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| Unidad ala que pertenece: ESALUD PUBLICA - — |
Nombre del Contratista: [ANGIE LORENA NIETO ROBLES | cc. (1030616846 | de:[BOGOTA — |

Fecha Inicio: |2020-06-20 Fecha Terminacién incial:  |2020-08-31 Valor Mensual: $3.570.149 .~ | Valora cobrar: |§ 3.570.149
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Resumen
de contrato
$ 9.520.405 $ 19.409.957 $ 19.150.745 $ 259.212

PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTEESE /
Hasta: | 202 -30 C

pry

ion de para el period Desde: | 2020-11-01

Prestar sus icios para el de las dades en el marco | D Actividades y pondi ala igaci del[IEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo

del contrato suscrito con FFD y la ESE. contrato, Realizar visitas Ep e gicas de Campo, i ¥ SISENC
Realizar visita epldemiolgica de campo de i ul . Tub i Pl
Apoyar la p ion de i enel PIC, la SARS COV 2 COVID 19, *Revisitn de las bases de mswtados d& los. E\ren.los
ion y/o que soliciten y que de al objeto y/o [que lo requieren para clasificacion final de caso. *Seguimiento a contactos|iEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos  |relacionados con los eventos notificados. “Envio de oorraos a otras lnslimaunes Suresco y SISENC
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financlero Distrital. ici los sop para la Inter i de
Campo

o B oy |Etreca uaz D!.‘z.:;:nuqrm de aclividades mes octubre 2020 ajustado y mFﬂ‘“m"D’m"":’m‘“’me ':r':: ;g':;::;::
3 de di
Apoyar las actividades i al objeto del ito para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los | Asistencia a reunion mensual de area |Listado de asitencia_en el
planes de mejoramiento de los diferentes de habili ¥ |A a reunion de y de alertas epi servidor /
acreditacidn de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o . G en el izacién de las | i jologica de Campo de los eventos|IEC EN EL SERVIDOR, Aplicativo
formato de necesidad del personal que hace parte integral del asignados (SARS COV 2 CO\HD 18). Suresco y SISENC /

presente contrato,
y

Anaie Neto .

" Firma del Contratista

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con | |C.C. 1.030.616.845 de BOGOTA
|a primera cuenta de cobro

LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALMSNW
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Caodigo tnico CUS
795129755

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
09/11/2020

Numero de aprobacion
00129755

Direccion IP
186.84.89.166

Valor transaccion
$441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.89.166 CC 1030616846
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