- s [ Ps5E27 | [ a1 Procesoal que partenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
s SEMTRATO-OFS: 2021 | GPP-Nes | 1230 | nidag ala que pertenece: [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1
Nomlir2 del Contratista: WILSON FERNEY GARCIA ARREDONDO c.C. [1.033.728.536 | de; [BOGOTA ]
Fech. nicio: 2021-05-04 _] Fecha Terminacién incial: 2021-06-03 Valor Mensual: $2.232.472 Valor a cobrar: \ $558.118 J
VALOR PAGO
ADI AN/ VALOR FECHA DE FECHA DE 5 MES DE CUENTA VALOR A s IDAD NUMERO DE PLANILLA
0T SI ADICION £op INICIO TERMINACION NI DE COBRO PAGAR ESG‘;J;AL
| 1535 2021-06-04 2021-08-30 1 MAYO $2.014.078 $281.200 9419021601
2111 2021-07-01 2021-07-31 Z JUNIO $2.232472 $281.200 9420160100
2401 | 2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO $2.232.472 § 281.200 9421376483
S 4.464.944 2570 2021-09-01 2021-10-31 4 JULIO EXTRAS $ 606.650 $281.200 9421376483
S 558 118 3426 | 5 AGOSTO $2.232472 $ 281.200 9423040203
$3348708 | 3536 2021-11-01 2021-12-15 [ B SEPTIEMBRE $2232472 $281.200 9423735886
i | 7 OCTUBRE $2.232.472 $2681.200 9424898062
T 8 OCTUBRE EXTRAS|  $558.118 $281.200 9424998062
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
esun ‘0 de DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO.DELCONTRATO
cont te
| §$2.232472 $ 17.920.441 $14.341.206 $3.579.235
o 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
{ OBJETO DEL CONTRATO
i §7..2 SERVICIOS COMO TECNICO DE APGYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
TRVIC D8 D SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
clacic * de actividades para el periodo: DcsdE:‘r 2021-10-01 Hasta: 2021-10-31
. DESCRIPCION DEL DESARROLLOQ
PELICHEIDE o B oA ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
Las estipuladas en la minuta P
( p ) S SEITBACTB PRODUCTO O EVIDENCIA
T 7 Descarga dicria de base posilivos y base residentes para realizar cruces para T
.i,r'c ar sus servicios *para el desarrolio de (as actividades del Plan de asignacion de casos covid alraves del dnve_dde!jcorrao sivigila Apoyo al M__u__m ‘:h:r: ”oiﬁfcnﬁm ;’;onal‘sm g
| nte  encicnes Colectivas en el Distrito Capital. ingreso de da'os en base de monitoreo rapido de uts/15/onedrive.aspx
1 - U cobertura vec na L
|Ape- 1r la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, : sy o " "’
|ore ntando ia infermacién y/o soportes que saliciten conforme a los QS[S;;:::d‘__’;:::?_ls;:’s‘:dd: gg;?i?:;zs %%rg;rve &n comreo Apoyo al https://drive.google.com/drive/u/0/foldersi1c4IRIYxvTVehSMEXGZdSN
|anc 15 y lincamicntos técnicos que hagan parte de |a relacion contra actual ing o P KrQoepgmNgd
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o EODIGO: APAAFT014
FECiA tothasa VERSION: 02

FECIHA: 20200804

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

ia subred cen el Fondo Financiero-SDS.

cobertura Ve cuna

n:ar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrallar.

Entrega el plan de trabajo da Ejecucion de la OPS del mes de Octubre

hitps:/finfocontacto.saludcapital gov.co/nome

s actividades inherentes al objeto del contrato para el
ento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
sramienio de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion

r

Reunion e area, medalidad virtual
Reunion 530S COVID

ACTA FIRMADA

g rvicios de salud.
He: car apropiacion conceptual desde su perfil profesional y conforme a i = 2 2 ; 3 .
lios exos v lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contra ﬁgf:r;:zg;‘ de asignacion de.casos covid a profesionales por el aplicativa hitps:ffinfocontacta saludcapital. gov.colhome
|actt I entre la suored con el Fondo Financiero-SDS.
= — —_— I . . . : Wubh-srv-001\Wigilancia
' i i - ] . i base residente DN SRDD CYRIANGIA
¥g-.r. organizar y reportar la informacion suministrada por los equipos ;‘:i'f:gg;?;‘_“fj:g:i‘:‘] :;g:se positivos y base residentes para asignacionde |20 0o e s IVIGILA 202NSEGUIMIENTOS COVIDIBASESIZE
torr riales y e las diferentes intervenciones de salud plblica cumpliendo Apoyo al ing;t 2-\de delos éri Base de monitoreo répido.de \BASES\CRUCES)
con - calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud ;
| (integ P siste g} cobertura vacuna
“lidez zar agministracion, consolidacién y depuracion de las bases de datos, - ) 3
lavim 1i 3 i g : ;. : : " s : Wubh-srv-001\Wigilancia
|eun lienco cen la calidad de datos {integridad, oportunidad, consistencias, realizar entrega | casos covid a urgencia y emergencia para asigancion Epidemiologica\SIVIGILA 2021EMERGENCIAS
i EpidemiologicalsIVIGILA U DEVMERGENGIAS
|oxa ' tud) :
| S e
i2ge sar revision de las fichas, formatos, documentos, bases o informes

adcs por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales,
» t#ando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos
oS gue nagan parte de la relacion contra actual entre la subred con el

i
Descarga diaria di- 1ase positivos y base residentes para realizar cruces para
asignacion de cas. s covid atraves del drive del correo sivigila

