SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT.014
ESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO YERSION: 0
ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2030 0504

w4 de Servicies ce Salug
Centro Oriente £.5E.

[ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | PLAN D PUBLICA DE INT! IONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PEASS Copo: | 1273 in patmeces | bR sA) ENTERVENC i |
2020 Unidad ala que pertenece: [SALUD PUBLICA |

Nombre del Contratista; | PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO ] c.c. Lsz.?'rs.m | de: [BOGOTA —|

Fechalniclo:  [2020-05-15 Fecha Terminaclén inclal:  [2020-11-30 Valor Mensual: Valor a cobrar: §2334328
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| VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
| Resumen | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATD
de -
| $1.203.728 $22.811.083 $17.251.657 $ 5.550.426
7

INTRATO

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

I -
|Relacién de actividades para el Desde: | 2020-12-01 Hasta: 2201231
'periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS - 5E __ L 2 e
(Las estipuladas en la minuta) ¢ ON ! | PRODUCTO O EVIDENCIA
! ADA OBLIGACION
| Prestar sus servicios para el de las adividades en el A [t iento en la valid de registro de activacién de actividades :
| 1 | marco dei contrato suscrito con FFD y la ESE. economicas Cotmaloc It do.cheiao

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentanda la
'2 Iiomzdrcmn:u:“ w:ale;:r:;:m:s;?;e ol cbjaio Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales Matriz &n medio magndlico
10 Bew E m':’:;‘:uo Sisirio con ol !'cl:do identificados en unidades de trabajo

financierc distrital.

Presentar mensualmente el cronogramade actividades a
3 |desarrollar contenidas en e formato de idad de p | que |Actividades en zona de cuidado
hace parte integral del presente contrato,

Actas, formatos caracterizacion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| a :{:::x':::”ﬂf:ﬂ;’;‘:i:;ﬂfg ¥ aquelos definidas dentro de | Sesien de promocian de a salud Formatos caracterizacién de UTI

\ ¥ de icios de sakud

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los nexos cperativos de ; : s . .
5 cada espacia de vida o componente tran al Reunién Espacio-Fortalecimiento de capacidades Listado asitencia

(‘metq Q_u: erd .

Firma del Contratista

Observaciones: ‘
|

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la C.C. 5277573 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: | T T | ARGENIS IBARRA SALAZAR
TTcarGo: | | | APOYO A LA GESTION ESPACIO JRABAJO
155 FIRMAT || -, p :
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MOVIIREL

03/12/2020 16:39:17
DON PAGO CHICALA
#089224

No. transaccion
ON201203.1639.F 796¢

TRANSACCION EXITO!
PAGO DE FACTURAS

No. aulorizacion 0|881778

Convenio: PILA - SIMPL
PLANILLA ASISTIDA

No. Ref: 8817787670
Valor: $289,300



