| 20 1,405,790 105,800 ] ] w| sl w0 31405092 i1 0 W
Total Afiliados( 1) §1.405, 792 $44,000 §1,405, 792 5185, 800 50 0 §1,485,792 $38,100 0 0
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17/6/2020 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 650980175

M Gmail ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 650980175

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de junio de 2020, 23:09
Para: invilego1103@gmail.com
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iHola, ingrid viviana leal gomez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 650980175

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9406716993
Valor de la Transaccion: $ 266.600

Fecha de Transaccion: 11/06/2020
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