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PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMER

Secowtara de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD € r'\'nm l)HIYTIT EAE COMGO: APLA FT814
.- Subred integrada dr Sernoon de ekt APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ENTO ;‘;:{Itlall;)\m:“
K °f pLrl
. Orfente ES.E. FORMATOINPORME ¥ CUENTA DE O UIIKI 3
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenace:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5540-2020 | C.D.P.No: | 2864
o ’ I e ' I Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  |SERGIO ANDRES AREVALO MARTINEZ | cc. [1013857578 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: 52197015 Valora cobrar:  [$2.187.015
RLURPRGO
ADICION! VALOR FECHA DE VALORA |V P
otRosi | amicion | SPP | FECHaDEmMcio | L FECHADE Ne cUENTADE [ ‘DTN | SEGURIDAD |  NOMERO DE PLANILLA
STETI0 | b | S ANERAALACION O EFS |
2z OCTUBRE [§2.167.015 $ 195500 BB07T290050
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L VALORTOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL A i SALDO DEL CONTRATO
contrato c 70 70
$ 3.661.600 $ 3.661.600 $3.808.915 $147.315

IA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUBRED CENTROO RIENTE E.5 E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

de

para el period Desde: |1/10/2020 Hasta:[2020-10-30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
. 1, Reporte on base de seguimiento de
actividades.
1 1. Prestar sus servicios para el de las actividades en el marco del 1, Parti en de area de v ia en salud publica z‘ﬂ‘;mm"“ vk g9 Jos casan
contrato suscrito con FFD y la E.5.E. 2, Seg a casos y de COVID 18, peobables on coien s
m ; soporte de casos posnms‘;; al
D |correo
1. Reporte en base de seguimiento de
A 14 7 actvidades,
2. riap 8 da e"f' FIC. p : _|a ‘mf 1. Registro en basede Drmdeawmdadas diarias realizadas. 2, soporte de la evidencia de los casos
2 [®P OIS QU Y al nb]e!n ylo 2. Registro de CRSOS ¥ positives de &n comeo
Pl :;“:":Pa“r?’c ey ientos contenidos en el Contrato suserto. |y, 1o, sequimientoscoronavirus2020@gmail.co
4 m y soporte de casos positives en el
COImeo
3 |3 pr Lar el g de i o 1. Emnagal ::Iel g de del mes P ¥ SuU 1. reporte en el cronograma de
s actividades.
1 En o8 respectivos cormeos se encuentia
4. Apoyar Ias actividades inherentes al objeto del contrato para el los casos asignados y se reporta las
4 i 2 inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de |1, F de de i casos | llamadas telefonicas,
j i de los dif; ¥ ion de COVID 19. imi Egmail co
servicios de salud. my en el correa
notificacionsintomascovidco@gmail com
5. Raalzm las visitas en campo de acueldu a los anexos operativos de cada 1. Seguimiento a casos de forma y virtual seg ] \denci
5 de vida o das en el formato de |acthidades de acuerdo a alertas en salud y :equenrrienlos del pnr 1 SE & 2 qa Al ooma_c da_ A
moesklad de personal que hace parte lnlegml del presente contrato. COVID 19. ’
Observaciones: .
1
del Lontratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacisn bancaria con la
primera cuenta de cobro

cc.

1.013657 578

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482
CARGO: LIDER PPERATIVO YIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Fowa V1 (CkgerE
VISTO BUENO SUPERVISOR DE commms =z
NOMBRE: MARIA CRIETINA Duyn% oyt‘zon cc;!s?gvf’ N
CARGO: espéc
FIRMA
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