SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4603 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1658
2020 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: Ismearay Fajardo Merchan I c.c. [1.023.9‘2? 740 ] de: !Bngnla DC. j
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: Is 3570148
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL “PAGOS
Resumen de. | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS BALOO DELEONTRATG
contrato B
$8.568.364 $ 8.568.364 $3.570.149 $4,008.215
2.

e caaﬁo DEL CONTRATO

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 ORIENTE ESE

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |2020-07-01 Hasta: |mw—!| |

L
OBU“E‘ACIIONiS ESPECIFICAS ACTVIDADES DESARROLLADCS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

o0 s minuta) OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
4 Prestar sus icios para el de las ! en el marco  |D delai ion al Plan de Inter i c vas PIC, i i propiaci de
del contrato suscrito con FFD y la E.S.E informacion relacionada con el cargo a desempefiar. lineamientos

Desarrollar acclones en el espacio vivienda del componente gestion del riesgo Realizacion de encussta y registio a

2 |Apoyo al muestreo a poblacion suceptible de COVID-18 acorde a la pem'nw‘_lu'a tecnica gell abordaje d:a cada uno de las prioridades, de personas suceptibles a COVID-19.
manera que el de los

3 |Presentar el de activi a A Dl iar el 0 a diarlo con las acdones que se realizan en campa. Dilffenciar el cronograma
.ﬂwyal ias actividades inherentes al objejo del contrato para el

7 tinuo de calidad y idas dentro de lua A icipacidn en ot la ref del espacio Pusk la @ I das por
planas de mej 14 de los dif & de ¥ \Meinda parﬂclpaclén a mesas lecnicas :mcadaspor la SDS SDS y referente o lider del espacio,
|acreditacion de servicios de salud.
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn

5 yio sopories que soliciten y que ponde al nb]em yio activk \propiacion de & del P gestion del nesuu ¥ demas C ion en gestion del
contractuales y de acuerdo a los anexos y i idos en el P de los prog del Plan de Inter i riesgo
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

Observaciones:

TSveray \fv'aacl()

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, penssdn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera | |C.C. 1.023.927.740 de Bogota D.C
Luenta de cobro

VS TO BUEND SUPERVISUR UE CTOT
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTIN OLI\I'EFEQS CC 52823672

CARGO: REFERENTE ESAL;_!O VIVIENDA Q

FIRMA __}_,L«"g_&l Lic ¢ \i‘h_,a.._. 4
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f Banco Davivienda S A,

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 14/07/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ISMERA;Y FAJARDO )
MERCHAN con Cédula de Ciudadania numero 1023927740 " 'F | Vg iy

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570476270028683 g '
Fecha de apertura 03/07/2019 ?r-\
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
LR T LT
t | .:E.h
| .\-.,,

sanco Davivienda & A

NIT 860,034 3157



By ¥ t l .S.Sanitas

n Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a FPS Sdmtas S.AL:

b Lieg ikt d
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1023927740
NOMBRES Y APELLIDOS Fajardo Merchan, lsmeray
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2018
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO l Habilitado
REGIMEN Contributivo

i (i 4 | e

La presente se expide a nombre de Fajardo Merchan,Ismeray | a los 14 dias del mes de julio del afio 2020,
g .

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

j l-_'r:}-.-feasf‘:‘... \ (C

Yisscth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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