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cODtcé): AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

~ Centro Oriente £ SE.

B

T DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

No. CONTRATO - OPS: pS 22312019 |C.D.P.No.:| 188

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - VSP

Nombre del Contratista: [LUZ ANGELA CALVO MEDINA

P

cc. [52919.127 | de: [BOGOTA

il

Fecha Inicio: 2019-02-01

Fecha TermInacién inclal: 2018-03-03

Valor Mensual:

$3.714.480 Valor a cobrar:

[ 53714480 ij

— =
1]
ADICION/ VALOR FECHA DE MES DE VALOR A VALOR PAGO
CDP FECHA DE INICIO NeCTA CUENTA DE SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION TERMINACION CoBRO PAGAR SOCIAL:
T 00000 536 [2019-05-04 7079-04-03 1 FEBRERO 3.600.000 445.000 8332603736
p 10,783,440 |738__|2019-04-04 5019-08-03 Z MARZO 3.600,000 445.000 8333185466
3 3.714.256_|1704__|2019-08-04 3019-09-03 3 ABRIL 3.714.480 453,800 8333982262
a 7439.960 [1901__|2019-00-04 2019-10-15 r MAYO 3.714.480 455.800 5334371294
5 4966098 2561 [2019-10-16 ~  [2018-11-20~ 5 JUNTO $3.714.480 259.800_ 5335065282
3 5650977 2968 |2019-11-217. 2020-01-03 3 JULID 3.714.256 259,800 8335655793
/ 7 AGOSTO 3.714.480 459,800 3336322306
8 8 SEPTIEMBRE [ $ 3.714.480 459 33 3
9 g OCTUBRE 3.714.480 9.800 8337596105
10 10 NOVIEMBRE 3.714.480 7450800 8338251563
ik 10 DICIEMBRE 3714480 | 75459800 74—@%‘7‘2'67%‘53 4207
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | pEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato o . i
$ 3.960.000 $41.114.731 $ 40.630.096 $ 484.635 /

2, INFgmmvmmmwmmmNTRATo

OBJETO DEL CONTRATO 2

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO:NES COLECTIVAS DE LA SUBRE

Hasta: [2019-12-31

Relacion de actividades para el periodo: Desde:|2019—1fo1 X
7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

7 1
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
: : OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del contrato - 3 : i
1 | userito con FFD yla ESE Desarrollar Actividades y productos correspondientes a la obligacion del contrato.
Asistencia Tecnica SIVIGILA 1
Revision base SIVIGILA para realizacion ajustes
Salicitud de Laboratorios a UPGD Pendientes
Asistencia Comite SIVIGILA
Asistencia Reunion de Area
Apoyar la prestacin de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes | Participacion COVE (santa fe los martires y la candelaria)
2 que soliciten y que corresponde al objeto y/o aclividades contractuales y de acuerdo a Solicitud Sueros Pareados SDS
los anexos y ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero Articulacion Tecnicos SIVIGILA
distrital articulacion Cronicos
Articulacion ERA
Articulacion SSR
Capacitacion Sivigila
Unidad de analisis ESAVI, DENGUE, LEPTOSPIRA
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar. Se presenta mensualmente el plan de trabajo de ejecucion OPS.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo . y Aiad
4 |de caldad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Articulacién con SDS para socializacién de unidades de analisis de dengues.
estandares de habililacion y acreditacion de servicios de salud.
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacio de|Revision de evenlos de intervencion epidemiologica de campo - notificacion de los mismos Realizacion de
vida 0 componente Lransversal unidades de analisis de Dengue y Esavi.
0
Observaciones: ;‘;! = :\ ]
Firma de\ Contratista
N

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

c.C. 52.919.127

de

BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cel

nificacion bancaria

con |a primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CFﬂ?TINA DUAR ARZON /
CARGQ: Pl ECIAMAZA
_FIRMA -L

/

/Y

Scanned by CamScanner




Sefior(es):
Nit:
Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

LUZ ANGELA CALVO MEDINA
CC 52919127

Cra 137 AN 136 -61

5366068

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

oacompznsor | miplanilla.com

J'r"'r’rfx 5ag

2 TR T P A e

A CAl

W

O MEDIM

To[LUZ A
= T
S| 5338874207
1 12/5/2019
e m 0

|2

R e
$36.200

S AT R d .
14-7 Cia. de Seguros Bolivar §.A, u
730307 Porvorir B %2780 1
CCF22 Coisubsidio Caja do Compensacion Fliar  $29.800 1
EPS03/ Nueva Promolora de Salud - Nuova EPS 1RS ANO 1
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L}E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52919127
NOMBRES Y. APELLIDOS CaysMedina Lz Angela
TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

20107

[
.

~ La presente sf,ﬁ?‘fi‘-’iéfa;minbré de Calvo-Medina,Luz Angela, alos 09-dids' del mes de diciembre del ano™

~ 7 St SR

- e

““NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Prmmth O

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliagion.
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