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KOKMATO INFOR.ME \ C1KNTA DF.COBRO

1. DATOS.
-

Proceso al quo pertenece: PLAN DE SALUD PUBL1CA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

PS-422a.No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1272020

C.C. 152.748918 ; de: [BOGOTANombre del Contratista: JZ ANGELY CAMPOS CARDENAS

Fecha Inicio: 12020-05-19 | Fccha Terminacion mcial: 12020-10-3! Valor Mensual: |S 2 334 328 Valor a cobrar: $ 2 334 328
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VALOR INIC1AL VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAOOS
REAUZADOSDEL SALDO DEL CONTRATOResumen de 

contra to CONTRATO

$ 1.203.728 S 12.298.586 $ 9.666.257 $ 2.632.329

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTMDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INT£GRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
l2020-09-a/n Hasta: j 2020-09-30Relacion de actividades para el penodi Desde:

OBUOACIONES ESPEClFICAS
(Lbs estipUadas en la minuta) ACTMDADES DESARROLLADOS EN EL PERK3DO EN CUMPUMIENTO DE 

CADA OBLIGACH3N PRODUTO 0 EVIDENCIA

Desarrollar las actividades que se generan directa e indtrectamenle 
del objelo contractual en las unldades de prestacion de servicios 
asignados de acuerdo con la programacion de actividades.

Seguimientos de las condiciones de salud y Babajo 
informal de mediano impacto

nuevas umdades de Baba|o1 Formato caracterizacion

Realizar acBvidad 3 cierre UTI mementos verificando los protocolos de 
bioseguridad adoptados en las unidades de Babajo informal de mediano impacto

Mainz
datos

medio magnebco base de2 Coaborar en la subted para que el objelo del conBato se cumpla

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presenlando la
rformacion y/o soportes que soliciten y que correspondc al objelo 
y/o actividades conBactuales y de acuerdo a los anexos y 
Sneamlonlos contenidos en el conBato suscrito con el fondo 
financiero distrital.

3 Realizar monrtoreo y cierre de UTI Aclas, formatos caracterizacion

Apoyar las actividades inherentes al objelo del conBato para el 
mejoramiento continue de calidad y aquelas definldas denBo de los 
planes de mejoramiento de los dileientes eslandares de habilrtacxon 
y acreditacion de servicios de salud

4 Reunion espaao de Babajo Ustado asislencia

Diligicenciar de manera completa adecuada. ordenada y legible
todos los formatos requeridos en la dlferentes rtervenciones de 
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o 
componenle Bansvetsal

MaBiz de segumienlo. maBiz de condiciones cronicas y reportes semanal de 
actividades6 MaBiz magnetica cotreo elecBonico

Observaciones:

•4-^ Co VM p Q
Flrma del Contratista

anexa cerfaficacion de pago a salud. pension y akl.
En caso de lener conBato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancana 52 748 918C.C. de BCX30TA

cuenta de cobro

ONAL V4UC VC

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

CARGO: APOYO A LA GE^TION ESPACIO TRABAJO

RRMA

SUPERVISOR DE CONT^AfoS

J^AfT^ULALAR COTTBARRAGAN

VtSTO BUENO

NOMBRE:

^/feFERENTE DE T^T^AJO^CARGO:

RRMA
i-



LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS 

CC 52748918 

DG 53C 3D52 
5677725 

BOGOTA, D.C.

Senor(es):
Nit:
Direccion:
Telefono: Fax:
Ciudad:

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguii 
por medio de:

o realizad

•^compensar i miplanilla.com

Nombre______
~ipo y niimero de identificacion 

j radicacion planilla
ureJESi

-!• M-
S598

53
Numero de autoniiaci

Total Pagado
a or Comision Total interes mora

TOTAL PAGADO

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



SEP 15 202C 15:31:40 RBPJCT 8.53
CORRESPONSAL 

DROGUERIA FARMA SERVIC 
CRA 116C 64D-26

BANCO DE BOGOTA
TER: 1HZZZ036C.UWC0:0016161150 

V.ELECTROU Cc
RECIBQ: 017099 RRh: C35362 

APRft 160193
**3487
RECAUDO

SERVICE 0000001138 
FKTORA: 0000000008345338598

** PAGO FACTURA **
IRANbACClUN tAllOSA

fECHA PLAWafc 2020/08 
VALOR PLAUlifc $ 289.000
VALOR COWSldfi $ 0 
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*** CLIENTE 
PAYOR Itf ORHACIO. Eh LA LINEA

***


