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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ’,"

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:

|PLAN DE SALUté PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PS PIC

Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA-EPIDEMIOLOGIA

[DIANA LEONCR VALDERRAMA BELTRAN

| c.c. [53,045,157

].de: [BOGOTA

Fecha Inicio: |2021-05-04 | Fecha Terminacion incial: 2021-08-03 Valor Mensua 52.232.472 Valor a cobrar: § 2237472
. MESDE VALOR PAGC
= o .
ABICIOMIOTRO| vt or ADICION COP | FECHADEMICIO | FESRADE yp | CUENTA | VALORAPAGAR | SEGURIDAD [NUMERO DEPLANILLA
DE COBRO SOCIAL
1 $2.027.078 1535 2021-06-04 2021-06-30 1 |MAYO $ 2.014.051 § 281.200 43851884838
] $2.305.270 2111 2021-07-01 2021-07-31 2 |JUNID $2.232.472 $ 281.200 4389184721
3 $2232.472 2401 2021-08-01 / |2021-08-31 3 |ulio $2.232.472 § 281.200 4392750081
4 5 4.464.944 2670 / |2021-08-01 S 2021-10-31 4  |AGOSTO [ $2.232.472 § 281.200 4396478399
5 $ 3.348.708 3536 / 2021-11-01 -~ 2021-12-15 / 5 |SEPTIEMBRE $2.232.472 $ 281.200 4404544935
6 |OCTUBRE $2.232.472 5281200 ladogzsaory o
7 J|NOVIEMBRE $2232472 ¢ $281.200 / 4413732655 <
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL
ds CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
§ 2.232.472 $16.610,944 § 15.408,883 $ 1.202.061

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICQO 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 CORIENTE ES.E /

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: 2021-11-01

Hasta:|2021-11-30 _/

7]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1.Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas

