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v L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NG CONTRATO - DPS? o, 1274 Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: |[SALUD PUBLICA
Nombre del Gontratista: OLGA ENID SANDOVAL CARRERO | C.C. [1.022.976.732 | de:[eoGOTA |
Facha Iniclo: Focha Tarminacién incial: Valor Mensual: $2.334.328 © | Valora cobrar: $ 2.334.328 |
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Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALZADOS AAMLDODEL CONTRATO
de contrato
$ 1.201.728 $ 51.187.022 § 5.460.922 $ 45.726.100
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIWIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Itelacion de actividades para el

| 2020-07-04 o 2 -
periodo: Desde | I Hasta 020-07-31,~
OBLIGACIONES ESPECIFICAS RCTRIDADES O L AEeARROLLO
{Las estipuladas en la minuta) CADAOBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el |Acompafiamiento en la validacion de registro de activacion de actividades .
1 | marco dei contrato suscrito con FFD y la ESE. economicas Fanmatg: ista de:chequea

Apoyar 1a prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexas y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

Seguimiento a las condici de salud y trabajo de trabajadores
informales identificados en unidades de trabajo

Matriz en medio magnético

Presentar el cronog ividades a
3 idas en el fi de nesecidad de personal Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion
que hace paﬂe integral del presente contrato,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Sesion de promocién de la salud Formatos caracterizacion de UT|

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos

io de vi i6n Espacl imiento de capacidadi Listado asistencia
de cada espacio de vida o componente transversal Reunion Espacio-F d

Observaciones:

. el Co a

Se anexa certificackin de pago a Salud, ponsidn y ARL.
En caso de tener contralo nuove se deba anaxar también la cerificacidn bancaria con la c.C. 1.022.976.732 de BOGOTA
pramaera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A LA GESFION ESPACIO TRABAIO
FIRMA G
VISTO BUEND SUPERVISOR-DE CONTI
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCO( BARRAGAN
CARGO: REFER }émfrﬁ_rm Oy j
FIRMA /M
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15/7/2020 Correo: OLGA ENID SANDOVAL CARRENO - Outlook

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Mar 7/07/2020 10:45 AM

Para: enid_sandoval@hotmail.com <enid_sandoval@hotmail.com>

Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacidn correspondiente a una transaccidn realizada a través de
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: OLGA ENID SANDOVAL CARRENO

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 9408166962

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9408166962
Identificacion del contribuyente: 186.155.17.225

Concepto: CC

Razoén Social: 1022976732

Fecha y hora de la transaccion: Martes 7 de Julio de 2020 10:44:45 AM
Nro. de comprobante: 0000018448

Valor pagado: $ 284,700.00

"l Cuenta: *¥¥*x*x¥5121

Bancolombia S.A.

Esta es una notificacién automadtica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefdnica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554 0505 - Barranquilla
361 8BBE - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais 01 800 09 12345 Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714,

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, reportelo de inmediato a correasospechoso®@bancolombia.com
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