.' ;:in@#mmamg
W Contro Odente £56.

ORIENTEESE
ll! i

il ’J

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 2238 / Proceso al que pertene[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2019 , | C.DP.No.: 188
U Unidad a la ql? pertend SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [INGFID VIVIANA LEAL GOMEZ €.C.[53.052 656 | de:[BOGOTA |
—" 0
Fecha Inicio: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial:  |2019-03-03 / Valor Mensual: $ 4 868857 ‘Valor a cobrar:  [§4668657
ADICION/|  VALOR FECHA DE N° |MES DE CUENTADE| VALORA |VALOR PAGO
OTROSI| ADICION TERMINACION cr COBRO PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
T TIE00.000 | LR 1 F T B00.000 EEER) BAEETITON0 |
bl $ 10763440 | 20100803 | 3 MARZO TE00.000 445500 B485636359
] T714 258 | 2015-06-03 T “ABRIL 714,480 445 500 BAG0E54G10
[ TAI0.960 | TGA0-15 q WAYS 714480 | 455.800 B451275959
5 4,568 1= JUNIO 714,480 455 00 EAGIZIT707
& |35B50477 | 2020-01-03 JOCIO 714256 | S 455800 B4G 1068580
T | 3351114 AGDSTO TTT4A80 | $ 455 800
8 |$4.168.077 2020-03-03 SEPTIEMERE 3714 480 459,800 8406286271
] TTTAAET | R ) Ocn BRE 3774480 X L A L
10 3774480 | 2000501 | [} A7T4480 | S450800 | BAOBSAATZZ |
1 3 7141’515' 3020-06-03 i D|;_|Emg 3774480 459 500 TAU0ZTIETE
i 5560 548 | 2020-05-30 Z EEEE& ERACE | § 455,800 401412470
i TE13.492 | 20200830 | 3 F o] 714,480 453 500 TA0TIZEEnT
iL iL] MARZO 714480 | $459.800
15 15 “RERIL 714 480 453,800 TAAAT 3642
T8 8 WAYO % 480 | 5266600 BAUSE55151
17 $I63373
B JUNIO TATiToaT| 3206600 9406716993
15 JULI TABEEESY | 3577 B0 BA0BTT4IE3 7
i5 KGOSTO s 46BBE57 | 577800 BA0BAITI62_ 7
Resumen | VALORINICIAL VALOR TOTAL PAGOS
de  |DELCONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL'CONTRATE
£omarty $ 3,960,000 $73.391.302 $73.115.124 $276.178

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIWIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.
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Relacion de actividades para el period

Desde: ]znma.o_L/

Hasta:[202008-31

1 0
| OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
|| (Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
b aevich Entrega de de los li i blecidas por la Yubh-sry-0011Wigilancia )
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el i 2 Epdemiologica\SIVIGILA_2020FR0O
1 marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Dlsll_n!al «Ii:ESalud a Iualdlferentes aud:lnrss actores y supervisores que Duglms gjﬂe A0 CARACTER!
* Realizar ca & instalacion de aplicativo SIVIGILA a Unidades
prar quprestacnén de servmls en el PIC, pressnland‘o la de Datos y | on las localidades San Bubberp0TViaands
ylo sop qte ¥ que P al 0bjel0 | isiohal, Rafael Uribe Santa Fe, antonio nanifio, martires de manera £ pidemiglogica\SIYIGILA_20201PRO |
2 |yio h contri y de a Ilas anexos y presencial y virtual OUCTOS SMHVIGILAVI0_CARACTER|
lineamientas cantenidos en el Contrato suscrito con el Fonda “Elaborar soportes de calidad adecuada ordenada y legible de todas las | ZACIOMACTAS |
Financlero Distrital. caracterizaciones realizadas para soportes de auditoria,
Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el ybh-gry-001\Wigliangia.
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
N £ g Al Lk s [
los planes de de los diferent de N ) —@E;—E{E 0&—%" R HEHONES
3 |habilitacién y acreditacion de servicios de salud. *Reunion Sivigila modo virtual ) :
ion de Area Vigilancia Epidemiciogica medo virtual
M TIQN\‘: LIDER
|ELNIONES EQUIPD
U182 168 103 STVigilansia
P | ctividads e o . SCARPETA fal
()| st €l oronog do 856 presenta mensualmente el plan de trabajo de gjecucion OPS. EfLu’ﬂ"‘m“ AL STPE@Sﬁ
WIDADES'pago agoste
2 " * Realizar carac & i i ﬁe apheative SIVIGILA a L Vubh-sr-0010igd
Realizarlds vistas.on campo de o — d d de Datos y L I as en las localidades San  |Epidemiologica'SIVIGILA_2020PRC
5 |acuerdo a los amm-.‘.sl operativos a espacios de vida o Cristobal, Rafael Unibe Santa Fe, antenio narifio, martires de manera DUGTOS. SIVIGILAN0 CARACTER
compenente fransversa presencial y virtual (50} ZACIOHNWACTAS =
Vi
Observaciones: | /
|
| Firma del Contratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
53052656 de BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con
la primera cuenta de cobro

c.c.

MA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: DIANA AZUCENA GUERRERC,GC 101804173
| CARGO: LDER oPERFTVO VS| /
FIRMA —
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CO| TOb
| INOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON - 08 35 1 y
Teamao s AmeE A ] )
[ Fria WP el S
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Gmail - Confirmacidn Transaccién PSE - CUS 704114909

/1 G m a” ingrid viviana leal gomez <invilego1103@gmail.com>

Conf‘ irmacion Transacclon PSE CuUs 704114909

sarviclopse@achcolombla com.co <sew|0|opse@achoolomb|a com.co> 5 de agosto de 2020, 21:43
Para: invilego1103@gmail.com

jHola, 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 Transaccion: Aprobada

CUS: 704114909

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9408839262
Valor de la Transaccion: $ 577.800

Fecha de Transaccion: 05/08/2020

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=c00018b4a58&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A167424226012991 7363&simpl=msg-f%3A16742422601... 1/2



