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s et 1.DATOS GENERALES DELCONTRATO 0 o0
T o e R la Procesa ul que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
| Unided # ls que pertentce; SALUD PUBLICA-GPAISP
Nambre del Contratista: [PAOLA ANDREA CORRALES RUBIAND I c.c. E1 ,033,748,788 | de: |BQGQTA I

Fecha Inicla: 2018-02-01 Fecha Terminackin lnclal: Valor Mensual: |$2.197.015 Valor a cobrar: $2.197.015
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] 1] AGOSTO 2.187.015 $272.100 1031010186
u 22 |SEPTIEMBRE [$2.197.015 §272.100 1031792084
Pi) Fal OCTUBRE [$2.187.015 $272.100 1032406472
] 24 |NOVIEMBRE [$2.187.015 §272.100 1033058633

VALOR INICIAL
Resumen de DEL CONTRATO

cuntraie

§ 1.705.000

PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

AT TR

Reluchin de actividudes pars el periodo: Desde: |2020—1 1-01 Hasta: | 2020-11-30

Prestar sus servicios para el desarollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Recepeionar casos valudar bases v digitar canalizacwnes MERO MAGNETICO

‘| Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacian y/o soportes que soliciten y que correspende al objeto yo
actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el Contrato suscrito con el FondoFinanciero Distrital

Digitar Jos casos sectoriales ¢ intersectoriales validados en el sistermna de informacion para
canalizacion. MEDID MAGNETICO y FISICO
Llevar un registro diario de los casos al sistema

Presentar mensualmenie el cronograma de actividades a desarrollar [Py de 5 Iiteraria y MEDIO MAGNETICCH

Apoyar las actividades inherentes al objeto del confralo para el

| i de calidad y i, i dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacian y
acreditacion de serviclos de salud,

Llevar un registro de casos y bases de putas de promocion y mantenimicenio y demas nas MEDIO MAGNETICOY

* |Realizar las visitas en campo de a a los anexos op: de
‘{cada ios de vida o p transversal. Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
conltrato.

Ay en Ln asignacio de cilas do capatal salud MEDIC MAGNETICO

Observacionss:

CoPLA(ES

Firma del Contratista

e anexa.cerboesidn, du page s Suhud, perstia y ARL ) ) ce | 033,748,788 & BOGOTA
En cuss de tener contrata niseve st debe anexas tambsen ln corlificscion bancans con la primens cuenta de cobe

CC 39783221
COORDINADOR GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES DE
INTERES EN SALUD BUBLICA Y

b7
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TPAGA.

: TRANSACCION EXITOSA !
$272.100

Pago de facturas por PSE

El estado de la transaccion se refiere al débito de tu cuenta bancaria.
Cuando es exiloso, procedemos a intentar entregar tu comprasservicio. Si
algo sucede durante esta entrega, te notificaremos y actualizaremos el
estado de la transaccion.

Informacion del pago

Empresa: Tpaga S.A.S.
Nit.  900.836.593-9
Estado de transaccidn:  Transaccion exitosa
Numero de transaccién:  pp-b890ccd
Fechayhora: 5 nov. 2020 08:49 am
Megdio ce pago: PSE
Banco: BANCO DAVIVIENDA
CUS: 790927351

Descripcidon
Pago de factura 8820533370 en PILA-Planilla Asistida Simple S A Nuevo
por valor de $272.100

Detalle del pago
Tota: $272.100



Valor pagado:$272.100
noviembre 05, 2020 | 08:49 AM

Pago procesado con éxito

'.\‘umﬁ. 7

iPaola, gracias por pagar con tpaga!

Informacion del pago

Proveedor del servicio PILA-Planilla Asistida Simple S.A Nuevo
Referencia de la factura 8820533370

Fecha y hora 05/11/2020, 08:49 AM

Medio de pago PSE

Valor de la factura 272100

Valor debitado del medio de pago $272.100

Total 3272100

Id. transaccion bancaria 378038

Este nimem es el soporte de que la transaccion fue exitosa en la entidad bancana.




