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FORMATO INFORM

CODIGO: AT

1z
00505

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

A P i Lt : E INTERV! P
No. CONTRATO - OPS: pirjs;ﬂ 7o o] e roceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE | ENCIONES COLECTIVAS -PSPIC vsﬁ
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - VIGILANClA EN SALUD PUBLICA )
Nombre del Contratista: [BETTY RUBIELA PELAYO MURILLO | c.c. [s2725778 . J de:/BOGOTA o /,--"-
= " ESERM
Fecha Inicio: |2021-05-04 Fecha Terminacion incial:  |2021-06-03 Valor Mensual: $ 2.232.472 i Valor a cobrar: [ $2.232472
1 VALOR PAGO
‘;3';:?;" VALOR ADICION | cOP FEI;:‘:‘C‘I‘ODE T;:;I:’:gin necta | MES Dgg::gm bE I VALOR A PAGAR ssfou;l::rn NUMERO DE PLANILLA
1 §2.027.078 | 1535 | 2021-06-04 2021-06-30 1 MAYO | $2.014.051 | $281.200 1037639477
2 $2.305.270 | 2111 | 2021-07-01|  2021-07-31 2 JUNIO $2.232.472 | 5281.200 1037653110
| ; wul- | ———
3 §2.232.472 | 2401 | 2021-08-01| 2021-08-31 3 JuLio $2.232.472 | §281.200 1038141164
4 $4.464.944 | 2670 | 2021-08-01|  2021-10-31 4 AGOSTO $2.232.472 | $281.200 1038737393
/ R
5 s 3.348.708 | 353¢7| 2021-11011" 2021-12-15 / 5 | SEPTIEMBRE | $2.232.472 | §281.200 1039402541
3 6 | OCTUBRE | §2232472 | $281.200 1040035249 P
.| — == L
| 7 7 | NOVIEMBRE { $2.232.472 / § 281.200 /‘ 1u4n?s1153/
i 1 -
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS ;
Resumen | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDG BEL CONTRALY A
le contrato #
$2232442 $16.610.914 $15.408.883 §1.202.031
AS Y AVA NTO DEL CBJETO D ONTRATO -
OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRATA

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2021-11-03

Hasta:[2021-11-30 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO o |

CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA |

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

-

Fortalecimiento de la Gestion de la Informacién, Vigilancia en
Salud Publica

2. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de
Intervenciones Colectivas, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que corresponde a las

Realizar consolidacién de la informacion correspondiente al

Se ingresaron fichas a SIVIGILA
se realizo apoyo para escanear fichas cn
SDS

Se descarga archivo plano y s¢ envia a
Secretaria de Salud al correo
Nunrcaclonmngla@saluncapmn Gov cu

actividades a desarrollar

su actualizacién correspondiente.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
4 | aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

Notificar casos del evento COVID-19 qgue no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacion Distrital

5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil
técnico y conforme a los anexos y lineamientos técnicos
que hagan parte de la relacién contraactual entre la
subred con el Fondo Financiero-SDS.

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

6. Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas
extramurales e intramurales a la poblacion asignada a
nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil
tecnico, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos
que hagan parte de la relacién contraactual entre la
subred con el Fendo Financiero-SDS.

Realizar consolidacién de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

7. Realizar acciones de promocion y prevencién de la
salud y de saneamiento ambiental a nivel individual,
familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a
los anexos y lineamientos

Realizar consolidacion de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicative SIVIGILA Distrital,

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 entidades asignadas.
(Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS-
UPGDs, establecimientos comerciales formales,
unidades de trabajo informal, en el espacio pablico, etc),
conforme a los anexos y lineamientos técnicos que
hagan parte de la relacién contraactual entre la subred
con el Foru Financiero-SDS.

Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al
seguimicnto de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

9. Desarrollar procesos de asistencia técnica a los
diferentes proces. . zel Plan de Intervenciones
Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en
funcion de los requerimientos de los equipos
territoriales.

