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j 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
_ . [ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS:| PSP-44502020,{ C.D.P. No.: | 1596 Procesc sl que partanecs: - PSPIC
v Unidad a la SALUD PUBLICA VIGILANGIA EN SALUD PUBLICA—
Nombre del Contratista]  SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOSA < | cc. [52371776 .~ | defBOGOTA &
Fochs  |202008-17 7 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: s 3.570.149 / Valor a cobrar: s 3,570, 149
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VALOR INICIAL
Resumen DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
de CONTRATO ) DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato 175’ §20.406 $20.250.265,] | $19.836.821. $614.434
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PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESAROLLAR J\CTMWE EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2020-11-01}~ Hasta:[2020-11-30 |~

“DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS RCTVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Reuniones se encuentran en la
carpeta del servidor de SIVIGILA
2020.
1. Participacion en reunion de area de vigilancia en salud, reunion de 2. IEC se encuentra en aplicativo
1 Prestar sus servicios para el llo de las actividades en el s e tr isi SURESOC y aplicativo
marco del contrato suscrito con FFD y la ES.E. 2 Realizar IEC asignadas, cuadro de contactos y lineas de tiempo diligenciamiento en linea http://
casos positivos, probables, devoluciones, fallidos y negativos. fapp.saludcapital.gov.colencuestas/

ndex php?sid=57971&lang=eshttp//

ndex php?sid=54391&lang=es

fapp.saludcapital.gov. aotencuealaaﬁ e

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

yio que
2 |ylo acnvkdmmramaies y de acuerdo a los anexos y
|tineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

iciten y que cor de al objeto

1. Participacion en una reunion de area de vigilancia en salud, y

reunion de componente .

2 Realizar IEC asignadas, cuadro de contactos y lineas de tiempo
casos positivos. P

1. Reuniones se encuentran en la
carpeta del servidor de SIVIGILA
2020.

2.|EC se encuentra en aplicativo
SURESOC y aplicativo
diligenciamiento en linea http://
fapp.sal pital. gov.co
ndex.php?sid=579718&lang=eshttp.//
tapp.saludcapital gov.colencuestasfi
ndex. php?sid=54381&lang=es
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Se entrega a lider operativo area en

3 | gesarroliar. ; Oraina do actividad e Noviembs . vigilancia en salud publica en fisico
IEC se encuentra en aplicativo
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el e o T
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4 gt 7 % 2 fapp.saludcapital. gov.co/encuestas/
los planes de i de los difs de de asig en p eventos 346 ndex php?sid=57971lang=eshttp://
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. fapp.salud 1.gov.cole "

ndex. php?sid=54391&lang=es
IEC se encuentra en aplicativo e
SURESOC y aplicativo
i : diligenciamiento en linea http.//
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos < .
[ . h |EC telefonicas de acuerdo a la asignacion de casos eventos 346 |tapp.saludcapital. gov.colencuestas/
de cada espacio de vida o componente transversal. ndex php?sid=579718la it/
fapp.saludcapital. gov.colencuestas/i
ndex php?sid=54391&lang=es
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Observaciones: ol U< §F -~
Firma del Contratista
€ anexa certmcacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. §2.371.776 de BOGOTA
con la p cuenta de cobro
FIRMA DE LIDER O QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES _
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO/CC 52075862
CARGO: LIJER ORE Jik
—
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE TOS i
NOMBRE: MARJCRISTINA RUARTE GARZOHL e S53reegy | ,
CARGO: Wy@’ecw&#ﬂmy&b / /7
FIRMA L ice e & /
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ries); Sandra Yanneth Contreras Pefalosa
Nit: CC 52371776

Direccién: cll 31 b No.23 f 27 sur

Teléfono: 4076242 Fax: 4076242

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensar | miplanilla.com

Il T T " 7 Pl Numara de emplaadas
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Fecha de pago ik
Numero de aulofizacion.de pago 3 9 MNumen ¢

Banco ' .- £ HE Tolal Pagado

alor Comison : Total interas mora

v - wmry ] ! NUMERODE
_.Fo.:.:.lcpm:umlsjganua.a ; ; i b . AFILIADOS | .

EPS008 T EPS $178.600 T

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion






