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e

7.4 Fitohot s ___1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

Nombre del Contratista:

No. CONTRATO - OPS:

PS 1839/
2019

C.D.P. Noo: CDP 188

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

IALEXANDER BARRERO VILLALOBOS

| c.c. |93_3m.?os ] de: [lbague

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacida incial: Valor Mensual: Valor  cabrar: [s40608657 ¥ |
ADICION/ = : FECHA DE | MESDE vm S
m:’ :Dm' A el 1 mtm:l:' g-’}} ol ol vmuml NUMERO DE PLANILLA

| @ 3,600,000 536 2019-03-04 2-DI9-04-03 1 FEBRERO 5 3.480.000 S 445 500 IUITbm
2 S 10,783 440  [738 2019-04-04 | 2019-08-03 2 |MARZO $3.563.256 $ 445500 1019619739
3 $3557.736 1704  |2019-08-04 [2019-09-03 | 3 |ABRIL $3.714.480 $ 445500 1019620011
4 S 7.439.960 1901 2019-09-04  [2019-10-15 4 MAYO $3.714.480 $ 459 800 1021018204
5 S 4.966,098 2561 2019-10-16  [2019-11-20 5 [JUNIO $3.714.480 $ 459 800 1021018368
3 $6.650.977 2988 [2019-11-21 _|2020-01-03 6 [JULIO $3.714.480 $ 459.800 1021770476
7 [s3351.107 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 |[AGOSTO $3.714.480 $ 459.800 1022548693
8 $ 4.198.977 189 8 [SEPTIEMBRE [$ 3,714 480 £ 459800 1023213433
g $ 3.714.480 597 2020-03-04__|2020-04-03 9 |OCTUBRE _ |$3.714 480 $ 459.800 1023977864
10 [$3714.480 960 2020-04-04  [2020-05-03 10 |[NOVIEMERE [$ 3.714.480 $ 459800 1024666538
11 £ 3.714.480 1397 2020-05-04 2020-06-03 11 |DICIEMBRE [$3.714.480 % 459800 1025367303
12 $ 3.935.691 1499 2020-06-04 2020-06-30 12 |[ENERO £3.714.480 % 459 800 1025871165
13 $9.613.492 1657 |2020-07-01 _|2020-08-30 13 |FEBRERO _ [$3.714.480 $ 459.800 1027528832
14 $0337314 2710 |2020-09-01 |2020-10-31 - 14 [MARZO $3.714.480 $ 459.800 1028393961
15 $ 3.146.269 3615 J2020-11-01 2020-11-20 # 15 |[ABRIL $3.714.480 $ 459 800 1028394438
16 $ 1.547.761 3782 |2020-11-21 _|2020-11-30 /° 16 |MAYO $3.714.480 $ 459800 1029022109
17 . 17 i $363.373

s 8 JUNIO 4211940 $ 459800 1029899342
19 19 [JULIO $ 4.668.657 $ 577800 1031291867
20 20 |AGOSTO $ 4.668.657 $ 577800 1031880137
21 21_|SEPTIEMBRE [$ 4.668.657 $ 577.800 1032541177
22 22 |OCTUBRE |5 4.668.657 $ 577,800 1033112334
23 23 |NOVIEMBRE |5 4.668.657 7 |$ 577.800 7 1033112781

Vm-m_ AL il T S

Resumende | DEL CONTRATO rmitmos SALDO DEL CONTRATO

contrato
S 3.960.000 $ 86.964 %74 % 267.688 v

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

| Relacion de actividades para el periodo:

Desde: |202u-||-0| j

Hasta: [2uzu-| 1-30 7 I

(L cotpulndes n n manuta) R :

0 EN CUMPLIMIENTO DE CADA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

1 |contrato suscrito con FFD y la ESE.

1on y di

interpr

relacionados con la notificacion en SIVIGILA.

Serv u:ms como profesional en mcdncma l:spt.‘cmllzado Proceso sistemitico de
1on de datos especificos

Informes disponibles en la SDS

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que y que corresponde al objeto v/o
2 |actividades contractuales y de acuerdo a los anexo y lineamientos
contenidos en el contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

1. Revision de bases de datos. 2 Revision de fichas de notificacion. 3
ajustes a fichas de notificacion. 4. Subir al sivigila fichas de nouhcncmn. 5.
Participacion en las reuniones con SDS, 6. Participacion en Reuniones de area,

3. Realizar

Apoyar la revision y consolidacion de la infc
notificacion y ajuste de eventos en el aplicanvo SIVIGILA Distrital.

COITES]

B

Informes disponibles en la SDS

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Elaboracion del cronograma personal del mes,

Ywbh-srv-001" \hg lancia

de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion
de servicios de salud.

Asistencia a reunion de transmisibles.
Asistencia a comité SIVIGILA-Transmisibles SDS.

3 Epidemiolo GILA_20200ADMINISTR
ATIVANCRON AMASIFUNCIONARIOS
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 1. Se realizo cruces de bases de datos de positivos y evento 346, Asistencia a reunion
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes|mensual de area.
4 Infarmes disponiblas en la S0S

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
5 |espacio de vida o componente transversal, Contenidas en el formato de
necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Se realiza revision de eventos 346 en SIVIGILA

|Inforfnes disponibles en la

_S'D .

Observaciones:

L

“
-
/L |

—

~Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la

|primera cuenta de cobro

C.C.

93.370.765

de

Ibague

CC 1018404173 .,

DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
DIANA AZUCENA GUERRERO BARRETO

PROFESIONAS ESPEEIALZADO EN SALUD
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13/11/2020 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 796827801
Q‘E’ﬁq; | {:—)rﬁa;l alexander barrero <alebarvill@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 796827901

I mensaj

serviciopse@achcolombia.com.co 11 de noviembre de 2020,
<serviciopse@achcolombia.com.co> 11:38
Para: alebarvill@gmail.com

jHola, ALEXANDER BARRERO VILLALOBOS

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

Ten en cuenta estos tips de seguridad

®Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

B Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=45db1a8e20&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A 1683082696205 147328&simpl=msg-f%3A1683082.,. 1/2



