SUBRED INTEGRADA DF SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IAFT 014
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y \unn(l\tu\’m \I'-R_\l“\ n

k. e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRC FECTA: 20200804
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

T Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I
s Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA |

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: | LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS | cc. Isz 748.918 | de: IBOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE e [ MESDE vaLORA | VALORPAGO
prossagec [ a1 e A cTa | CUENTADE ek SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
i S 1757287 | 1499 | 2020-06.04 |  202006-30 | i MAYO 30
z SA07757T1 | 1657 | 20200701 | 20200831 | 37655
3 34320000 | 2710 | 20200501 | 2020-1031 | 5] e 106, $184200 aasds
4 ST573.134 | 3615 | 202011-01 | 20201120 | 7 JUUO $2.334.328 $284.700 43547461
5 s773880 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 5 A:Z.:&?»zs $380.597 $284.700 43947461
SN

3 $1.167204 | 3952 | 2020-12-01 2020-12-15__| 3 34593253
< R Tl B R L a B L e E ——| AGOSTO | s$2334328 $336.100 e
3 32334328 | 218 zmwgy‘ [ 20210028 $2334328 289000 |
3 7 T T ] TEEA05
0 10 $2.334.328 285000 _ 45168894
i} 1 | DICIEMBRE | § 2.334.328 ;
2 12 | __ENERO 2334328 289.000 47514284
13 13_| FEBRERO 2334328 259.000
14 L3

— 15 15

16
17 77

18 18

L BE)

20 20
pil il
p73 =

VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS O DELCONIEATO
$1203.728 $21.686.685 $ 21.337.897 $348.788

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.

[Ralacidn de actividades pack o) Desde: l zozmzm/r Hasta: I 20210228 ,1/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS =z NDELL z
(Las estipuladas en fa minuta) RO CBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar sus servicios para el de las i enelmarco |A i en la de registro de activacién de actividades .
1 | del contrato suscrito con FFD y la ESE. econbmicas Formato: lista de chequeo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion

ylo soportes que soliciten y que de al objeto y/o actr imi alas ici de salud y trabajo de trabajadores informales "
2 confractuales y de acuerdo a los lMl;l y idos en el |identi en uni de trabajo MawE en medio magnédod
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

el 4 a
3 |contenidas en el formato de nesecidad de personal que hace parte Actividades en zona de cuidado
integral del presente contrato

Actas, formatos caracterizacion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
" mejorumlenlo continuo de nidad y aquellas dehidn dentro de los

¥ Sesion de promocion de la salud Formatos caracterizacion de UT]
-uedwkm de servicios de uud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos de ~ ; 2 7 3
L cada espacio de vida o componente transversal Esp de; Listadoaisiatenci

Observaciones:

dre Canco

Firma del Contlatista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también ta certficacion bancaria con la c.C. 52.748.918 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

CARGO: ESPACIO 0
FIRMA

wiIsTO NB‘? SUPERVBOR DE OON‘?‘TOS
NOMBRE: [SIEANPAUL %76 BARRAGAN

CARGO: }W“D /
FRMA iz W P







Senor(es):  LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS

Nit: CC 52748918
Direccion: DG 53C 3D52
Teléfono: 5677725 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguientespago realizad
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

0 e LiZ 4 S CARI de e
D o de id odo acio d Enero 2021
adica anilla 8348107188 P 0 Enero 20
de pago 21 Penod 3 E Enero 20
d 118 ooea g
B 83.000
\V
RO D
ODIGO AD RADORA OMBR OTAL PAGADO
ADO
ARL SURA $22 800 E 1
I d de Pensiones es $149 400 1
PS017 Famisanar  Catam = $116.800 1

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