¥

hitps:/isaludcapitalgaveo-

uts/15/onedrive. aspx
Encuestas link:http://fapp saludcapital gov.co/encuesias

tur: 3 financiero-SDS

{0¢ war el fstamienio y presentacion de los soportes para las auditarias ‘l_‘ hitps://drive. gooqle.comidrive/u/0/folders/1 c4IR]YxyTVChSMBXGZ oM
ioxt tas que se den cn el desarrollo de las actividades del Plan de|Asignacion'de casos sovid a profecionales por dirve en correo KrQoepgmMad

linte  enciones Colectivas, ”‘ Encuestas link:http//fapp saludcapltal.gov co/encuestas

anger gporunamente por la informacidn requeridos por las diferentes
enclones ae salud publica y la SDS.

realizar cruces diaric 3 de base positivos y base residentes para asignacion de
casos covid a profesicnales

Wubh-srv-001\Vigilancia

EpidemioclogicalSIVIGILA 202 1\SEGUIMIENTOS COVID\BASES!346
\BASES\CRUCES\

Encuestas link:hitp://fapp saludcapital.gov.co/encuestas




%asignadas

|Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de las actividades|infocontactos

realizar carga de asignacion de casos covid a prc = sionales por el aplicativo

ingreso de datos en base de monitoreo rapido de
cobertura vacuna

Apoyo al

https:/infocontacio.saludcapital.gov.co/home
Encuestas link:htto://fapp saludcapital. g ¢

1Subred y presentar los informes que le sean requeridos.

i2 Participar en las reuniones y eventos a los cuales sea asignado por la

Reunion SDS COVID

Medalidad Virtual

L L

"Responder por el archivo de la documentacion generada, en el
Cummeentc de sus acciones, de acuerdo a la normatividad v tabla de

14gRealizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato.

Asignacion de casos cavid a profecionales por dii . 2 en correo

hitps-//drive qoodle.comidrvelu/o/folders 1 calR]Y xy7Vank
KrQoepgmhad

realizar carga diaria de casos covid por el aplicati «» infocontactos del area
urgencias y emergencia

ntips:/ m!occmamo saludcagxtal gov.cohome

|contrato.
et

Las actividades podran ser desarrolladas en cualquiera de los Espacios y/o
IPmnesus Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC|Reunion de area, modalidad virtual
15|vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

ACTA FIRMADA

Observaciones:

r’/U," /6&'/7) G/ i X

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL

la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con - | [C.C.

1.033.728.536 de

BOGOTA

f—

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: WILSON FERNEY VILLALBA CC 1023304375
CARGO:; LIDER TECNICO
FIRMA ' - Wil |
- Wibon  Femey Ullalbe, Ao
i

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

P‘ROFESIONfL ESPECJATTEADO EN SA}‘UD

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975862 ﬂ o
CARGO: pRQFE}»@NAL g;c»e’@muzw /@%Aw&j S A ;
FIRMA _,c:/ Q - 04/7 -

>
i rd
[ FIRMA DEL SYPERVISOR DE CONTRATOS W / /
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC 35376657
CARGO:

FIRMA ‘E «}d("

i |




Cuenta de cobro 08 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SE’IER-VICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

WILSON FERNEY GARCIA ARREDONDO
C.C. 1033728536 de Bogota

i

LA SUMA DE:

Quinientos cincuenta y ocho mil ciento dieciocho pesos
($558.118)

&

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5927 de 2021 correspondiente al mes de octubre del 1 al 31 2021

» v
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

p

Cordialmante,

collsor  Garic
WILSON FERNEY GARCIA ARREDONDO
C.C. 1033728536
Teléfono: 3178368478 Direccion: DG 61sur # 20b-36
No Cuenta 574-334208-63 ahorros Bancolombia

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021
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'4110/21 8:27 Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1152760192

‘j ; Gmail ) Wilson Garcia <wilscnferney292019@qiiail oo

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 1152760192

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 4 de octubre de 2021 0“1
Para: wilsonferney292019@gmail.com

jHola, wilson ferney garcia arredondo

il T

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
: COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos de tu
- transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1152760192

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9424998062

\'_lor de la Transaccion: $ 281.200 -
~ Fecha de Transaccién: 04/10/2021

8 |

ks

! 2 0 persona 2
c sefias | 5

https://maiI.gologfe.com/maillulO?ik=?69&62f829&view=pt&search=aIl&permthid--thread-f%am 712695805781702123&simpl=msg-f%3A17126958045/¢






3/51/21 713 Editar

i Ira Busea
1
. -+ Ver contrato

Cancelar

ONTRATS

endiciangs Ejecucion del Contrato

Y& SR VIGIOS Porcentaje  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacian? si No
Id de pago Namere de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estago

N axisten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

camplbTiantas Documentes de ejecucion del contrato S
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

] PS_5927_2021_MAYO,pdf PS_5927_2021_MAYQ.pdf Proveedsr

e PS_5927_2021_JUNIO.pdf PS_5927_2021_JUNIO pdf Proveedor

PS_5927_2021_JuULIO.pdf PS_5927_2021_JULIC.pdf Proveeis

=3 PS_5927_2021_JULIO_EXTRAS.pdl PS_5827_2021_JULiO_EXTRAS pef Praveedar

! PS_5927_2021_AGOSTO,pdf PS_5927_2021_AGOSTO.pd! Proveedar

= PS_5927_2021_SEPTIEMBRE pdf PS_5927_2021_SEPTIEMBRE.pdf Proveedor

— PS_5927_2021_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE_2021.p¢f  PS_5927_2021_CUENTA_DE_COBRO_OCTUBRE 2021.pdf  Froveedor

//

Cancelar

Ayuda Espatiol (Colembia) v 018000-52-0808 attios @ o

@ VORTAL 2019 Turrminiete . ot Sap

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR 694102

Evaluatidnoe la:

< Evaluacion geial o






