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Resumen DEL m:.mm SALDO DEL CONTRATO |
de contrato 10
$ 3.300.000 $ 48.359.904 $ 505.151

ONTRATO

CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DE ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

| Relacién de actividades para

slpariod  Desde: (20200501 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios

para el desarrelic da las actividades en el
manco del contrato suserito eon FFD y la ESE.

PRODUCTO O EVIDENCIA

Formatas fisicos de IVC en archivo
central dal drea de VSA y registro de)

Ylios mismos en ef aplicativo SIVIGILA

D C para el mes certificado

anexos y i

desarroiiar.

2. Apoyar la presiacion de servicios en ol PIC, presentando la

5 informacitn yfo sopores que soliciten y que comesponde al objeto |

yio actividades contractuales y de scuerdo a los
contenidos an et i

3. Presentar mensualmenie el cronograma de aclividades a

con el

&umwnpomnm mmmmmmw
segun fir

Formatos fisicos de IVC en archivol
central del drea de VSA y regisiro de
ios mismos en ef aphcative SIVIGILA
0O C para el mes certificado.

Se realiza del

en fisico

Cronograma  del  respective  mes|
difigenciado

4 Apoyar las actividades inherentes al obyeto del contrato para el

habilitacién y lctldrllum

5. Realizar las visdas on campo da scusrdo i los Bnexos

de servicios de salud.

Entregar metas de calidad de la linea de calidad ﬁmym.mﬂumumywmd

basico de diferentes estandares.
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Formatos fisicos de VC en archivol

En caso de tener contrato nuevo se debe anoxar

I -

con Ia primera cuenta de cobro.
L

o 11645 508 -

i Realizar visitas de i y control higi ia de|ceniral del drea de VA y registro de
|operativos de cada espacio de vida o componente transversal m.mmmuuunr los mismaos &n &l aplicative SIVIGILA
D C para ol mos
Observach : Planilla cor ciente al mes de Abni
e rver g
Firma del
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

ALTO BALDO-CHOCO

VISTO BUENO LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: DIANA TOVAR RACHE
CARGO: LIDER OPERATIVO CALIDAD DE AGUA Y §. B.
FIRMA

I E {-1 L.\[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

CARGO: UIDER PROCESO DE VIGILANCIA SAMTARIA
) AR AN
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' LEIVER MOSQUERA PALACIOS
ASOPAGOS IDENTIFICACION: | CC-11645598 - o
Sals | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 L
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - |
FECHA GENERACION REPORTE: 20200517
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-05-26 e
FECHA DE PAGO: 2020-05-18
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVJENDA
PERIODO PENSION: 202004
' PERIODO SALUD: 202004 /
'NUMERO PLANILLA: 17900736 I
:TOTAL cﬁnzm‘fés S ) )
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 1?900736_ s T 1
' TIPO DE PLANILLA: : I
eNmoRD| N NOMBRE ey /'Bc SOUIARIOAD SUBBIBTENCIA INTERESES ;ﬁﬁouﬁe:%% VALOR PAGAR
EPS037 900156204 NUEVAEPS. SA 1 / $ 1.238.160 50 $0 50 $ 154800 $ 154,800
25-14 800336004 COLPENSIONES 1 $ 1.238.160 $0 $0 50 § 198.200 5 108200
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.238.160 £0 $0 $0 £ 30.200 $ 30.200
Total a pagar $3.714.480 50 $0 50 $ 383.200 $383.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

} 24/06/2020




iHola, Leiver Mosquera Palacios

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 627424115

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccién: $ 383.200

Fecha de Transaccion: 16/05/2020
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