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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-1629- cDPNu-I 188 l Proceso al que pertenace: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Mo. CONTRATO - OPS:

2019 Unidad a a que pertenece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO TRABAJO
Nombre el Contratista: | ARGENIS DEL CARMEN IBARRA SALAZAR | ec. [sar9as04 | de: [sAMANIEGO (NARINO) ]
Fecha inicio: | 2019-02-01 Fecha Terminacién inclal: Valor Mensual: [§ 4,668 657 | vaioracobrar  [5 4668657 |
ADicioNs | v FECHADE |  FECHADE N B VALORA | VALORPAGO ;
i s | oom VTR . | cuenraoe s SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T |S3600000 |[536  |2019-05-04 |2019-04-03 1 |FEBRERO |53600000  |S 445500 8488067554
2 [s10.783440 |738  |2019-04-04 |2019-08-03 2 |MARZO $3600000 |$ 445500 8489096173
3 [53714480 |1611 |2019-08-04 |2019-09-03 3 |ABRIL $3714480 |5 445500 8489096173
4 |57430860 [1901 |2019-0904 [2018-10-15 4 |MAYO $3714480 |5 472.200 8491577045
5 |s4oeenaa 12581 20191016 120181120 5 1IONIO $3714480  |S 464 600 R402T1R23
& |56650977 |2088 [2019-11-21 |202001-03 6 |JULIO $3714.480  |$464.600 8403476447
7 |$3351.107 [3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |AGOSTO  |$3714480 |5 464.400 8484762377
8 |sat198977 |189 |2020-01-04 |2020-03-03 B |SEPTIEMBRE|S3714480  |$464.400 8495725946
5 |s3714480 |597  |2020:03-04 |2020-04-03 9 |OCTUBRE |$3714480  |S464.400 8407030278
10  [53714480 |960 |2020-04-04 |2020-0503 10 |NOVIEMBRE |$3714.480 |5 464.400 5498168938
11 |53714480 [1397 |2020-05-04 [2020-06-03 11 |DICIEMBRE |$3.714480 |5 464.400 8489252529
12 |§3935601 [1490 |2020-06-04 |2020-06-30 12 |ENERO $3714.480  |$ 464.400 9401044615
W 1657 |2020-07-01 | 2020-08-30 13 |FEBRERO _|53.714.480 _|$ 464 400 5401303142
7 74 |MARZO ___ |53.714.400 364,500 G40007 1201
[ 15 |15 |ABRIL 5 .m.% ;m.m m?;;g;
16 16 _|MAYO Is 3714, 5 464, 1
L4 L1 1 junio 3 369, §.464.400 9406351778
8 8 54211918 |
19 g [JULI0 $A4668657 |5 577.800 5408158015
20 20
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i :al.on mngrl_o D\ai.OR TOTITLD Z PAGOS Al D0 Bl TEONTRATE
de t
$ 3.960.000 § 73.357.662 § 68.446.661 $4.911.001

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-07-01 | Hm:'?OQD—O?-aO i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en ta minuta)

PRODUTO O EVIDENCIA

4 [Prestrs suz zendcios par of fio de taz dades en el marco | Deearroliar lee ecciones descrites en el iento de la SDE, como 2poye,
del contrato suscrito con FFD y la ESE a la gestion del Espacio Trabajo.

Lineamientos, actas

Apoyar la p ion de icios en el PIC, p la inf i . — lareid,
yinunpm‘luquemllcmﬂ vqmwmwmalmmmdm Panwaths A ecidas desde la SDS, y a s“b'ed Bases en medio magnético, cormeos
- y de rdo a los anexos y i Centio e. Apoyer 8l SRR ool By £l ol. veg electrinicos, actas
&l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital SCCICRos Gue Comese 1 & la ejecucin de las actividades.
Presentar el de acth a d L. i b
el . - = R acciones d: y reportar a la SDS- Entregar|Drive para reporte actividades a la
a mﬂli:;:inimm da necesidad de parscnal qua haca parta insumos a los profesionales operativos, para la ejecucion de las actividades|SDS, formatos, bases de datos,

contreto programadas y el reporte de las mismas. cofmeos electronicos

fpoyar las actnadades inherentes al objelo del contraio para el
4 mejoramients continuo de calidad y aquellas definidas dentro delos  |Apoyar a la SDS en la verificacid de la i

planes de mej i de los di And de habilitacién y idad
acreditacion de servicios de salud

¥ o de deamdedalos.mﬂeaeelnctrbmcos

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos ivos de imiento a las ices de los imientos y a los formatos o listas de X
3 cada espacio de vida 0 componente transversal | chequeo de acuerdo lo establecido por lineamiento. Matrices, actas, correos electrénicos
Observaciones: — % 5
/_ e, =
| __+~_ Firma del
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancariaconla | |C.C. 59.794 504 de SAMANIEGO (NARIFO)
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NOMBRE: JEAN PAUL .AW/B_&BRAG&SI

CARGO: REFER
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Para: aribarras@gmail.com

Zmail - Confirmacian Trancarccian DSE - 1
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Argenis |barra <aribarras@gmail.com>
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jHola, ARGENIS IBARRA SALAZAR

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

Estado de la Transaccion: Apraobada
CUS. 675589757
Empresa. APORTES EN LINEA

Descripcion. Pago de la Planifla de aportes con clave 9408158015

Valor de la Transaccion: $ 818 800
Fecha de Transaccidon, 07/07/2020
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