SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE EODCOARINTT:SI
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 91
& i 2 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO | i A
LNO' CONTRATO - OPS: PS 2305 C.OP. 158 Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 No.: Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Nombre del Contratista: JOHANA CAROLINA DIAZ DIAZ ] cc. [52770.55 | de: [BOGOTA |
IFecha Inicio: l ! 2019-02-01 I IFel:ha Terminacién Inlcla|:| 2019-03-03 [ Valor Mensual: $1.599.290 ‘ { Valor a cobrar: H $1.599.290 /
‘ADicISNY! | VAl FECHADE' " [VALORA | HEESRIASO | NUMERODE ||
#0TRO 31 C 1 TERMINACION isoCIALe [ PLANILLA G -

! $1.550000 | 536 2019-03-04 2019-04-03 i FEBRERO $ 1.550.000 $ 256.300 33026022

N s4642870 | 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO $1.550.000 § 256.300 33578026

3 $1.599.030 | 1704 2019-08-04 2019-09-03 3 ABRIL $1.509.290° $ 256.300 34228725

4 $3.200.580 | 1901 2019-09-04 2019-10-15 4 MAYO $1.509.290 § 256.300 34228725

5 $2.138232 | 2581 2019-10-16 2019-11207 s JUNIO $1.509.290 $256.300 35183525

A s2.857.038 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03, d JuLio 1.599.030 $ 256.300 35985248

-

7 L4 AGOSTO $1.599.290 256300 | 36442082 |

g 8 SEPTIEMBRE | _§1.599.290 $ 256.300 37068725

8 9 OCTUBRE §1.599.290 $ 256.300 37705506
10 10 NOVIEMBRE $1.599.290 7&6&:!_%7_&&_%
" " DICIEMBRE | §1.599.200 $ 256.300 39006445 7

VALOR INICIALY
Resumen de DEL CONTRATO

$ 1.705.000 $ 17.493.350 $ 209.298

2.INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO [ ¢

St SsA 3 i aYis iU s 8 1H OBJETO DEL CONTRATO! i s B By RS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS DESARROLLANDC ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. pd
~
Relacién de actividades para el periodo: Desde:| 2019-12-01 Hasta: 2019-12-31 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLI
T OBLIGACION | 70 i ;

Jad e 40
BLIGACIONES ESPECIFI

DESARR!

IMIENTO DE CADA

Prestar sus servicios para el desarrolla de las actividades en el marco del Ingreso de datos en el aplicativo SIVIGILA DC, ACCESS y EXCEL, Manteniendo actualizadas las
5 contrato suscrito con FFD y la ESE bases de datos en el proceso SISVESO

- Ingreso de las fichas de SISVESO de Vigilancia Centinela (VC) notificadas por las UPGD'S, al
aplicativo SIVIGILA DC: 450
+ Ingreso de las Fichas de SISVESO de Pablacion Control (PC) al programa ACCESS: 42
« Se realiza ingreso de las Intervenciones Epidemiolégicas de Campo, realizadas por la Profesional
Universitario en Base Excel: 24
« Tablero de Control Meta Odontélogos
« Tablero de Control Seguimiento a Metas
« Envié de Base PC SISVESO
« Envi6 de Base PCTES CON Y SIN RTA SISVESO
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la - Envié de Base Intervenciones Epidemiolégicas de Campo SISVESO
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o « Envié de Tableros de Control Meta a Odontélogos de la Subred Centro Oriente
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenides |+ Blisqueda de controles de Poblacion Control (PC) 6 Vigilancia Centinela (VC) SISVESO: A
n el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. DEMANDA ~
« Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados
« Revisién y georeferenciacion de la base de Fluorosis (228), para ser enviada a SDSy alas UPGD
notificadoras .
« Realizar pre criticas en la informacién, revisando que la informacién que se notifica sea la correcta
esto verificando en los siguientes servicios, Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud,
Georeferenciador individual, PAI-SOFT
+ Revisién de la base VC y realizacién de ajustes de los datos en el SIVIGILA DC
« Organizacién de fichas VC del mes de Noviembre de 2019 por localidad
« Organizacién de Archivo del mes de Diciembra de 2019 SISVESO

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucién de la OPS del mes de Enero

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento| Reunion No Transmisibles 5 de Diciembre de 2019, Acta fimada

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento i 5 N S T
de los diferentes estaidgres de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. Reunion Area Epidemiologia 17 de Diciembre 2019, Acta Firmada

Observaciones:

Ce Ay O e

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera c.C. §2.770.558 de BOGOTA

cuenta de cobro

11 B

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIPNAL ESEREMLIZADO EpysALUe” ) y/4
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BBVA

Titular : JOHANA CAROLINA DIAZ

Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacién 07/12/2019 Hora de la operaciéon . [10:56 AM
Valor del pago 1272900 - » cus |531726728
Referencia 1 1186:29:180.28, Estado Operaciéon Operacién exitosa |

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en

Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

srtra e s rrRaarn AVIGO) LEGAL *HHHHsssssasisrssnnn
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia ala confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no

consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

*** DISCLAIMER ****
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.

No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately -
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.

s de e ek et e e e e e de ek
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHANA CAROLIN
A DIAZ DIAZ identificado(a) con CC 527705 :
encuentra aflllado(a) a la EPS en condicién de'2° COTIZANT(E) e

Fecha de Activacion de Servicios: 21/12/2015

Estado de la Afiliacién: ACTIVO i

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , a los07" dlas del mes de diciembre. del afio 2019. i

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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