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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I PS 4518 Proeta sl ane peHieneor [FLAN UE SALUL FUDNLICA U TN T ERVENCTONES COLEC TIVAS -PSPTG =
» CONTRATO - OF%: & 0P Na 1596 MG ANCIA SANITARIA
2020 Vnkdad & ls que pertencce: 1155 1 DE MAY(O
smbre del Contratista; {cmsmn EDISON VEGA SALAS | oc, [1_015.417.55& | de: |EIOGOTA |
rcha nicho: 2020-06-17 Fecha Terminacion inclal: 2020-08-31 Valor Mensual: 52197015 Vabor a cobrar: 32197 01_‘,
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wicion | vaLor FECHADE |  FECHADE | P YALOR PAGO
el | Messoes coBll| T ERAINACION i ngg;‘\n DE [VALOR A PAGAR| s:gﬁfy NUMERO DE PLANILLA

T SAI5A0I0_| 20 | 2020-09-01 2000-10-31 | T JURTG 5 1.020.866

] $ 1480557 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 | 3 JULIS $218/015 | 5202600 44016708 - JUNID

] §728358 | 3782 | 20201121 2020-11-30 v AGOSTO §2197015 $ 280700 44653726 - JULIO |
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ESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

‘EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
ichim de wectividades pars o periodo; Desder 1:«:mz«| | Ilmu:i!ml:-n = ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS BENA DY

Prestar servicios como Tecnico A en el
ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO o = 2

plan de de Salud Puablica tervenciones Colectiv: Subred
CON FED Y LA ESE an Al ica de In es Colectivas de la Su

Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE.

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Law a0 e i) mmmmmwnmum l PRODUCTO O ENIDENCIA
[ PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS : ividad egistro de la informacidn de Tas

visitas de inspeccion sanitaria y
adtividades para el control de la
rabia en el aplicative SIVIGILAD.C,
para el mes cerificado.

2 APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC,
PRESTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE
SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O Actividad en
ACTIVIDADES CONTRACTUALES Y DE ACUERDO A LOS y pertinente para la digitacidn.
ANEXOS ¥ LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO
SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL

canina y felina de manera oporiuna

Registro de la informacién de las
actividades para el control de la
rabia en el aplicativo SIVIGILA D.C.
para el mes certificado.

3 PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DESARROLLAR CONTENIDAS EN EL

o

el drive segin base

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE |/ clividades de radicacién en los dias ash por el lider operatl
INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO

priorizada de SDS.

T[4 APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
CONTRATO PARA EL MEJGRAMIENTO CONTINUO DE o :
CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES |5¢ realiza ¥ pniraga.de pera: auditaria;del periode de
DE MEJORAMIENTO DE LOS ESTANDARES DE HABILITACION [AGOSTO de 2020,

DE SERVICIOS DE SALUD

Informes de auditoria.

|5 REALIZAR VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS
ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O

Activi llac it itarias en NINA Y
COMPONENTE TRANSVERSAL clividades desamolladas en visitas sanita) VACUNACION CA

FELINA,

Registre de la informacién de las)

ividades para el control de la
rabla en el aplicativo SIVIGILA D.C,
para el mes cerificado.

6 REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES POR EL

SUPERVISOR DEL CONTRATO CONTENIDAS EN EL .

FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HAGE PARTE |Cumplimiento al 100% de las actividades.
|INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

Entrega de sopories con el 100% de
las adlividades asiganadas.
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wrvaciones:
= Firma del Contratista
nea certificacsn O pag & Salud penson y ARL- — 7
o de lener contrbo nueve se debe anexar también la cerlilicacsin bancana con |n primers cuerts de (SN 1015 417,556 e BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: ALBA LUZ CARO CC 51948662

CARGO: LIDER VACLUNACION LINEA DE ETOZ
bl 4/145 ({-;—-‘- ({:’f-' ZD‘;’/}

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC 79013818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - REFERENTE DE
PROCESO
FIRMA Dr tasdas Riearda Pennela P,
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N Gmail

Resultado de una transaccion - Multipagos PSE
1 mensaje

Cristian Vega <dhargordh@gmail.com>

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>
Para: dhargordh@gmail.com

Notificacion
de pago en linea

L

10 de diciembre de 2020 a las 06:59

S

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos

PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: CRISTIAN EDISON VEGA SALAS
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

—Nro. de recibo: 46948684

Identificacion del contribuyente: 190.158.2.44
Concepto: CC
Razon Social: 1015417556

Nro. de comprobante: 0000005915
Valor pagado: $ 289,700.00

L ICuenta: *******7616

Bancolombia S.A.

Descripcidn del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 10 de Diciembre de 2020 06:59:15 AM

Esta es una notificacién automatica, por favor no responda este mensaje

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 -
Cali 554 0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340
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