Se ingresaron fichas a SIVIGILA se

1 en el Distrito Capital. Fortalecimiento de la Gestién de la Informacidn, Vigilancia en Salud Pablica realizo apoyo para escanear fichas
POYO P
en SDS
2. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la Se descarga archivo plano y se
informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde a las actividades, metas y productos " M . " . —_— ; ” 69 b
2 |conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de Ia relacion contraactual entre la Fi‘ealr[gartlconsslﬂllrg:il:n;ﬁ IT :nfurrnamon correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secrelaria de Salud al
subred con el Fondo Financiera-SDS. shapacalive el Redsiv'gi!a@::ﬂediap'lal gov.co
{ I ! V.
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a desarrollar Enlrega del cronograma de aclividades del mes correspondiente y su actualizacion Reporte en cronograma de
correspondiente actividades
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad Sed chi |
aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de § @ descarga archivo plano y se
4 :a:;\i!acién y acreditacion de servir;ios da 5aiudJ. Nolificar casos del evenlo COVID-19 que no ingresaron a la notificacién acorde con los envia a Secretaria de Salud al
lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de sistema de informacion Distrital correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
5, Realizar apropiacion conceptual desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos ]
2 : 4 5 Se descarga archivo plano y se
L téenicos que hagan parte de la relacion contraaciual entre la subred con el Fonde Financiero-SDS. Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al seguimiento de notificacién en envia a Secretaria de Salud al
el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
6. Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales a la poblacion
asignada a nivel individual, familiar y coleclivo, desde su perfil lecnico, y conforme a los anexos y Se descarga archivo plano y se
A lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al seguimiento de notificacién en|  envia a Secretaria de Salud al
Financiero-SDS. | el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
Redsivigila@saludcapital.gav.co
7. Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de saneamiento ambiental anivel [ L0l ol sequimiento de nofificads o ’""."": p"S’”“ Lo
7 |individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos s g pondenis g seguimisnty e Ralhoac O .an envia Secretaria de'Salud.a)
el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
=] ! Losu oo
8. Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas extramurales e intramurales, desde su perfil
tecnico, en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos transversales, en instituciones o Se descarga archivo plano y se
4 entidades asignadas. (Hogares, inslituciones educativas, de proleccién, IPS-UPGDs, Realizar consolidacion de la informacidn correspondiente al seguimiento de notificaciénen | envia a Secretaria de Salud al
establecimientos comerciales fo_rrna\es"un!dades de trabajo informal, en el_gspamo publico, elc), el aplicativo SIVIGILA Distrital, correa
conforme a los anexos y line_amlenlos técnicos que hagan parte de la relacion conlraactual entre la Redsivigila@saludeapital.gov.co
subrad con el Fondo Financiero-SDS.
9. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de inlervenciones Se descarga archivo plano y se
9 Colectivas conforme a su saber disciplinar y lécnico, en funcion de los requerimientos de los Realizar consclidacién de la informacién correspondiente al seguimiento de notificacién en envia a Secretaria de Salud al
equipos terriloriales. el aplicativo SIVIGILA Distrital, comreo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
10. Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus . - . " . - " - sl b
40 |intervenciones. Realizar consclidacion de la informacidn correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secrelaria de Salud al
el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
Radsivial ital Ao o
11. Presentar y responder denlro de los plazos establecidos por los productos, metas o aclividades Se descarga archivo plano y se
asignadas, cqn a c.a"dﬂd dg d’.’ms (intagridad, sportunidad, coa_‘r_swslencras, exaclitud) y conforme Realizar consclidacion de la informacidn correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secrelaria de Salud al
11 |los anexos y lineamientos técnicos que hagan parie de la relacién contraactual entre la subred con ot ot
| Fondo Fi ero-SDS, el aplicalivo SIVIGILA Distrilal, correo
) PO R e Redsivigila@saludcapital.gov.co
12. Responder por el diligenciamiento de los formatos que se generen, en el cumplimiento de sus Se descarga archivo plano y se
acciones, con Ia_t:ahdad_ de‘detos (inlegridad, oportunidad, ::_onslslenclas. exactitud) y conforme los Realizar conselidacion de la infermacion correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secrelaria de Salud al
12 |anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contraactual entre la subred con el G i
Fondo Fi sDs el aplicativo SIVIGILA Distrital, cormeo
bl e ‘ Redsivigila@saludcapital.gov.co
13, Realizar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran , para el desarrolio . i i B Se descarga archivo plano y se
43 |de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC. del presente contrato Notificar casos del evento COVID-19 que ro ingresaron a la notificacion acorde con los envia a Secretaria de Salud al

lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de sistema de informacidn Distrital

corre
@sal

Redsiviail Loov.co




14. Parlicipar en la planeacion de su competencia de acuerdo al proceso asignado y conforme a las
actividades, metas y productos 1écnicas que hagan parte de la relacién contraactual entre 1a subred

Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la notificacion acorde con los