©

Realizar consolidacion de la informacion correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

2 | actividades, metas y productos conforme a los anexos y . N 3 = ooE
+ f = o eguim C o SIVIGILA Distrital,
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion sEgumEntode notnicacién enel apllcative BV sfrital

contraactual entre la suored con el Fondo Financiero-
sDS. \
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de Entrega del cronograma de actividades del mes correspondiente y

‘ Reporte en cronograma de actividades

|

f Se descarga archivo plano y se envia a

| Secretaria de Salud al correo

| Notificacionsivigila@saludcapital.gov cu

Se descarga archivo plano y se envia &
Secretaria de Salud al correo

Notificacionsivigila@saludcapital.gov co

Se descarga archivo plano y se envia i
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov cc

Se descarga archivo planc y se cnvea
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapitai ycv co

Se descarga archivo plano y se envia 7
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.guv ca

Se descarga archive plano y se envie .
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.guv o




10. Activar y notificar los eventos de interés en salud

| 10 o . .
nublica detectados en cada una de sus intervenciones.

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacion~ivigila@saludcapital.gov.co

11. Presentar y responder dentro de los plazos
establecidos por los productos, metas o actividades
asignadas, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los
anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la
relacion contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

Realizar consolidacién de la informaci6n correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

| 12. Responder por el diligenciamiento de los formatos
nue se generen, en el cumplimiento de sus acciones, con
la calidad de datos (integridad, oportunidad,
2 consistencias, exactitud) y conforme los anexos y
| lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
contraactual entre |a subred con el Fondo Financiero-
SDS.

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

13. Realizar los acercamientos comunitarios e
institucionales que se requieran , para el desarrolio de
las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal

del PSPIC. del presente contrato

Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacioén Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

14. Participar en la planeacién de su competencia de
| acuerdo al proceso asignado y conforme a las
actividades, metas y productos técnicos que hagan parte
| de la relacion contraactual entre la subred con el Fondo
| Financiero-SDS.

=

Naotificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la
notificacién acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacién Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

15| 15 Participar en las asistencias técnicas convocadas.

Notificar casos del evento COVID-19 que no ingresaron a la
notificacion acorde con los lineamientos nacionales, para el cabal
cumplimiento de sistema de informacién Distrital

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

16. Realizar el listamiento y presentacion de los soportes
para las auditorias externas que se generen durante y
después de la ejecucion de las actividades del Plan de

Intervenciones Colectivas.

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descara~ archivo plano y se envia a
Secrewaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

17. Responder oportunamente por la informacion
requeridos por las diferentes intervenciones de salud
publica y la SDS.

Realizar consclidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archive plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

18. Responder por la calidad, oportunidad y
cumplimienta de las actividades asignadas.

Realizar consolidacidn de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

18. Participar en las reuniones y eventosa los cuales sea
asignado por la Subred y presentar los informes que le
sean requeridos,

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
lotificacionsivi pital.gov.co

A Tud,
Noti

:“"@

| 20. Responder por el achivo de la documentacién
generada, en el cumplimiento de sus acciones, de
acuerdo a la normatividad y tabla de retencion
documental.

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

21, Realizar las demas obligaciones asignadas por el
supervisor del contrato.

Realizar consolidacion de la informacién correspondiente al
seguimiento de notificacién en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

| 22, Las actividades podran ser desarrolladas en
| cualguicra de los Espacios y/o Procesos Transversales
| de acuerdo a los lineamientos del Contrato PSPIC
vigente y necesidades de los servicios de la Subred
Contenidas en el formato de necesidad de personal que

| hace parte integral del presente contrato

Realizar consolidacién de la informacién correspondiente al
sequimiento de notificacion en el aplicativo SIVIGILA Distrital,

Se descarga archivo plano y se envia a
Secretaria de Salud al correo
Notificacionsivigila@saludcapital.gov.co

Observaciones:

Ty Plag s

Sc ancxa certificacion de pago a Salud, pension y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la

c.C. 52.725.778 de

/firma del Contrafista— _ *
SRS~

BOGOTA

cerlificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

| NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482
j CARGO: LIDER SIVIGILA
" FIRMA eley Arde~ aT=2o 2 -
NE { y
VISTO BUENO AFERSOREE CONTRATOS 7 z
NOMBRE:
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:

BETTY RUBIELA PELAYO
C.C. 52725778 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS (2.232.472)

Por conc .pto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5827 -2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE 1 al 30 de 2021 /

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.

Cordialmente,

BETTY RUBIELA PELAYO

C.C. 52725778

Teléfono: 3012763046 Direccidn: Cra 11 41 83 SUR
No Cuenta ahorros 03146231381 BANCOLOMBIA

Fecha: 30/NOVIEMBRE/2021
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