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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: Pinzg CLILE, Now m

Procrse 3l que perfenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
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Uniidad  ba que pertenece:

Nombre del Contratista:

[JULIETH NATALIA GAITAN ESTUPIRAN +
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3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE LN CUM PLIMIENTO DEL O__Eiiliﬂ DEL (.E_NTRATD
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ORJIETO DEL CONTRATO

VISION DE LA MISMA,

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJ
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONI

ECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
BILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥

Mrlackin de sctividades pars o periodo:

Desde: | 2020-11-01

OBLIGACTONES ESPECIFICAS
lan estipalatas on S manatal

lasta: 1 2020-11-30 //
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CARL CHLEGACTON|

FRODUTO O EVIDERCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrate suscrito con FFD y la ESE.

lio de IEC { ig idemiologicas de Campo) a Covid-
18, por notificacién de los eventos 346 de los que se tiene en cuenta la
ocurrencia y la residencia. Se realizan IEC (Investigacones

iolog de Campe): En las localidades de: San Cristobal, Santa
fe, Rafael Uribe, Candelaria, Martires y Antonio Narifio

11192.168.103.57\Vigilancia
EpidemiclogicalSIVIGILA_2020UEC!
IEC_SIVIGILA\345_ESI_IRAG

Epidemiologica\SIVIGILA_2020UECY
IEC_SIVIGILA\346_ESI_IRAG
W192.168,103.57TWigilancia

[EC_SIVIGILAI348_ES|_IRAG

192.168,103.57TWigilancia
Epidemiclogica\SIVIGILA_20201ECL

Apoyar la p ibn de servicios en el PIC, do la Se realiza IEC (I g (¢ i de Campo) de casos IEC_SIVIGILA345_ESI_IRAG
1 ion ylo sop que saliciten y que ponde al  |COVID-19, i ion ylo sop que ponde al objeto ylo 1192.168.103.57WVigilancia
2 |objeto yio actividad les y de a los ividad les y de do alos anexos y li I idemiclogi IVIGIL
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con | participacion en alertas epi logi y asi iaa de area [IEC_SIVIGILAII46_ESI_IRAG
el Fondo Financiero Distrital. en modalidad remota. 11192,168.103.5TWigilancia
EpidemiologicalSIVIGILA_2020\ECY
|EC_SIVIGILA\348_ESI_IRAG
P ll el g de a Se presenta y entrega el ] de actividades con lo prog s g
3 desarrollar durante el mes Enfislca £

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continue de calidad y aquell finid.

4 |dentro de los planes de mej de los
1, de ilitacion y i de servi de
salud.

ia a reunion de drea de epidemiolégica en vigilancia en salud
publica para estar al tanto de posibles planes de mejora para poder
Hevarlos a cabo

|Registro asistencia en plataforma
v

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
5 lop i de cada ios de vida o
transversal.

Cuando sea notificado, se realizan |EC {

11192.168.103.5T\Wigilancia

de Campo) por nuevo virus COVID-19 por natif-iucién de los eventos
345, 346 y 348,

¥ VIGILA_2020VEC!|
IEC_SIVIGILAI345_ESI_IRAG
1192.168.103.57Wigilancia |

Realizar las demas obligaciones asignadas por el supervisor
o (del C idas en el f to de idad de
personal que hace parte integral del presente contrato

Ademas de la otras oblig se estard al pendiente de ofras
\directrices por parte del supervisor del contrato

7
Registro vittual o fisico

Ubervaciones:

Flrmia ded Cdniratista

' chfcl\\cf dftcfn _

Se anexn certificacion de pagoe a Salud, peasion ¥ ARL.

la primera cuents de cobro

En caso de tener contraio nuevo se debe anesar también la certificacion bancaria con
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11192.168.103.57TWigilancia |7

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALMNDO € 5297, A
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Simple.

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comerclo Operador de Informacion 9000973339
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social i
Fecha 2020-11-18, 10:19:58 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos oclubrede 2020 i
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2020
Empresa JULIETH NATALIA GAITAN ESTUPINAN
CEDULA CIUDADANIA CC 1030674773
Codigo Sucursai (Nombre) Fais Eothrs
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033871727
Tipo de Planilla ; 1§ st
Nuimero Transaccion Bancarial CUS 803935349
Banco (1007~ BANCOLOMBIA
Valor $ 441.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 1042171
Nit Cédigo Administradora Himero Afifiados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $228.500 $0
NB830003564 EPS017 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO. | a fiariiisA78800 (7 Lis0
NB880903700 1411 ARL SURA 1 $ 34.800 $0
‘SubTotales: ' $441900 $0
Total a Pagar: $ 441.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Call: 654 0516 - Medellin: 514 66 6 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 26 p2 - 2gina 1 de 1
Barranguilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMis que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas v pagos realizados a través de otros oberadores de informacian dado aue no tiens madine nara creraharar la ‘



