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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS-1894-2019 J‘é.;.l’. No.: 188

Unidad a la que pertenece.

al que pertenece: Aes
: |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA |

Nombre del Contratista: [NANCY VIVIANA GONZALEZ GORDILLO

| cc. [52886.926 | de:[BOGOTA |

Fecha Iniclo: [2019-02-01 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobral$ 2.197.015 |
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SEIO00 | 55 TOTOE0T ] FEBRERG T ST 50000 1§ 2 abg TE0TSEES
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3 599,290 | 1611 — 20e0e0s | k “ABRIC 500 250 | 3256, 1]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.;

yd

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

LLO

Relacién de fes para el period Desde:|2020-10-01 /] Hasta:[2020-10-31 <~ |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas e la minuta)

_CLMPLIMIENTO DE CADA ORUIGACION

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

del contrato suscrito con FFD yla ES.E. 19

1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica
2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positives de COVID

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Reporte en base de seguimiento de

|actividades,
2, soporte de la evidencia de los casos

pmbabluenm‘rw
irus2020@gmail.com y

snpmeﬁecamposhvuseﬂalmw
notificacionsintomascovidco@@gmail. com.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
2 y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto y/o actividades
|contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el

1. Registro en base de Drive de actividades diarias realizadas.

1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.
2, soporte de la evidencia de los casos

2, Registro de seguimiento a contactos casos sospech yp

en comeo

hatirian de COVID 18, 2020@gmail.com y
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital, s uda ostivos a6l
notife idco@gmail.com.
3 |3.pP el cronograma de actividades a d jar; |1 Entrega:det cronograma da e el mes comesp Y3U 4 reporte en el cronograma de actividades.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

de servicios de salud.

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |1, Presentacion de
de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién |casos COVID 19.

P de actividades de seguir

1. En los respectivos
bsusosulgnadmysempoﬂaiasuamam
telefonicas.
seguimientoscoronavirus2020@gmail.com y
en el comeo
natificacionsintomascovidco@gmail.com.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de 1. Seg

a casos de forma telefonica y virtual segun

6 |cada espacio de vida o P . Cor en el fi
dsmshsddepemnarmhmpﬁsmmda!mm 3 3

de actividades de acuerdo a alertas en salud y
del estado por COVID 18.

1 Se evidencia en comeo de
notificacionsintomascovidco@gmail.com

Observaciones:

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

primera cuenta de cobro

c.c. 52.888.826 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AIDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482 :
CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
-y
FIRMA NIty prdee 4 (s5—-.
- o L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA §$ISTQNA ,ovﬁp‘e GAW cc 3537&5}17
CARGO:

=9
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