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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VERS!

APIA-FT-014
102

FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4503

No. CONTRATO - OPS: 2020

C.D.P. No.: 1656

Proceso al que pertenece:
Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista:

|Ismnm;r Fajarde Merchan

|

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

cc. |

1.023.927 740 | de: {Eogoia oc

Fecha Inicio; Fecha Terminaclén incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 3570 148
; WMES DE VALOR PAGO
ADICIONI|| 5 VALOR )| -copr | EECHADRH I FEGALEL 1 GUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
1 [§ 6000 o600 ITI0 [2000-00-01 _ [2020-10-37 1 |Jule $ 3,570,148
Z 2 |Agoste $3.570 149 3447500 1031432048
3 3 33570148 ¥ 441,900 1032376999
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS A L
§ 8,666,364 § 14.568.364 $10.710.447 $3.857.917

OBJETO DEL CONTRATO. T (rars

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTEE SE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: 12u7m i

Hasta: |2u?m:o

L
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ESARROLLADOS
i i ACTIVIDADES D ¥ ol:l EL PIS:QDO EN CUNPLIMIENTO DE CADA PRODUTO O EVIDENCIA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco | D delai al Plan de Inter C PIC, g Induccién, aproplacié ptual de
del contrato suscrito con FFD y la E.S.E infarmacion relacionada con ef cargo a desempefiar. lineamientos

2 |Apoyo al muestreo a peblacion suceptible de COVID-19

Desarrollar accienes en el espacio vivienda del componente gestion del riesgo
acorde a la pertinencia tecnica del abordaje de cada uno de las prioridades, de

de los

que al

Realizacion de encuesta y registro a
personas suceptibles a COVID-19.

3 |Presentar el de d

ad | o

a diario con las acclones que so realizan en campa.

Dikigenctar el cronograma

Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrato para el

4 s de calidad y ag dentro de los ¥ en por la del espacio por
planes de de los di de ilitacion y vivienda, participacin a mesas tecnicas covocadas por la SDS 505 y referente o ider del espacio,
acreditacion de servicios de salud
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién

5 ylo soportes que soliciten y que ponde al objeto ylo actividad Apropi de li del gestion del rlesgo y demas Capacitacion en gestion operativa del
contraciuales y de acuerdo a los anexos y li ients L an el da los prog del Plan de i Caolectivas, riesgo
contralo suscrito con el fondo financiero distrital. -

.
Observaciones:
sve ) Tonmd)
Firma del Contratista
Se anexa certficacsén de pago 8 Salud, pensibn y ARL. _
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera c.C. 1.023.827.740 de Bogota D.C
cuenta de cobrg

REF ERENTF’ESP}QO VIVIENDA
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9/9/2020 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 735673512

M Gmail Ismeray Fajardo <ismefajardo@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de septiembre de 2020, 6:33
Para: ismefajardo@gmail.com

jHola, Ismeray Fajardo

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

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 735673512

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 441.900
Fecha de Transaccion: 07/09/2020

Ten en cuenta estos tips de seguridad

-
uDigita sierpre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera,

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar tus contrasefas bancarias frencuentemente

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=26615b5cd8&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1 6772653153208260428&simpl=msg-f%3A1677265... 1/2



