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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:| PS-1757-2019 C.D.P. No.: 242

Proceso al que purtaa{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC /J

Unidad a la que perteriSALUD FUBLICA - EPIDEMIOLOGIA~_

Nombre dol Contratista VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERD ] cc.[1013603.180 | de:BOGOTE |
it 2019-02-01 7 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensual: §2197.015 Valor a cobrar(§ 2197 015 |
LT VALUR
VALOR FECHADE | FECHADE N° | MES DE CUENTA DE | VALOR A ;
oo | aoicion | OF INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR) | 200 | NUMERD DE FLANLLA
1 T550.000] 536 30150004 | 2019-04-03 1 FEBRERO $7.550.000 | § 256,300 1016112604
i FE4IB70] 736 | 20730404 | J019-08-03 | . WARZO S 550.000 | 5 256.300 01371723
3 [ST595.080] 611 T079-06-04 3 —ABRII 7509290 | 5 256.300 019697952
4 3205 580 1501 20715-08-04 MAYD 1599 200 256,300 0203247271
5 7138 2015-10-16 5 JUNIG 599 260 | 5 256.300 021045150
5 TE57.536] 2988 20751121 JUL0 T599.030 | § 256,300 794855
7 1447838] 3563 2020-07-04 AGOSTO 1559.290 | S 256. 027436748
8 807.893] __ 189 2020-02-01 ] SEPTIEMBRE 599,290 | § 256,300 023126616
g T90] 597 020-03-04 g | OCTUERE 599,290 | § 256,300 023
0 5O9.290| 690 2020-04-04 0 HOVIEMERE 5U0.2750 | § 256300 74554814
559.200| 1397 2070-05-02 ik DICIEMBRE 505,290 | § 256.300 TEITIE0 |
1877093 | 14595 2070-06-02 i1 ENERO 599,290 | 5 256.300 25062104 |
540, 7 2070-07-0 05 73 FEBRERO 599,290 | 5 271.70 76330648 |
A0 |7 2710 7| 2020-05-01 F 2020-10-31 | - T4 MARZO 559.200 | 527170 27492808 |
4808075515 7| S0Rn T 0T 7| 202011207 15 “RBRI 599,290 | 5 271.70 028353803 |
6 | §728.058 37827 2020-11-21 7| 2020-11-30 76 MAYO 559.200 | 5 157.60 029719790
u 17 JUNIO STEIZ | 5157600 1029720973
] WL JUUD STI97.015 | 3271700 037086320
o L 1% AGOSTO $2.107.015 [ 250" 1031087021
22 21 SEPTIEMBRE $2.157.015 | $272.100 1031875599
2 22 OCTUBRE 5 2197.015 | $272.100 1032437812
24 23 NOVIEMBRE ~~ | $2.197.0157 §272.1007] 1033122738 ~
Resumen | VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
e CONTRATO CONTRATO |, | REALIZADOS | {* et aliidl
£ontrata $1.705.000 < $36.772.183 $ 38.613.417 $158.776 ¢

7 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESA
SUBRED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

RWDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Desde: @20-11-01]‘/ .Hasta:[2020—11-3{),]/

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Relacion de aa pava ol pariad
LLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ViDADES DESARI S ENEL PER N
(Las estipuladas en la minuta) N o DE AR ORI Rl PRODUTO O EVIDENCIA
1 1. Prestar sus.sarvicios para el dgilnz actividades énel Seguimientos COVID Realizar seguimientos a casas COVID 19

/

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacitn y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo
‘2 |actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital.

Realizacion a caso seguimiento COVID 19
Realimentacion en aplicativo y correos asignados para esta actividad
diariamente los casos y sus respectivos contactos

Realizar retroalimentacion en Aplicat
Info-contactos y correos asignados

4

3 |3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. |f

cror

de ac

de Dici del 2020

presentar cronograma de actividades” "

salud

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de

4 |calidad y aguellas definidas dentro de |os planes de mejoramiento de
los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de

Apoyo seguimiento diario a casos y contaclos segun asignacion de lider de
vigilancia en salud publica encargada S

Asistencia a reunion de area
Seguimiento casos asignados COVID

Asistencia a reuniones de area

contrato

5. Realizar las visitas en campo de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

§ |componente transversal. Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente

Asistencia capacitacion seguimientos COVID

-

seguimiento COVID

Participar en capacitaciones asignadas de

Observaciones:

Jwhana Clqmdﬂ

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 1.013.603.180 de BOGOTA ="
con la primera cuenta de cobro
—
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES P
NOMBRE: NﬂLCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482 £ :
CARGO: LIDERJOPERTA(O VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA -
FIRMA N\ L AOwq
v~ \ { -
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -,
NOMBRE: MARIA CRUBTINA DUAR#E GARZON e ) /
CARGO: P NAL ESPEGIALIZADO E D
FIRMA

/Al

2
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EKPRESA; EFECTIVO LTDA.
Ca n"ﬁéﬂﬂs ﬁl 253819 ta
PAGO DE FACTURAS

1136 PLANILLA ASISTIDA STMPLE
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCTA 8819139760
NUKERD DE APROBAC IOR 120607
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