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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

- 7
PS5 2245 .
2019 [ C.0.P. No.:

|

Proceso al que pertenece: |P‘U\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que mﬂmm{SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Nembre del Contratista: [mmm.m DIAZ BELLD E i GG [sz.aea.ua de: [BOGOTA /
7 ¥i
Fecha Inicie: / Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual; Valor a cobrar: $ 4668657 7
i MES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR s FECHA DE FECHA DE N VALOR A 9
owost | amcion | T°F | micio | TERmnacion CTA | SUENIADE | pagan | | SEOURIDAD NOMERC DE FLANMLLA
H COBRO SOCIAL
7 33600, Z015-00-04 7 |FEERERQ 3 600 000 THEE0 JTES08T
7 $ 10,7634 T738 ] T 00000 % 445 500 EREFI
3 $34T2012] 17 3 |ABRIC 3774 408 345500 3
] $ 7409, 1001|__ 2019-09-04 3 |MATD FATEIN § 450 E00 3505652 - JAEA1EAE —
5 X5 2861] _ 2010-10-15 5 [JUNID § 3714 460 §A50E00 ISATITES
B 650077 — 2015-11-21] §_[Jons $3.714.333 § 450600 &
7 72171220 T [AGOSTO RACE | 5 436.600 BET61074
z S e 07 $3.714 460 - ITACAAT
L] EREEETE ] $AT14460 350,600 IA0Z550T
0 714480 - 5g7|  2020-03-04| £ 3,714 460 F JEEADIED
ikl 37144680 o0 11 |OICIEMBRE | $ 3714460 350 600 3F306178
12 53.714.480 2020-05-04 2020-06-03 12 E%Téﬁ;:gm $1211220 | $459.800 30306178
T3 TA A5 045 -ug_e! F020-05-04 L) 13 _|ENERO 53714460 3 B00 600 JEEEE3TH
iE] $OB13402] 1657 2020-08-31 14 [FERRERD $ 3714480 $ 450 800 A0527313
75 LN wﬁm%— 7144 $ 450600 21168755
15 16_[ABRIL § 37144080 $355800 —_ 1543568
7 7 |MAYD s 3714480 $ 450 800 AZ5A0ATS
‘—_'E:E 18 |[JUNIC 54211 ) $ 459,800 43312711 /
20 19 [JOCTD $ 4,668 657 $ 578 000 AA057T12
il AGOSTO 3 4,658 657 AT 7
= Fil
VALOR INICIAL! VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS B D
$ 3.714,480 $74.360.248 $ 74,084.070 $276.178
3. TNFGRME DE AGTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el perioda Desde: [2020-08-01

Hasta: [2020-0831 |

i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)
1

DESCRIFCION DEL

DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUTC O EVIDENCIA

Prestar sus senvicios para de las

ala ion del

en el marco e

del contrato suscrito con FFD y la ESE

¥
trato. Realizar audderia interna de Invnsbgaclonu Epidemiolégicas de

Campo de alto impacto del subsisterna Transmisibles.

VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICASIVIGILA_2020_
IEC_SIVIGILA_ EVENTOS

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando a

*Resisibn y organizacion de auditoria ded mes de julio del eventa SARS COV
2 COVID 19 de las localidades de interés de la Subred
‘Rms«an de las bases de resultados de los eventos que ko requieren para

5 |intormacién yfo seportes qua saliciten y que de al objeto yio final de caso. VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICAVSIVIGILA_2020_
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y li i g a i con los eventos notificades IEC_SIVIGILA_ EVENTOS\345_ESI_IRAGI346_COVID-18
contenidos en el Contralo swserda con el Fondo Financiero Distrital *Envio de correos a ofras instituciones solicitando los soportes requerides
para la Intervenciones Epidemicldgicas de Campe.
3 |Presentar ol | de-activi i " Entrega de cronograma de actividades mes agoste 2020 ajustado y) VIGILANCIA_EFIDEMIOLOGICAVCARPETAS_PERSONALES_2020\
ol cronograma del mes septiembre 2020, ADRIANA_OIAZ
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
7l mejoramiento continua de calidad y aguellas definidas dentro de Ius Asustsncua a reunién mensual de. Area. SIVIGILA_2020
planes de L de los di de habili ¥ ia @ reunlan de PRODUCTOS_DE GESTION_REUNIONES
itn de servicios do salud
Realzar las visitas en campo de acuerdo a los aae-o! operalnms de
en el a i de las de VIGIMNCM_EPIDEMIOLOGICR\SIV|GILAW2020_

5 cada espacio de vida o P
formato de necesidad del perscnal que hace par!e integral del
plesente contrato.

Campn de alto impacto de |os eventos aslgnndos

|EC_SIVIGILA_ EVENTOS\345_ESI_IRAG\346_COVID-18

Observaciones:

Adnono Dioz 2dlo

Firma del C

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacidn bancaria con

la primera cuenta de cobro

c.C. 52.088.473 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: || LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52075852
CARGO: I LIGER TRANSMISIBLES VsP h/? (' [
i

i {

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISHI DUARTEGRARZON CC: 35370601 —
CARGO: pa”ﬂé}i Es:‘ptfmz.;,(no EN 9&/ /‘

7
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12/8/2020

MiPlanilla.com

(Rtimo ingrese exitoso: 2020-08-02 / 02:23:58 PM | Uitimo ingreso fallido: 2020-07-14 / 08:28:26 AM

Periodo Pension: Julio 2020. Periodo Salud: Julio 2020.

Agosto 12 de 2020 / 5:05 PM

» Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia;

Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:

Banco:

Estado de la transaccion:

ADRIANA DIAZ BELLO
|

PRINCIPAL

44423217

20/08/2020

03/08/2020

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liguidacién Pensiones
Periodo liguidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Niimero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacion:

52968473
Julio 2020
Julio 2020
$578,000
1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

699981516

Totales
No. | *Nimero de incapacidad por Valor descontado en |
Cédigo | ad Adminlstradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencia | Total pagade
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A | 1 $0.00 | $45,600
25-14 | 000336004 | AdMinistradora Colombiana de 1 $0.00 $298,900
Pensiones - Colp ne | .
EPSD05 | 800251440 Sanilas EPS 1 ' $0.00 | §233500
$578,000 i

*5i descontd incapacidades o notas erédito debe informar a la zdministradora correspondiante los descuentos

hitps:/hwww.miplanilla.com/

Todas tos derechos reservados € 2020 . Compensar - Canet SA,

o0 . .
@g@compznsar imiplanilla.com

Pow ered by Ca'n':@ul Ediet' S,

ceclicamara.

Acerca de los
certificados S5L

httpstﬁindependienlm.n‘l'plani]la,cmfPri\atefListaTolalesXPlanilla.asp)(?ldPianiIla=8d5TOad2-5417—4034—321e—chdeSaddOd&NoPlanilla=4442321?&P|anTolaiPa, .12



