. ﬁ Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE QER\-'ICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
AFOY

0 - GESTION I ABASTECIMIENTO
FDR“ATOI"FORMP ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGL: APIA-FT-uld
VERSION: 02
FECHA: 2020415-114

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

BS-2ar2: */(J'J,n.r. No: 188

No, CONTRATO - OPS: 2019

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -

PEPIC

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

]DERLY MANUELA MESA RIVERA £

| cc. [s2m702

[ de: jnouura

Fecha Inicio: Fecha Terminacian incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 15 3AT0 4y |
ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHA DE N | MESDECUENTA | VALORA | \LORTAGO _—
orrost | amcion | PP | iNicio | rerMiNaCION CrA|  DECOBRO racar. | TELEY NUMERO DE PLANILLA
1 T 3.000.000 188 [2015-03-03 2050304 | 1 |FEBRERO $3.000.000 ss‘?fﬁka_““_ﬁ?ﬁ'ﬁ?ﬁs__
] § 8.986.200 738 |2015-04-04 |2019-06-03 Z_|MARZOG § 3,000,000 § 371,300 B333137650 i
3 $3.005336 | 1704 |2019-06-03 |2019-09-03 3 |ABRIL $ 3.000,000 § 383 300 8333767665
4 % 65.201.800 1901 [?019-09-04 [2019-10-15 4 [MAYOD 3§ 3,095,400 $ 383 400 8334816318
5 $3.095336 189 |2020-09-01 |2020-09-05 5 [JUNIC § 3,095,400 $ 383400 B335543528
3 §3.085 336 507 |2020-03-04 |2020-04-03 & [JULIO §3.095.336 § 383 400 8335600258
7 §3.085.400 960 |2020-04-04_|2020-05-04 7 [AGOETO §3.085.336 $ 383 400 8336272045
B §3.095400 | 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 B _|SEPTIEMBRE $420571 § 363,400 BIIBA04BTA
0 § 3,058 441 1499 [2020-06-04_|2020- 9 |ENEROC §2.271.082 § 256,300 B330400656
[0 |57.623.064 B57 |2020-07-01 |2020-08-31 10 _|FEBRERO §3.005.336 § 363,400 B330080238
il §7740300 | 2710 |2020-09-01 5 11 |MARZO § 3095336 $ 383 400 B340768324
12 [ 2.405 970 ©15 |2020-11-01 |2020-11-20 12 |ABRIL §3.005.336 § 383400 B341416561
3 T 183 5K2 782 |2020-11-21 |2020-11-30 13 _|MATO § 3095336 $ 222 200 8342669709 _
K] L1 7RSO 4 352 |2020-12-01 |2020-12-15 §302814
15 [S362833K "~ | 41117]2020-12-16 4202101157 L Sago0ges | #2200 fadgaberdnl
Tt 16_[JULIO §3570.149 § 442 200 B344006726
7 17 _|AGOSTO §3570.149 $ 442 200 B344B67480
K I¥_|[SEPTIEMBRE §3.570.149 § 442200 BA44500555
) 19 [OCTUBRE $3570149 | 5442200 8345269766
70 70 _[NOVIEMBRE _~ | $3570149 |7 5442200 | -~ 8345861075
] 71_|DICIEMBRES §35/0149°| 5442200 4 B3464 72906 :
5 2 |
[ VALOR |
Resumende | INICIAL DEL n‘;atl‘g::\‘{r?;érlé aa::ggios SALDO.DEL CONTRATO.,
contrato CONTRATO / /
$ 3,300,000 | $ 63980525 4 $61.399.075 A $ 2,590,448
3. INFORME DE ACTIVIDADES miﬁﬁﬁﬂ Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

BIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relacidn de actividades para ¢l periodo:

Desde: [2020-12:01 7|

tasta:[2020-12-31 =

PRODUTO O EVIDENCIA

marco del contrato suscrito con FFD yla ES.E.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

T 3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL iiEbe\RRO‘LLﬂ
(Las estipuladas en [a minuta) CADA )
Se realiza seguimienio ani a p en Vigilancia

Epidemiologica por sospecha o casos confimados de covid-19. En este
seguimiento se hace promecién de cuidado y autocuidado durante el pericdo de
confinamiento, enfatizande en el frecuente y correcto lavade de manos, limpieza
y desinfeccion de superficies y uso adecuado de elementos de proteccion

Matriz de Ficha de Investigacion ce
casos  Falidos y  Efectivos
Seguimienio a coniactos aplicative
Infocontactes

Excel de seguimienio para realzar|

personal como el tapabocas, ademas se indaga sobre sintomas y f: de
riesge. Orientar a tecnicos y profesicnales en el preceso de seguimiento

el P e  proceso  de
devolucion de casas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando fa
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

lineamientos contemdos en el contrato suscrilo con el fendo
financiero distrital.

1 |objeto y'o actividades contractuales y de acuerde a los anexos y

alas

Diligenciamiento y envid de formatos corresp propias

del programa en los diferentes dnive habilitados.

Envio de |IEC Fallidas , Efectivas y
Deveoluciones en el correspondiente
aplicativo para tal fin

F el de actividades a

Se da o a las activid desde la coordinacién del

3 R Cronograma mensual
desarrollar programa
Apoyar igs a:lmaa.dos mnem..-\ms al objeto del cor.llralo para el ) IEC se sncuentra en Aplicativas
mejoramiente continuo de calidad y aquellas definidas dentro de |Presentacion de soportes de |[EC casos asignados en Aplicatives repanes
4 R Evento 346 Casos de Usuarios
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de evenios 346 ’
> % : asignados
habilitacién y acredilacion de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexas operativas HEC s reajica. an apicatva de
5 * hi] s fipE0e. asy P |IEC telefonicas de acuerdo a la asignacion de casos evenios 346 Infocontactos y aplicativa  [Danie
de cada espacio de vida o compenente transversal
evento 346
yJ e
T 7 )
Observaciones: I H@W-Luw W@Jf Fiesis

Firma del Contratista

bancana con la pnmera cuenta de cobre

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL, Mes Noviembre 2020,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion C.C.

52727412 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAY VIVIANA RODRIGUEZ GALIJDO-CD 52675862
g LR i}d@t

FIRMA ™ il

VISTO BUEND SUPE R DE cgy{mros /f -~ .

NOMBRE: A
CARGO:

FIRMA
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Pago PSE

Codigo unico CUS
819818412

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
03/12/2020

Numero de aprobacion
00818412

Direccion IP
186.30.15.52

Valor transaccion

$ 450.600,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.30.15.52 B 8 52727012

~=  Banca Daviviends .4 Todos kos derechas seservados 2017, 8 DAVIVIENDNA



