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SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE
FORMATO INF

SUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
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COMGO: APIA-FT014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

No. CONTRATO - OPS:

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: [DIW MARCELA OLARTE

Fecha inicie: | 2020-08-08 Fecha Terminacién incial: 2020-10-31 Valor Mensual:

IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

ISN.UD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |

| cc.  [1030522080

| de: |BOGOTA

$2107.015 Valor a cobrar:

Ih.m.m |

PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS NECESIDADES
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROD RIENTE E.S E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA,

Relacién de actividades para el period

Desde: |2DQD-DO-OD Hasta: IZO?MB-!D I

de area ﬁe

1. Prestar sus servicios para el desarrcllo de las actividades en el marco del contrato |1, F ipacion en

suscrito con FFD y la ESE.

] ia en salud publica
¥

itvos de COVID 18,

1. Reporte en base de seguimiento de
actividades.

2, soporte de la evidencia de los casos
probables en correo
seguimientoscoronavirus2020@gmai com y
r.opoﬂs d.a casos positivos en el correo

@gmall.com.

1. Reporte en base de seguimiento de

12. Apoyar la in de en el PIC, p lai iGN yio id

que soliciten y que al objeto ylo ydamfdua |RWDsnbm_deDmedoummnhmurum ) 2. sop :x:wm 2 de los. cas0s

IosnnmylhnmbmuummnlduonﬂCthwwinomdFondoanuem 2, Registro de a CASO0S 505 ¥ P de COVID 18, lﬂF:h“' e us2020@gmail.com y

g uopwwuemposﬁwnmaleulm

adcog@gmail com.

|3. Presentar el de d a ilar. ::a',a““w“, 1o, e de : del mise o] 1. repore en el cronograma de actvidades.
1. En los resp

4. Apoyar las actividades inherentes al abjeto del contrato para el o ; 3 : casos asignados y se rapum Tas amadas

| continuo de calidad y aguelk dentro de los planes do mejoramisnta de ks | 12 F de de de: casos COVID  lelefonicas.

" 3 de habiltacion y ditacién de servicos de salud. 18, seguimientoscoronavirus2020@gmail com y

en el correo.

@gmail.com.

5. Realizar las vistas en campo de lmrdn a los anexos operativos de cada espacio

1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segdn programacion de

1 Se evidencia en correo de

b |de vida o idas en el formato de necesidad de .
e p'rmnliqulhc.plmimmdolpmwnhwnnm_ |actvidades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos del estado por COVID 18. &g com
=N L
Observaciones.
)
“Firma del Contratista_
Se anexa certificacidn de pago a Salud, penskon y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambéén la certificacidn bancaria con la primera c.c. 1.030.522.080 de BOGOTA
cuenta de cobro
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SA  Establecwmiento Bancano

BANCOLOMBI

D COLOMRIA

VIG".ADO SUPEIUINTENDENCIA FINANCENA

Certificado
Bancario

Martes, 2 de Junio de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MARCELA OLARTE identificado(a) con CC 1030522080, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 14108531470 2020/02/28 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 985 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gémez Es el
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento




