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SUBRED INTEGRADA DE DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mnm.A.?—u.rrma
Subred \ntegrada de Servicios de Salud — WQ Vl.IsION: s

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: |PS 44522020 C.D.P.No:| 1596 -
Unidad a la que pertenec| SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [YENY PATRICIA BUSTOS ROBLES | cc[s221a779 | de:[BOGOTA ]
Fech i Pk Trminacidnmciat — SIS ] Vaor s cobra
ADICION/| VALOR | (., | FECHADE | FECHADE N | WS CRERaE | VATORA VPAGO NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA ‘COBRO PAGAR | 0 i RiDAD
; * ; $99.700 407742900 |
A
3 5 JULIO $3.570.149 75,000 3408370140
7 3 AGOSTO 3570149 | $441.900 | 9409396734 |
3 3 SEPTIEMBRE 3570.149 | $441.900 | 9410086179 |
g 3 —OCTUBRE _ 3570149 | $441.900 | 9411172058 |
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VALOR TOTAL PAGOS

‘SALDO DEL CONTRATO

PRESTARSEWIGDSMA&ERMASUPERFLMMCOPARAWACMENELPLANDESALUDPUBUCADEINTERVENCIONESCOLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo n-m[mn-n ] m|aao-u-a |
‘OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ACTIVIDADES DESARROLLADOS CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en Ia mimta) AL P PRODUCTO O EVIDENCIA
lﬁmummd de las activi enel |Di Activi y pr pondi ala i “IECenets id
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. |contrato.Realizar visitas Epidemiologicas de Campo, subsistema Transmisibles.
Tﬁaﬁ-mmac—mm SARS COV 2 COVID 19.
| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p la ision de las bases de de los que lo requi para
i ion ylo sop que iten y que p al clasificacion final de caso. *Seguimiento a contactos relacionados con los!
2 |objeto y/o activida yde -hmywmmm 'Emaw.mmmmlECmdS«m
lineamientos idos en el C con el Fondo para la Inter de|
|Financiero Distrital. CmmECmMumw:
ntrega de cronograma
3 el gr de acti a Entrega de Cronograma de actividades mes Octubre 2020 ajustado y mes|ajustado, mes de Octubre y la
{desarroliar. |Noviembre 2020. proyeccion del mes de
Noviembre.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de |Asistencia a reunién de area Li de asi ia en el
los planes de mejoramiento de los dife! de Asi: iaa ion de transmisibles y de alertas epidemiolégicas. servidor
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
1m§%mmﬁmaﬁmm
5 de cada espacio de vida o P C i wmanmmuwamm‘lmmds id
en el formato de necesidad del personal que hace parte integral {asignados ( SARS COV 2 COVID 19).
|__Idel presente contrato.
‘Observaciones:
Contratista * ~
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener conirato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la | |C.C. 52.214.779 de BOGOTA
i cuenta de cobro '
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS _
NOMBRE:
CARGO:
FIRMA
NOMBRE:
CARGO:
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