Se descarga archivo plano y se
envia a Secretaria de Salud al

(L con el Fondo Financiero-SDS. lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de sistema de informacién Distrital correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
15. Participar en las asistencias técnicas convocadas. Se descarga archivo plano y se
Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la notificacion acorde con los envia a Secretaria de Salud al
15 lineamientos nacionales, para el cabal cumplimiento de sistema de informacion Distrital correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
= = . e ==y SE UESCATgE dICvy Prarno y se
16, Realizarel Ilstamsen!u‘ Y pre{sen}amop‘ dedluf sopoli"te_ds ;;aratliaf ;Iud[tgnellsl SHSTIRTOH 58 Realizar consclidacion de la informacién correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secretaria de Salud al
16 gl:r:g:‘r‘la:uranleydespues de |a ejecucion de las actividades del Plan de Intervenciones el aplicativo SIVIGILA Distrital, cGireo
2 g e
17. Res!:.\o!'lder oportunamente por la informacién requeridos por las diferentes intervenciones de Se descarga archivo plano y se
salud puiblica y la SOS. Realizar consolidacian de la informacién correspondiente al seguimiento de nofificacion en|  envia a Secretaria de Salud al
B el aplicativo SIVIGILA Distrital, carreo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
18. Responder por la calidad, oportunidad y cumplimiento de |as actividades asignadas. Se descarga archivo plano y se
Realizar consolidacion de la informacidn correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secretaria de Salud al
18 el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
— - : e UesTtarga arcrivepranoy se
,19' Participar e las FEanicnesy eventoss |os'suale saaiasipnade pord Subrediy presentarlos Realizar consoclidacion de la informacién correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Sgcreiaria dePSalu; al
19 |informes gue le sean requeridos. el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
o e s
20. Responder por el achivo de la documentacién generada, en el cumplimiento de sus acciones, i B Se descarga archivo plano y se
2p |de acuerdoa la normatividad y tabla de retencién documental, Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al seguimiento de nolificacion en envia a Secretaria de Salud al
el aplicativo SIVIGILA Distrital, correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
21. Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor del contrato,
Se descarga archivo plano y se
21 Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al seguimienta de notificacion en envia a Secretaria de Salud al
: el aplicative SIVIGILA Distrital, carreo
Redsivigila@saludcapital.gov.co
22. Las actividades podran ser desarroliadas en cualquiera de los Espacios y/o Procesos
Transversales de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC vigente y necesidades de los Se descarga archivo plano y se
22 servicios de la Subred Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral |Realizar consolidacién de la informacion correspondiente al seguimiento de notificacion en envia a Secretaria de Salud al

del presente contrato

el aplicative SIVIGILA Distrital,

correo
Redsivigila@saludcapital.gov.co

Observaciones:

Firma del Contratista

NDIE

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

c.c. 53,045,197 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES /

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA
CARGO: LIDER SIVIGILA —— -
FIRMA : s /j
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO! il ] = 77
NOMBRE: : o
CARGO!
FIRMA




/
/
Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

DIANA LEONOR VAL)zéRRAMA BELTRAN
C.C. 53045197 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MiL
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($2:232.472)

Por concepto de:
/
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5815- 202’1/correspondlente al mes del 1 al 30 de netiembre de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNIQO DE AP {) A LA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

/Dmm,q ﬂé@ o B
IANA LEO R VA RAMA BELTRAN

C.C. 53045197 DE BOGOTA
Teléfono: 3112319629 Direccién: CL 40 SUR 32 35 ESTE
No Cuenta 008480273567 ahorros Davivienda

/

/

Fecha: 30/Noviembre/2021
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EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
HIT.830.13].993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogots
ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 9129086325 DV: 678535
bajerg: HECAGACA

Cliente beneficiarip:
110263 PILA RECAUDD

Fecha; ‘ 02/1172021 08:19:04

PS Recaudaror:
905678 LA COLMENA CRA 2 ESTF SUR

Gantidad cupones: l
Identificacion: 53045197
Hombre: ~ DIANA
Apellido VALDERRAHA
ﬂ?ellldn e BELTRAN
T1P0_DOCUKENTO:  gEDULA DF CIUDADANTA
TELEFORD; 3112319628
Godigo Planilla: 4413732655
Perindo Pago: 2021710
Valor Comision: 0
Valor lva Conision; 0
Referencia Valor
53045197 §281.200,00
Yalor recibido: §281.200.00
Forna de page: FFECTV0

cliente beneficiariy -
Gonserue_este recibo, es el unico
Soporte valido para atender cualquier
_reclamacion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
barte, de la prestacion de este
SEruiclo, entiendase que manifiesty
verbalnente nj autorizacion para el
tratanlento de los datos personales que
uoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser uti]izados
unica y exclusivanente para la
frestaclun te] seruicio conuenido,
1nea de servicio al cliente: (1)
6510101

; P : T
Aplica condiciones particulares cunﬁgégg

servicioalcliente@efecty. co. co
Huw.efecty.con.co
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