Seereur du Sl
Sbewd Inveg s e Sereckss ce Sad

Centro Oriente ESE.

§¢
.“‘ SUBRED I\TFL.IHLI.

Y
I'DIN ATO I\H)R\II | L8

TRO ORIENTE ESE
LS CIMIENTO
Ta lll COBRO

s l‘)LII( O AF-IA-FT-814

| SRR 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

roce: I 4
Mo.CONTRATG-ops: | PS4218) ¢ pp oo | yppy | Proceso sl que pertoncce
2020 Unidad a la que pertenece:
Nombre del Contratista:  |ADIELA BALANTA BALLESTEROS |

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

=

|

SALUD PUBLICA
_| de: EOGOTA

|

fnﬁ:: 2020-05-20 Fecha Terminacién Incial; Valor Mensual: m Valor a cobrar:
! EEMIE""’ vaor | oo | FECHADE | FecHADE e | _MESDE VALORA | VALORPAGO ; :
ADICION | "7 | micio | TERMINAGION cTa | CUENTA DE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO : 1 r COBRO e SOCIAL
1 $2626.790 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 1 [MAYC $1.127.129
2 $7.734.412 | 1857 | 20200701 2020-08-31 F s 302.811
3 $7.140288 | 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 E} duio $3.220 895 § 197800 Bl bttt
4 $2405970 | 3815 | 2020-11.01 2020-11-20 4 [JULID 53570145 $ 442 100 8343683117
5 $1.183.852 | a7e2 | 20201121 2020-11-30 5 |AGOSTO $3570149 $ 442100 8344130530
8 $1.785.000 | 3g52 | 2020-12-01 2020-12-15 & [SEPTIEMBRE| $a3570.148 3 442.100 8344745688
7 $5355224 | 4112 | z020-12-18 2021-01-31 6 |OCTUBRE 53570 149 5§ 442,100 8345428777
8 7 |[NOVIEMBRE | $3570 148 $ 442.100 8346062357
8 & |DICIEMERE $ 3.570 148 5 442.100 8346683012
10 9
11 10
12 11
13 12
14 13
) i
16 15
17 16
18 17
19 18
20 19
21 20
22 2
T T - — :
VALORINGIAL s 'f“‘“' . et SALDO DEL CONTRATO
§ 2.063.621 $ 30.295,167 $26.071.729 $4.223.438

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E,

I-tula:immz-!\

Desde: |2020-12-01 |

ACTIVI

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
NEL Mi

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contralo suscrito con FFD y la ESE.

Realizar acompafiamiento a nifos, nifias y adolescentes (rabajadares y sus
.lamil;as @n el marco de la emergencia sanitaria.

|Formatos de caracterizacion

de NNA,

2 Apayar la prestacion de servicios en ol PIC, presentands Ta

infermacién yio soportes que soliciten y que comresponde al objeto

Acompafamientos a los nifios y

por medio segun lo

ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥

alas lize ¥ realozar Formatos diligenciados.

lineamientos conenidos en el Contrato suscrito con el Fando

intervenidos.

de nifios y p

i listrital
3. Presentar imente el grama de a

de de

|desarrollar. -

¥

Cronograma en magnético

4. Apoyar las actividades inherentes al objeta del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mej) de los de
habilitacién y 4 e

de salud.

Aclivar canalizacién en caso de ser requerirlo. Parlicipar en reunién
del espacio por medio vinual.

Formalos dilig
Listado de asistencia

5. Realizar las visias en campo de acuerdo a los lna:us

e i de cada de vida o

Diligenciar de manera completa, adecuadas, oruenada y legible
todos los f on las difs inter i de

Dl

Rua izar acompanamienta a nifios, ninas y adolesoenles lrabajadores y sus

N el marco de la

i estd dispuesto en lineamiento.

acuerdo a los anexos apemuvm de cada uno de los de
vida o componente transversal.

acorde con lo requerido

. por media segun |Formatos diligenciados,

Formatos diligenciados.

ﬁmm%iﬁ

Firma del Contratista

c.C.

52494 558 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O FROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: | ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: | APOYO ION ESPACIO WBAJO
me== L 7. - - f-
f - VISTO aumo SUPERUISOR DE CONT, ~J
| JEAN PAUL aw GAN

RerEReg
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Achela Rolonte BalleStens
PSS 411672020
Seiior(es):  Adiela Balanta Ballesteros

Nit: CC 52494958
Direccion: CRA 147 AN142F 39T 1 APTO 503
Telefono: 4608462 Fax: 7039680

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es) |

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

oi:compensar ' miplanilla.com

Tipoy numero enfilicacion

[Adiela Balania Ballesteros |
4050

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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