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} 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

No.CONTRATO-OPS:  [ps46or 2020/ C.DP.Nou: | 1657
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T GBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDC A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE

w CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y

VISION DE LA MISMA, -
|Relaclén de actividades para el periode Desde: |2020-06-24 Hasta: | 2020-06-30
DESCRIFCION DEL DESARROL
OBLIGACIONES ESPECIFICAS LEsc N Lo
[Las estipuladas en la minuta) c PRODUTO O EVIDENCIA
en vig en salud publica de acuerdo el correo:
: Idos de la de salud y cumplir con los imi I
PRESTAR SUS SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE LAS
1 contrat il |—
1 |ACTIVIDADES EN EL MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON [§//Seienamientos repeciivas desds de) Supe isordel contrata e A ]
LA FFD ¥ LA ESE en de area de vig en salud publica
2 reali:aclon y seguimientos de IEC de casos probables y positivos de all.eom servidor de
CoviD 19 siviglla;reuinen de espacio
1. realizacion de |EC cascs sospechos de COVID 19 correo: =
APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PIC, # q
ANDO LA INFORMACIGN ¥/O SOPORTES QUE 2. Registro de de IEC de casos positives de COVID 19 f‘
2 |SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Yi0 : :p‘“’" A igese “"i“gl"'"""“i”llif c?."ﬁ."' e dat all.com
ACTIVIDADES Y DE ACUERDO A LOS ANEXOS Y < AFOYO A Sila gituaciond, Segulmeitos R e Calos, it
LINEAMIENTOSCONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO 7
COM EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL SIUIGILAZO!K):!E;‘.‘.'R_:éUmILN‘MS_E
g del I en el que se DRIVE DE ACTIVIDADES DIARIAS
3 SENTAR MESUALMENTE EL CRONOGRAMA DE gnan las actividad g das durante ¢l mes siguiente COMPARTIDO POR LA LIDER |~
ACTIVIDADES A DESARROLLAR des alas bl enelli ! OPERATIVA L
APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL 1. Presentacién de soportes de actividades de realizacion de IEC casos | seguimi |
CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE COVID 19 all.com
4 |CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PANELES |2. Presentacién da soportes diarios de actividades. | Eamd
DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE all.com Fichas de notificacian
HABILITACION Y ACREDITACION DE LOS SERVICIOS DE con precritica
SALUD
REALIZAR LAS VISITAS EN CAMPO DE ACUERDO A LOS por contigencla de salud publica no se realizan, los seguimientos a NO APLICA
ANEXOS OPERATIVOS DE CADA ESPACIO DE VIDA O casos se realizan forma telefonica y virtual segdn programacion de A
§ |COMPONENTE COTIDIAMAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD |actividades de acuerdo a alerta en salud y requerimientos del estade ./
DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE  por COVID 19 (_\
CONTRATO, i oy M
‘Observacipnes: 3 o
rma del Confratista_J 4
BE anexa @@ pago & Salud, pension y ARL sy
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién c.c. 52,560,445 de BOGOTA
ia ton la orimers cusnta de cobro
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ALIANSALUD Pigra1 21
830.113.831.0
CERTIFICA

W/NTIGUEDADY SEMANAS COTIZADAS POS

Que el {12) Sefior(a) CLAUDIA LOPEZ PRADA dentficado con CC No. 52560445 s’e@nwenﬂa enlaacuakladenel LAN OBLIGATORIO DE SALLD <
(POS) con ¢l conlralo No 52560445, con vigencia desde 611612020 hasta 12/31/2050.La informacion de fos benelicarios pertenecienles a este conlrato
s fa siguiente:

NB IDENTIFICACION ~ NOMBRESYAPELLIDOS ~  EDAD SEMANAS ~ FECHA  ESTADO  FECHA  COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO

1526645~ CLAUDIA LOPEZPRADA 0 Dt e §

Se expide en Bogotd 2 los 14 dias del mes de Julio del 2020

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esla cerficacion no es valida para traslados entre EPS, i para defini I multafiacidn en el Sistema General e Sequidad Socialen Salud



