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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: Pg:fg” cop.No:| 188 Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [INGRID VIVIANA LEAL GOMEZ ] cc. [s3.052656 | de: [BOGOTA |
P
Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n incial: [2019-03-03 Valor Mensual: Valoracobrar:  [§3.714.480”7 ]
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE VALOR A :
CDP N°CTA | CUENTADE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO S| | ADICION INICIO TERMINACION A PAGAR SOCIAL
T §3.600.000 | 536 |2019-03-04 _ |2019-04-03 1 FEBRERO | $ 3.600.000 $445.500 8488727010
2 §10.783.440 | 738 |2019-04-04 _|2018-08-03 2 MARZO §3.600.000 § 445.500 5489636359
3 §3.714.256 | 1704 |[2019-08-04 _ |2019-08-03 3 ABRIL 3.714.480 445,500 490854916
a §7.439.960 [1901 |2019-09-04 _ |2019-10-15 3 MAYO 3.714.480 459.800 8491275959
5 5 JUNIO 3.714.480 459,800 8493221707
6 6 JULIO 3.714.256 459.800 6493966580
7 - AGOSTO 3.714.480 459.800 - 8495144287 i
8 i SEPTIEMBRE 3.714 480 $ 459 800 . B4962B6271 &
VALOR
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de | INICIAL DEL N CANTRATA NEALZAGOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 3.960.000 $ 29.497.656 $ 29.486.656 $ 11.000

ATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacién de actividades para el peric

Desde:[2019-09-01 [/ Hasta:[2019-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

/|
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

*Descarga de informes BAI de correos electronicos de las Localidades Antonio Narifio, Rafael Uribe, San
Cristdbal, Candelaria, Martires y Santa fe.

* Revision mensual (Julio y Agosto) de Informes Busqueda Activa Institucional de Eventos Prevenibles por
Vacuna de las Localidades Candelaria, Martires, Santa fe y Antonio Marifio enviados por las UPGDs de acuerdo
a lo establecido en los lineamientos nacionales y distritales, garantizando el uso y diligenciamiento de los
formatos estandarizados por la Secretaria Distrital de Salud.

Se realiza verificacion enviada por la institucion que cumpla con la calidad establecida en la circular 020 - 2013,
Se realiza el cruce de rips originales con lista de codigos de eventos establecidos para el proceso de la BAL
(Colera, PFA, SRC, S/R, Difteria, Tosferina, Tétanos Neonatal y Lepra).

*Se realiza verificacion y diligenciamiento del formato de cada institucién, se realiza revisién de HCL para
verficacion y andlisis de casos con el fin de confirmar o descartar el evento segun definicién de caso de los
protocolos del INS.

*Retroalimentacion por medio de correo electrénico de hallazgos encontrados.

“Consolidacion y envio de Informe Mensual (Agosto) a SDS

*Presentacion Auditoria (Marzo)

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |y/lo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Tableros de indicadores del proceso de Busqueda Activa Institucional a las UPGD Coorvesalud, Uss Jorge
Eliecer Gaitan, Uss Samper Mendoza, Uss Santa Clara, Clinica San Francisco de Asis, Centro Dermatologico,
Compensar 1 mayo, Mediclinico Santa Ana, Universidad Central, Universidad Libre, Nuestra ips olaya, Uss Diana
turbay, Uss Olaya, Franklin Guevara.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

Asistencia Reunién de Area VSP
Capacitacion Proceso Busqueda Activa Institucional UPGD Vivir IPS y UBA Coomeva

3 los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Asistencia Comite Sivigila - Transmisibles en SDS
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
Presentar mensual ivi . : ; : .
3 d ezsa.?rc::a i ensieimentss el ‘eroncgrame. Me: wellvidades’ B Elaboracion de plan de ejecucion de OPS del mes Octubre de 2019, el cualje entregd en medio fisico.
Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién 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. 53.052.656 de BEOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: ARFESIONAT ESPECIA LU
FIRMA —A
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Banco deBogo_l:fi 6 b

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccidn estd sujeta a verificacidon posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “"Salvo buen cobro” de
manera que la operacidn solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de que el{los) chegue(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario timbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El page con tareta Débito/Crédilo aplica unicamente para
convenios de empresas aulonzadas. En caso de inconveniente
comuniquese con Iz entidad emisora de su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea orrecta s

Comprobante de Recaudos
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