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Nombre del Contratista: | JONATHAN SNEIDER MENDOZA RAMOS | cc [101a5e1.004 | ae:[eOGOTA ]
Facha Iniclo:  [2020-05-15 Focha Terminacion inclal: Valor Mansual: Valor a cobear:
VALGR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE
omosi | amcion | | wacio TERMINACION CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD NOMERD DE PLANILLA
4
7]
[0 10
ik} 1
fF] 12
32 .
4 [ 4
15 15
[ 18 18
i 7
8 i
L] KL
0 20
il il
[z [
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS.
ks o e . NS DR SALDO DEL CONTRATO
$1.203.728 $1.203.728 $963.013 $240.718

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 ESE
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OBUGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipulacas en la minuts) mwunmumu PRODUCTO O EVIDENGIA
1 Prestar sus servicios para o de las L enel A fiarmi on la de registro de in de L : S de
mwmmmmehmE econdmicas IS *
Apoyar la p bn de en el PIC, la

|Informacidn yio soportes que solicten y que commesponde al abjeto
2 |yio actividades contractuales y de acuerdo @ los anexos y W.:‘hmlﬁm’m“
Insamiantos contenidos en el contrato suscrito con el fondo e fetma

financiero distrital.
Presentar ol
3 m“dmmmuwwummm Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacidn
integral del presents contrato,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
o or D o ascad ) Squshas definkdas deno de | isr,d promocicn de s £akid Formatos caracterzacion de UTI
habditacion y acreditacion de servicios de salud
Realizar las vistas en campo de acuerdo @ los nexos operativos de | P . "
8 | cads aspacio de viaa o componants ransversal Espaco v hetackc aalburcia
- | 0
‘Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL (_—;-h-;
|En caso de tener contrato nuovo se debe anexar también la certficacion bancaria con la c.C. 1.013.581.004 de BOGOTA
primara cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALZAR
CARGO: APOYO A LA GESTION ESPACIO TRABAJO
FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN

CARGO: REFERENTEESPACIOTRABA)
s
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 19/05/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

|Poriedio de la presente hacemos constar que el senor JONATHAN SNEIDER
MENDOZA RAMOS :con Cédula de Ciudadania nimero 1013591094

_Posee en el banco Davivienda:

CUENTA_ DE AHORROS DAMAS

Numero 0550008400706183
Fecha de apertura 08/10/2013
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Barin Duvretias b A



