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Relacién de actividades para el perioda; Desde: | 2021-01-01 Mastaz|  2021-01-31
CRLIOACHES ERPECCAs DESCRIPCION DEL DESARROLLL
[Las estgutacas en b mata) LADOS ENEL CUMPUIMIENTO DE CADA OBLIGACION |

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrolla de las acthidades en el
marco del contrato suscrito con FFOy W ESE.

Prestar sus sericos para of desanodo de las achndades en o marco del contrat
suscrtocon FFOy RESE

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
nformacitn ylo soportes que soliciten y que corresponde al cbjeto
1 |ylo a:wdadn contractuales y de acuerdo a los anexos y

sdos en el contrato suscrito con el fondo

fnanciero distrital.

Entrega de tespuesta, Sclctudes Orfed, entrega sobctudes Orfeo, entrada 5005

% Presentar el o de dades a
desarrollar

Se presenta Cronograma Cormespondents al mes de FEBRERD 2021

Apoyar las actridades inherentes al objeto del contrato para el

.mejo(amwnlo continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Ioa Ingreso ce lo sobctado en e dread de dips de dcuerdo a los de caza
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planes de mej de los de

¥ acreditaciin de servicios de salud. B

!Rnlxu las visdtas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

5 cada espacio devidao P enel WA
formato de necesidad de personal gue hace parte integral deel
contrato.
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: GLORIA AMPARD BOGOTA AMAYA CC. 26662708
CARGO: LIDER DE APOYO IVC
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

JAVIE MM AMDO PERUELA PEREZ CC TER13418

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE PROCESD
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Sefor(es): JEIMMY ANDREA MAHECHA CARDENAS
Nit: CC 52374737

Direccion: CALLES0OD#13B 36

Teléfono: 3063454 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de;

@cé\zcompensar | miplanilla.com

[ JEIMMY ANDREA MAHECH,

ﬁmw T 52374737 I
NUmero de radicacio || [ 8347594460
T e N | 1/12/202 1
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DORA EL'iL"I_J-, OMB!
| owpidia s i ;
Cia, de Seguros Bolivar SA, £21.400 1
Porvenic $140 500 1
MEDIMAS EPS SAS 5109.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Banco de Bogota
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