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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

No. CONTRATO - 0PS: CDP. No:

Unidad a la que pertenece:

|SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista;  [LUZ DARY POVEDA GUERRERO | cc. [sa1s2117 | de:[BOGOTA |
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Resinisende DEL DEL SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO
$ 3.661.600 $10.300.298 $6.591.045 $ 3.709.253 /

-

|PRESTAR SERVICIO DE APOYO COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA, 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.S.E CON CUMPLIMIENTO EN LA MISION ¥ VISION DE LA MISMA_

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

FIRMA

Relacion de actividades para el period Desde: | 111212020 |‘-’ Hasta:[2020-12-30 |V
OBLIGACIONES ESPECIFICAS OOCADOS EN E PR
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporie en base de seguimiento de
actividades.
i 1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el marco del |1, Participacion en reuniones de area de vigilancia en salud publica _2' l:::':: :: ;::Ldenua de los casos ,
|contrato suscrito con FFD yla ES.E. 2, Seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de COVID 18 pre
’Mﬂ@gmaﬂ co
m y soporte de casos positives en el
cofmeo
1, Reporte en base de seguimiento de
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC ntando la informacion yio acivrlides-
; L i 1 IGO0, 1. Registro en base de Drive de dades diarias realizad: 2sopodederaevidendaaelosmos
P que ¥ que al objeto y/o actividades /
2 contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el g&:%%o de a casos L2 yp de Imlen::rrslmawrus?ﬁ‘ZDQQmanl 2
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. n g soporte de positivos en el
cofren
D, . ’ A 4 1. ga del de activi del mes de diciembre y su 1/ 1, reporte en el cronograma de d
3 |a.F mens te el grama de ac a desarrollar. Selualtoacion somspondients. l iy /
1. En'los respectivos comeos se
4. Apoyar las das inh al abjeto del para el los casos asigy yse
4 de calidad y aquellas definidas dentro de los planes |1, Pr de sop de dades de seg lefonicos casos repoﬂatas!larrmdasle!efonm
de moramnenlo de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién  |COVID 19, i ""‘w&
de servicios de salud. myeneicnm
nolificacionsintomascovi manl com. |
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada |1. Seguimiento a casos de forma telefonica y virtual segun programacion de 1S pvidencla s Bo st de
5 pacio de vida o p transversal. Contenidas en el formato de {actividades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos dei estado por notificacionsi P —"
|necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. COoVID 19, o= 5‘
Observaciones:
LL)—C_C\-C‘—'L“—P(;&LCK Qi
Firma del Co
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certi ia con la c.c. 5275217 BOGOTA
primera cuenta de cobro
Vs
FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES Vd
NOMBRE: NELCY AYDEE FLOREZ PADILLA CC 51952482 v e
CARGO: LIDER OPERATIVO VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA V/
FIRMA My AyXec Feoswz
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PAGO DE FAC TURAS
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Canvenio: PLANI | A AS
APORTES ENLINEA
No. Ref: 841386944 {
Valor $272 100
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