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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Nu.

Nuambwe del Contratio

Feoha Inscio:

. PS 6042 ] Proesa ol que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
CONTRATO - OPS: I N 3Joas
2020 / Unidadt # 1a que pertencee: | SALUD PUBLICA -
Mt S i R

|EDMR MILENA SUAREZ PERDOMO -

Fecha Terminscion incial:

[2020-10-01

ADICION/ [VALOR
OTROS! [ADICION INICIO

FECHA DE FECHA DE

cor TERMINACION

§1.480.597] 3038 2020-1101] 2020-11-20|
§728.358] 3p15| 2020-11-21 2020-11-30)
§1.098.400]  3952| 2020-12-01[" 20209215 |
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w0 o)~ @ enf il 23| 3| —]

Hentuitaen de
vontrai

£ X
2020-10-30 |

|55 217, ZDB ez

e P
§2.197.016

VALOR INICIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

S 4409877 S 1LIHE.57S S 6.5V1AHE

S 4457530 ¢

Valor Mensual: |.s 2.197.015 Valor u cobrar
e VALOR PAGO
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cra | BECORROG BXGAR SEGURIDAD NUMERD DE PLANILLA
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SALDO DEL CONTRATO

2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |

OBRJETO DEL CONTRATO

|

|PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION
¥ VISION DE LA MISMA.
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| Rekacion de actividades para el periodo:

Dhesde: | 2020-12-01 :)_.
J

Hasta: |_zu 20-12-3

-
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DLECRIECION DEL DEZARKULLE
(Las epuitaden en ba minita ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOIG EN CUMPLIMTENTO DE CABA OBLIGACIIN PROTUTO 0 EVIBENCIA
Participacion a i 7 de monitoreo rapido y Actas de asistencia a reuniones |
1 |Seguimiento ESPII en el Distrito Capital cobertura de vacunacion. itaci para i
raplﬂo de y cobertura de
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p la  |1.Reall de manl!omo rapido :nnnrlu.ras de vacunacion dentro de  |Entrega de formatos diario de
informacién ylo soportes gue solici ¥ que ponde al  |las L Cl S fe,San actividades, recoleccion de ’
2 |objeto ylo actividad les y de alos clrllmhn! Usme,Tunjuelito, Bon Knnnndy.Fomihnn Engativa,Suba Barrio [infoermacion ,poblacion entre los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrate suscrito con |s Unidos, Teusagquille, Martires Antonio Narifio,Puente rangos de 0 a 11 meses, 12a 23
¢l Fonde Financiero Distrital. Aranda,Candelaria,Rafael Uribe,Cludad Bolivar,Sumapaz. meses, 60 a 71 meses.
— - - :
3. Presentar el cr de a - del or it 5 al e de naviembre en Reporte en el cronograma de ¢
3 | gesarroltar B ol que se ol i Ll actividades.
' acciones establecidas
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato Entrega de formatos diario de
para el mej i de calidad y agquell 1.p de sop de rapide de actividades, recoleccion de y
4 |dentro de los paneles de mejoramiento de los diferentes cobertura de vacunacion. informacion ,poblacion entre log”
estindares de habilitacién y acreditacién de servicios de 2. presentacion de soportes diarios de actividades rangos de 0 a 11 meses, 12a 23
salud, meses, 60 a 71 meses.
5_Reall los seguimi i de alos Entrega de formatos dlario de
5 |anexos operativos de cada [} i enel en formato diario de recoleccion de informacion de actividades, Para Maonitoreo vl
|formato de necesidad de personal que hace parte integral de pahlaclorl de 0a 5 anos. Rapido y cobertura de vacunacion
|presente contrato. _Imapas de la zona, e
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anena certificaclon de gt & Salud, pensiin y ARL,

| En casa de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con

IR

cucnta de cobro

K VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIESA RODRIG GAlL I'\I))’( ‘/J,’;li /

CAHGO: PRUFEAGNAL ESPECIAKTZADO JNAAKTD

FIRMA v
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VISTO BUEN%PER\’!S{)}I DE CONTRATOS

7
NOMBRE: MARIA C RIRI' NA DU Aﬂ/&}\kh)\ o

CARGO: DORA V }ff )(u £ sayd
FIRMA o
n
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Senor(es):
Nit:
Direccioén:
Teléfono:
Ciudad:

Ps_ gu2_ 2020
CDMA 20DCCA

edma milena suarez perdomo
CC 55217208

cll 48 # 83-26

7502677 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefnor(es)

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

0| edma milena suarez perdomc Nomero de empleados
: 08 : 86 _Noviembre 2020

i Noviembre 2

8346780196

de adminls
Total Pagado

QD
) 3 D RADORA L L (3 L0
ADOE
ARL SURA 521,500 1
1 Porvenit 5140 700 1
EPS005 Sanitas EPS 5109 400 1

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