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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

I ps a9z ; ] Proceso al que pertened PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Na:HONTRATO - n: SD.EHa: 1273 SALUD PUBLICA-VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

2020 Unidad a la que pertene o
Nombre del Contratista: [Claudia Rocio Vega Caro ] c.C. [1.057.410642 | de{MIRAFLORES __ _
f:c_m Fecha Terminacién incial: Valer Mensual: Valor a cobrar: $ 4.668.657 —
ADICION VALOR
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ZEBBAGT| 4111 2020-12-16 2021-01-15 Cclubre 4 E31R00 45557028
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o ey VALOR VALOR TOTAL P
INICIAL DEL o SALDO DEL CONTRATO
do CONTRAT CONTRATO
contrato ™' 228.645 $ 38.788.576 $38.331.137 $457.438
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTEE SE

CONTRATO
|

Rel_:cldn de actividades para el b |202‘I-El1-EI‘I |/ Hasta:|2021-01-31 [
periodo:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las esti en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
. Desarrollar Actividades y prod corr tes ala
Prestar sus servicios para el desarrollo de las acuvidades en el : g 3 e ; Lo i
1 marco del contrato suscrits con FFD y I ESE. obligacion del contrato. visitas Epi de | Informes en magnetico en el servidor sivigia 7020
Campo, subsistema Transmisibles.
Realizar visita epidemiologica de campo de Saramgion,
Apoyar la prestacian de servicios en el PIC, presentando la Rubecla, Tuberculosis, SARS COV 2 COVID 18 * Infermes en magnetico en el servidor sivigila 2020
infermacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al *Revision de las bases de resultados de los eventos que lo * OneDrive correo Epidemiclogia e infarmes en
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos requieren para clasificacion final de caso. magnetico en el servidor sivigila 2020 * Envio cesac
y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo “Seguimiento a contactos relacionados con los eventos correo claudiarocio59@gmailcom * Envio y
Financiero Distrital notificados, pantallazos desde el correo de Epidemiclogia
“Envia de correos a ofras insttuciones solicitando los
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a Entrega de Cronograma de actividades mes mayo 2020 1. Evidencia entregada a Lider Lagy Viwanan
desarrofar. apjstado y mas junio 2020. Rodriguez Galindo
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el Asistencia a reunion mensual de drea, o .
4 |mejorami ntinuo de calidad y Il inidas dentra de Asistencia a reunion de transmisibles y de alertas Pantakazos de reunion virtual y asistencia a
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de epidemiclégicas capacitacion EPP
B e e AR
Reakzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Reali an de las | igaciones Epidomiokdgica de
5 |operativos de cada espacio de vida o componente transversal | Campo de los eventos asignados (Sarampion, Rubeola, | Informes en magneuco en el servidor sivigila 2025
Caontenidas en el formato de necesidad del personal que hace Tuberculosis, SARS COV 2 COVID 19}?
narta intanral dal te antrata - : <
2~ 1 \ o —
Observaciones: \i

Firma del Contfatista

Se anexa certificacion de pago a salud, pension y ARL del mes anterior o
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacion 34 1.057.410642 de
pancarna con la primera cuenta de cobro.

FIRMA LIDER O PROF NAL QUE IFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDY CC:52975852

CARGO: LIOER TRANSMIFBLES VEP_ 7
ma HOSOIGHT

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON CC: 35376691
CARGO: PROFESIONAL ESRECIALIZADGENGALUD

FIRMA
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Pago PSE

Codigo tnico CUS
843018843

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
26/12/2020

Nimero de aprobacion
00018843

Direccion IP
186.154.17.6

Valor transaccion
$619.200,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.17.6 cC 1057410642
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