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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 2314 2019 {

C.D.P. No.:

188

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA

Numbre del Contratista: |JENN|FFER AMAYA PESCA I C.C. ls_3,m5.350 ] de: |EOGOT& i
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [$ 2197.015 1
B - MES DE VALOR FPAGO
ADICIONI |y 4y o apiciON| cop | FECHA DEINICIO [ FECHA D N | CUENTADE VALUE 3 SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO S TERMINACION CIA| = PAGAR P
| $ 1.550.000 536 |2019-03-04 2019-04-03 1 FEBRoglgS_ 1.550.000 :%56.300 1018394792
2 S 4.642.870 738 |2019-04-04 2019-08- 2 _|MARZO 1.550.000 5 256.300 1018920538
i |§1.599.030 1704_|2019-08-04 2019-08-03 3_|ABRIC 1.589.250 256.300 1019189005
R $ 3.209.580 1901_|2019-09-04 [2076-10-15 4 |[MAYO $ 1.599.290 256.300 1020354658
o 2.138.232 2561 [2019-10-16 2019-11-20 5_|JUNIO $ 1.599.290 256.300 1021065480
6 |$2.857.936 2988 [2019-11-21 2020-01-03 6 |JULIO 1.500.030 | § 256.300 1021577679
7 |§1.442.834 3563 |2020-01-04 2020-03-03 7_|AGOSTO 1.599.290 256.300 8405725896
8 $1.807.893 189 |2020-01-04 2020-03-03 8 |SEPTIEMBRE]| $ 1.599.290 256.300 1023994870
9 5 1.599.290 507 |2020-03-04 2020-04-03 9 |OCTUBRE 1.599.290 256.300 1023994937
0 1.589.290 660 |2020-04-04 2020-05-03 10_|NOVIEMBRE 1.599.290 256.300 1025417793
T 5 1.599.290 1397 |2020-05-04 2020-06-03 11 IEMERE 1.589.290 5 256.300 1025430984
[ 1.877.033 1499 _|2020-06-04 2020-06- 12_|[ENERO 1.599.290 256.300 025862955
13 4.540.866 657 |2020-07-01 2020-08-31 13_|FEBRERQC b 1.598.290 271.700 027447634
4 $4.394.030 2710 |2020-08-01 2020-10-31 14 |MARZO 1.599.290 271.700 02/604671
15 |s 1480597 3615 [2020-11-01 2020-11-20 15 |ABRIL 5 1.599.290 | $271.700 1028457172
o |$728.358 3782 |2020-11-21 2020-11-30 16 [MAYO $1.599.290 | $ 157.600 1029899062
$1.098.480 3919 |2020-12-01 2020-12-15 17 5 156,438
W il 5 157, 10298593
—|52232.835 7 [4111.4]2020-12-16 __— [2021-01-15 7 18 JUNIO $ 1.982.040 3 Ay EB
19 [JULIO $2.197.015 $271.700 1030369275
) 1031259908
I eli 20 |AGOSTO $2197.015 | $272.100 1031858847
a2l 21 _|SEPTIEMBRE| $2.197.015 272.100 1032482199
27 22 |OCTUBRE 2.197.015 272.100 1032495245
| 23_|NOVIEMBRE 2.197.015 272.100 1033854963
| 74 |DICIEMBRE _V7$2.197.015 = $272.100 |~ 1034299682
3 VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Wdiiienids ity DEL SALDO DEL CONTRATO
*ﬂml“::"t DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS .
$1.705.000 $42.103.444 4 S4Il,sll).36'§-' $ 1.293.076

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

i}‘rii'fi [ AR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS SESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVECIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Kelacion de actividades para el periodo:

Desde: |2020-12-01

Ilnsu:l:’.ﬁZO-lZA]I | 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

DE CADA OBLIGACION

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

INGRESO A AL APLICATIVO SIVIGILA FORANEOS 480
INGRESA AL APLICATIVO SIVIGILA DC, FALLIDOS 165
BUSQUEDA DE DATOS USUARIOS EN APLICATIVOS DISTRITALES 220

SOPORTES DE LO DIGITAIRG St
ENCUENTRA  EN  APLICATIVO
SIVIGILAD.C

EN RUTA SIVIGILA D.C 2020 EN
CARPETA SALUD MENTAL Y EN LA
SUB CARPETA COMPARTIDOS EN
SUB CARPETAS BASE DE CASOS
RECIBIDOS Y  NOTIFICACION
UPGD

Apoyar a la prestacion de servicios del PIC, presentando
informacion ylo soportes gue soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Yy
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

SE REALIZA INGRESO DE NOTIFICACION A LA BASE DE CASOS
RECIBIDOS

SE REALIZA ENVIO DE NOTIFICACION A LOS PROFESIONALES POR
MEDIO VIRTUAL

SE REALIZA LA REVISION DE CORREO DE SALUD MENTAL DIARIAMENTE
SE REALIZA GESTION DE LAS DEVOLUCIONES ENVIADAS POR
PROFESIONALES A OTRAS SUBREDES

SE REALIZA DESCARGA DE BASES DE DATOS DE APLICATIVO
D.C

SE REALIZA DESCARGA DE FORANEOS DE APLICATIVO SIVIGILA D.C

SE REALIZA BUSQUEDA DE PAl Y COMPROBADOR DE DERECHOS

SIVIGILA

SOLICITADOS POR PROFESIONALES
SE REALIZA ACTUALIZACION Y CIERRES DE CASOS SOLICITADOS POR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN APLICATIVO SWIGILAD.C

]

EN RUTA SIVIGILA DC 2020 s-‘m‘
CARPETA SALUD MENTAL Y EN LA
SUB CARPETA COMPARTIDOS EN
SUB CARPETAS BASE DE CASOS
RECIBIDOS Y  NOTIFICACION
UPGD

Presentar mensualmente el cronograma de actividadesa =~ ..
desarrollar.

REALIZACION DE AJUSTES AL CRONOGRAMA MENSUAL Y

ACTUALIZACION DIARIA

SOPORTE SE ENCUENTRA EN El
SERVIDOR DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA EN CARPETAS
PERSONALES

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

ASISTENCIAS A REUNION DE AREA DICIEMBRE DE 2020 SOPORTE ACTA
QUE SE ENCUENTRA SOPORTES DE LIDER

ASISTENCIAS A REUNION DE EQUIPO DICIEMBRE DE 2020 SOPORTE
ACTA QUE SE ENCUENTRA SOPORTES DE LIDER

ASISTENCIA A REUNION DE EQUIPO SISVECOS DICIEMBRE DE 2020
ACTA QUE SE ENCUENTRA SOPORTES CON LIDER

SOPORTES DE ACTA DE REUNION
SE ENCUENTRAN EN CUSTODIA
DE LOS LIDERES DEL PROCESO

Ohservaciones:

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

de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta

53.005.360

BOGOTA

—

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMERE: ANA MILENA ORREGO CC. 53115908
CARGO: PROFESIONAL Esp;{yﬁ.wo
FIRMA A7 A1 (-

()
/A

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA CRISTINAJJJARTE GAREDN CC 35276691
CARGO: ON Eye’wW his,ydy’ .//
FIRMA %Z_
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Bogota, 10 de diciembre de 2020

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacién:

Informacion de la empresa:
Razon Social: JENNIFER AMAYA PESCA

Documento de Identidad: CC 53005360
Usuario: JENNIFER AMAYA

Teléfono: 3012603846

Numero de Planilla: 1034299682

Fecha de Recepcién: 10 de diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion: 2020-11

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
Numero de empleados: 1
Valor: $140.700

Informacién relacionada a Salud

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
NuUmero de empleados: 1
Valor: $109.900

Informacion relacionada a Cajas de Compensacion Familiar

Administradora: CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
Numero de empleados: 1 .
Valor: $17.600

Informacién relacionada a Riesgos

Administradora: 14-7 - CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.
Numero de empleados: 1
Valor: $21.500

Total Pagado: $289.700



