O

SUBRED [J\TL(‘RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[L(E)'JTE E.5.E

CODIGO: AP-LA-FTAO14

.“ S Amdides arrvld } dc Satud GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE VERSION: 0
B Comia Driente ESEL ; F()RJ\ ATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
P} 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratisia:|

PS5 45152020

C.D.P. No.:

Proceso al que

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

1536 Un.itlsd a la que

pertenece:

SALUD PUBLICA

[PAULA CAROLINA BALLESTEROS PEREZ |

| de:[BOGOTA

=

C.C. [ 1.018.464.637

Fecha Inicio: 'zuzo-m@ \ Fecha Terminacion incial: |20 ;l'::’ : $ 3.570.149 Valor a cobrar: |5 970.149
1 sual:
ADICIO i - .| MESDE VALOR
VALOR | FECHA DE FECHA DE N VALOR A .
i ep : 1E NIL
N/OTRO| spicion: || PP INICIO | TERMINACION crA C‘E’)‘;}“\GDE PAGARY | EAGO. & NUMERQ DE FLANILLA
= T 6000000 || 3710 | 2020-09-01 F020-10-31 T_[JUNIO 5834328
2 2 |JULIO 5 3,570,149 271,700 3344092605
3 3 |AGOSTO % 1,940,300 441,900 44702278
3 3 [SEPTIEMBRE| _$ 970.149 271,700 15386952
3 3
[} 3]
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7 | 17 |
VALOR VALOR e
Resumen | INICIAL DIEL TOTAL DEL R FaZ et SALDO DEL CONTRATO
de contrate | CONTRATO CONTRATO
$ 9.401.490 $ 15,401.400 $7.314.926 $8.086.474
TT_ZINF DEA DES RE DA EE CIMIENT BIET NTRATO
o 0 DEL TO
PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DJ

¢ SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.EC

Relacién de actividades pl'rn ol periodo:

Desde: [2020-09-01

| Hasta:[2020-09-30 |

OBL
(

=

3

[ ACIONES ESPECIFICAS
s estipuladas en la minuta)

_DESCRIPCION DF]
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LNDESARRBOLLO

PRODUTO O EVIDENCIA

PRESTAR SUS SERV]

10S PARA EL DESARROLLO DE LAS

Ii iento: blecidos de la S

Desarrollar acciones en vigilancia en salud publica de acuerdo el
ja de Salud y cumplir con los
direccionamientos respectivos del supervisor del contrato.

COITCO.

epidemilogia@subredeentrooriente gov.

0
. ?FCJQ{LLLA&E;S EN E{MARCO DEL CONTRATO SUSCRITO CON 1. Participacion en reuniones de area de Vigilancia en Salud Pablica. Servidor de SIVIGILA
: 2. Realizacion y seguimicntos de 1EC de casos probables y positivos de Reunion de espacio
CoVID 19, www infocontacto. saludeapital gov.co

APOYAR LA PRESTA[ION DE SERVICIOS EN EL PIC, _

PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE 1. Realizacion de 1EC casos sospechos de COVID 19. ﬂm L a—
, |SOLICITEN Y QUE (%IXRESPONDE AL OBJETO Y/0 ACTIVIDADES |2 Registro de de IEC de casos positivos de COVID 19. FWW”””M“““ S

CONTRACTUALES ‘ifr)z ACUERDO A LOS ANEX0S Y 3. Apoyo a proceso de seguimicnto IEC COVID 19.

LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO SUSCRITO CON SIVIGILAZ020IEC_ SIVIGILARAG.C

EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL.

avinie

PRESENTAR MENSL

ALMENTE EL CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES A DEﬁ:\RROLL;‘\R

o del ¢ 1

Dili

establecidas en el lineamiento

en ¢l que se consignan las
|actividades programadas durante el mes siguiente acordes a las acciones

DRIVE DE ACTIVIDADES DIARIAS |

COMPARTIDO POR LA LIDER
OPERATIVA

4 |AQUELLAS DEFINID
MEJORAMIENTO DR
HABILITACION Y A

CONTRATO PARA ELJ

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y
AS DENTRO DE LOS PLANES DE

LOS DIFERENTES ESTANDARES DE
REDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.

COVID 19
2. Presentacion de soportes diarios de actividades

m

seguimientocoronavirus2020(@ gmail co
1. Presentacion de soportes de actividades de realizacion de IEC casos m
Notificacionsintomascovideo@gmail co

www.infocontacto.saludcapital gov.co

REALIZAR LAS VISITJAS EN CAMPO DE ACUER

DO A LOS ANEXOS

Por contigencia de salud publica no se realizan, los seguimientos a casos s¢

5 |OPERATIVOS DE CADA ESPACIOS DE VIDA O COMPONENTE realizan forma telefonica y virtual segiin programacion de actividades de NO APLICA
TRANSVERSAL }T acuerdo a alerta en salud y requerimientos del estado por COVID 19,
Observaciones: : pﬁl}to‘ (\ l‘!ﬂ{lﬁ\HU 3 Iplofl/
h Firma del Contratista
Sc anexa certificacion de pagp a Salud, pension y ARL.
C.C. 1.018.464.637 de BOGOTA

En caso de tener contrato nu
prmera cuenta de cobro

vo se debe anexar también la certificacion bancaria con la

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOM

LADY VIVIANA RO Z GAINDO.
CC 58975857

CARY

FIRMA
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g
\

b

e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE ' EONTRATOS .
Al MARIA CRISTINA DUARTE GARZON.
AT _-TT 376691 p
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ogzcompensc:rl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

 DIRECCION | TELEFOMO | cORREQ

clIBEFBIP 41 INT 10D | 7357644 ‘pauls batestercsSd @gmail com

X i

BOGOTA O.C.

TOTALES POR SUBSISTEMAS
AR ao e AR S YO T
CédigoEPs |

EPS008

| TotaPaer
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Confirmacion Transaccion PSE - CUS 742041297

ia.com.co

lome =

jHola, Paula Carolina Ballesteros Pérez

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUE: 742041297

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripaion: MiPlanilla.com Pago Protecoion Social
valor de la Transaccion: § 289,300

Fecha de Transaccion: 14/09/2020



