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+ DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: [P P
No. CONTRATO - 0pS: | P& 4480/ 2020 | C.op.Nos | 1506 Proceso al que pertenece LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERWVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: [SONIA PATRICIA PACHON BARON | C.C. [52486.464 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2020-06-19 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 3.570.149
B recHADE VAR 6
N/ t;':_'no ADICION | TERM ::‘T‘C].é' N*CTA SEGURIDAD| NUMERO DE PLANI l_.__l\..l_\;._
W i ; i s : i SOCIAL :
T (56700000 2710 TOI0-00-0T (203 1 J 435, 35 136.200 4334531501
] $2405970 3615 I020-11 2 JULIO $3570.149 370700 4346663257
3 TTI85582 [3782 T0I0-T1- 3 AGOSTO 153 370 T49 $ 342300 IT506R6506
I [S0785076 [3010 I030-13- T SEPTIEMBRE [§ 3570140 [$442.300 3330719127
5 [$3370.039[aiil TOI0-12- Bk 5 ) SIS0 099 [$432300 3333244764
5 [SL.735076 [i0s 3031-01-16 [2021-0131 5 [NOVIEMBRE [$3370149 __|§ 442300 3361802169
7 7 |DICIEMBRE T3T0.1F $342.300 1364332362
) ] ENERD 3370149 $aaz300 367833598
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. ~ VALOR INICIAL “;r‘;‘i’“];‘u  PAGOS
esumen _ DEL CONTRATO BFALIZADOS
de contrato Lo L
$9.401.400 $ 26.831.253 5 26.426.856
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PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVEMNCIONES

COLECTIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: !EIJZI-L'II-Dl

Hnsn-ITU’I 01-31

I

_ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
| (ax Srpaid e 13 maots)

ymmr\,tu.‘ UEL DESARKULLY
CI"IVIDADES DESARROLMDDS EN EL P’ER!ODQ

CIAIPLIMIENTO DE CANA ORLICACTON

PRODUTO O EVIDENCIA

contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar sus seracios para el desarrollo de las actividades en el marco del

4

\'.

correspondientes a la obligacion del
s de Campo, subsi T

contrato Reahizar visitas E

IEC EN EL SERVIDOR

Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
| v'o soportes que soliciten ¥ que corr de al objeto yio actividad

Realizar visita epidemiologica de campo de S pidn, Rubeola, Tuberculosis,
SARS COV 2COVID 19, *Revision de las bases de resultados de los eventos,

que lo requieren para clasificacion final de caso. *Segwimiento a contactos,

i 2 AR 3 N 5 ! R
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |relacionados con los eventos notificados. *Envio de correos a otras instituciones IEC EN EL SERVIDO
Contrato suserito con ¢l Fondo Financiero Distrital solicitando los sopores requendos para la Intervenciones Epidemuologicas del
Campo
i i . Entrega de cronograma ajustado,
. ra de Cronoy d N 02 3
3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Entesk: peith Eais e penvidides amer ENERU, 2021 ajustado: i ires mes de Enero v la proveccion del
FEBRERO 2021.
: mes de febrero 202
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los Asistencia a reunion mensual de dreal|, .
4 Listado de asitencia en ¢l servidor

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de senicios de salud

Asistencia a reunion de transmisibles v de alertas epidemiologicas.

Realizar las visitas en c.!mpo de acuerdo a los anexos operativos de cada

Realizacion de las Investigaciones Epidemiologica de Campo de los eventos
asignados (Sarampion, Rubeola, Tuberculosis, SARS COV 2 COVID 19).

1EC en el seraidor

5 |espacio de vida o [ | C fas en el formato de
necesidad del personal que hace pante integral del presente contrato
6
i

Observaciones:

( __@\‘Cf Pacnon

Firma del Contratista

TG CETITCIC T U P g T SO, PEms T ¥ oA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la

cohro

yanta da

C.C. 52 486 464 de

BOGOTA

[

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LADY VIVIANA RODRIGUEZ CC 52975862

'CARGO:

L{DER OPERATIVA / \ /Y

- FIRMA

- VISTO BUENO SWERV’!SOR E CONTRATOS

 NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ CC 52975862
CARGO: REFER NCARGADA VIGILANERA Y SALUD
FIRMA -d k, .I/
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EHPRESA: EFECTIVO LTDA.
N17.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-5% Bngnta
ORDEN DE SERVIGIO
No 05: 8975035729 V. 379713
fajero: oAt ROD]

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 26/12/2020 17:40:04

PS Recaudador:
503194 YILLA LUZ CRA 80

Cantidad cupones: l
[dentificacion: 52486464
Nonbre: SONTA PATRICIA
Apellido I: PACHON
R%elllda 2 BARON
T{P0 DOCUMENTO: . CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND: 3194272493
Godigo Planilla: 1367828348
Periodo Pago: 2020/12
Yalor Conision: 0
Valor lua Conision: 0
Referencia Valor
520864h4 §442.300,00
Valor recibido: $442.300,00
orna de pago: EFECTID

tplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Gonserue este recibo, es el unico
suporte valido para atender cualquier
| . reclanacion. ,
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de 1a prestacion de este
seruiclo, entiendase que manifiesto
uerbalnente nj autorizacion para el
trataniento de los datos personales ?ue
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
EFEStaEIUn del servicio convenido,

inea de seruicio al cliente:
e B S o] 2

AcantitAatanlalascaraMmal. .




