No. CONTRATO - OPS: 2161/7201| C.D.P. No.: 188 SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD

Unidad a la que pertenece]

w

|AMBIENTAL
Nombre del Contratista: | LORENA MARGOTH VERA RAMIREZ | ee| 1010 199,689 | de:] Bogota D C. == |
4
Fecha Iniclo: | 2019-02-01 Fecha Terminacién Incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: | 52197015 ]
WES DE VALOR FAGO
ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHA DE N* VALOR A
otrosi| Aoicion | ©®® | nicio | TERMINACION cra |CUENTADE| ‘yguq | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
7 TEo0.000 | 536 | 20750504 20750403 ] FMO 5 1,550,000 256.300 1018884105 ENE
2 54642870 | 738 llmw To5oe0s | F MARZD 1,550 000 756 300 1016531168 FEB
3 558 1611 | 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL 1559 200 256 300 1019671738 MARZO
a 3.209.580 | 1901 2015-30-15__| [ MAYO 1.569 290 256 300 1020284408 ABRIL
5 52,138 232 | 2561 | J01-10-18] 20101120 | ] JUNIO 1.550 200 5 256 300 1020858745 MAYO
5 2857936 | 2068 | 2019-11-21 2020-01-03 5 JULIO 5 1,580 200 S 256 300 | 1021 JUNIO
T 1442638 | 3563 | 20200104 2020-03-03 AGOSTO $ 1,559,290 5 256,300 1022468248 JULO
3 1807893 | 189 B |SEPTIEMBRE| 5 1,509,260 356 300 1023088566 AGOSTO
9 5 1099 290 | 597 | 2020-0504 2U20-04-03 g OCTUBRE 5 1,599 200 S 256 00 3920670 SEF|IEMBRE
0 1599280 | 960 | J0200404] 20200503 10 | NOVIEMBRE | _$ 1599 290 b 256,300 1024
11 1477605 | 1397 | 2000-0504|  2020-06-03 11 | DICIEMBRE | $ 1599290 256 300 102547 1005 NOVIEMBRE
12 1877.093 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 . 12 ENERG 1.59G 290 256 300 1025875369 DICIEMBRE
i3 4540666 | 1657 | 2020-07-01 20200830 13 | FEBRERD 1,506 290 271700 1027375802 ENERO
14 54394030 | 2710 |2020-08-01 2020-10-31 T4 MARZO 1550 290 §271700 41250560 FEBRERD
15 $ 1480597 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 7 15 ABRIL § 1589290 $271.700 41518057 MARZO
6 §728358 | 37A2 | 2020-11-21 F020-11-30 16 MAYD $ 1477605 S 157 600 42507110 ABRIL
7 $2 196560 | 3618 | 2020-12-01 3020-12-31 § 156 452
5 P 17 JUNID [ —Fremse—  $157.600 42835409 MAYO
19 & Fi 18 JULIO 2197 015 S271700 43871446 JUNIO
20 L 18 | AGOSTO 2197 015 $ 271700 44261723 JULIO
pil 70_|SEPTIEMBRE| $2197015 271,700 44914863 AGOSTO
22 21 _|OCTUBRE 5 2197.015 271.860 45026463 SEPTIEMBRE
72 K215 015 271860 | 4815006 OCIUBRE |
73 23 2197015 271860 | 46847147 NOVENMBRE
Resumen
de contrato

.- Secsetana do Sund SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE SmCo AR (LrTas
Subeed Inengraca de Serroas de Salud AFOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECINIENTO YERIGH i
)
tarin e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO o504 /
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS Proceso al que pertenece: | PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIMIDADES EN EL SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C ROORIENTEESE.
Relacién de actividades para el perioc  Desde: 2020-12-01 Hasta:[2020-1231 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1 1. Prestar sus servicios para el desamolio de Jas actvidades en e | actividades de vigilancia y control en Ia linea de Alimentos ganos y Seguros
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE en la Localidad Martires
2 Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la ::,“w del :,.. \,rsd: ;\:E;:u:r;:-\&
informacién ylo soportes que scliciten y que correspandea al objeto
2 |vio acividades contractuales y de acuerdo a kos anexos y Actividades desarroilladas en [VC de manera oportuna y pertinente para su """““::::‘:::"m“ bc
lineamientos comenidos en el Contrato suscrito con el Fondo digiacion,
Financiero Distrtal
3 Pr 1te el cronog de a Comeo emviado al lider operativo de
3 |desarrollar Lider de cada linea entrega cronograma del mes alimentos sanos y saguros Subred
Centro Oriente E S.E. con adjunto
4. A i chivi
;amm:ma::onhnnu?z mh":;““ B aln’;ef:;el cmtralc!pura o Envié de las respuestas a peticiones , SDQS. solicitudes de alcaldla ,
il e } calided y aquellas definidas dentro de solicitudes de policia , asignadas por el lider operativo al correo de
los planes de mejc + de los dif estandares de f denci Faormatos fisicos de IVC en archivo
habilitacion y acreditacién de servicios de salud comespon @ central del drea VSA y registro de los
mismas en ol aplicatvo SVIGILAD C
3 Re"’:“r ':‘ visitas en campo de acuerdo a los ?“f"‘m A d en IVC: 12 visitas & cafetenas; 11 visitas a para el mes certficado
5 |operativos e cada espacios de vida o minoristas. 40 vehiculos de ali 5 de al ki
Contenidas en el formato de necesidad de parsonal que hace 1 ém de 2 Lisagh: 5 i 1 Ym
parte integral del presente contrato o wiines, Zedp s Yl mieren
0
Observaciones: } a: U@ 1
Firma del Contratista
[S& anexa cenmcacion de papo a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certfficacia c.c. 1.010.199.689 / de Bogota D.C
lcon 1a oAmera cuenta de cobro

7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LORENA AYDEE HERRENO TELLEZ C.C_ 1030526487
CARGO: LIDER CPRATIVO ALIM giowms Y SEGUROS
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iGenial!

Hiciste un pago en COMPENSAR-OI por
289700 y todo salio bien.

escribenos a hola@nequi.co o flamanos al
3006000100. Estamos por aqui todos los
diasde 8 a.m.a 10 p.m.

Sino fuiste t4, fue un error o tienes dudas,

Recuerda seguirnos en Facebook
e Instagram, siempre tenemos

COsas Nuayas,

iHasta pronto!
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¢Necesitas ayuda?

NBT e

@ NEQUI

O
n.-.;‘:;li.‘f-éf:irmﬁ" L



Tkl -723)q

uoisewlojuj sp iopesadg Jesusdwod ap eued sod QQYAIMA Owod OpeJ)jIse|d B}sa ojualwndop ajs3

| ooresz

NOYVINOE 30 OHILENN

| ma

) [ [ 0 ] o Darors | weoRmen | cocoes
L 008 i o a a D08 674 [ o o | (06 B0L L] o L) 00 &4 LTSS L 02dd
[ 1N e 111 wma] | [ e e | | [ descosnic] | rescraenr ] B [ e yiooos | | [wen] [ oo wos] | | L2l ve o |
2 LT, N AN -
OISO o P comncsie i) s VIO STV oy 1581 OIREen xvd oo | omoo aucmwieveia | omos ANy ) P

I IE T ENE vian ¥ ot
. H [ | ] 2 3
& T_w 1 L * InnvED ¥l WY AT H | n.. i 2 [ 23wy o HL0Duw waeon | | [ eimsslei | E
BOTERT Y ORI 33 avrma | ] g oy WMONBONGAR] ( TrSknong & THDOE NOTVH O S0 CHRAN Dl
QUCCD ZUNYLHOY 3C IEVID WEIHAN Ol L ] WEOUTY LN IS i Ol

o[ o
op
S31d0dV 3d NOIOVAIND 1NOLNY 30 VAVYOILNI VIIINYId  woog|iuediui | osuadwod_oe



ugisewsojul ep sopesadQ sesuadwon ep aped sod OQVAlYdd OwWOod Opeayise|d gjsa 0Juawnoop &s3

0 il

R

e

MR

Y402

BOEDEE |1

HADTHYA YNSS0 T I3y Vi aA

woo ejiuediw EmcvanoMWQ

[y

72




