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Cantro Qrj
- nel SUBREDINTEG C SERVICIOS DE o
nte E.S.E, P INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ES CODIGO APIA-FT-014
APOVO S GESTION DE INSUMOS ¥ AIASTECIMIENTO VERSION: 01
ORMATO INFORME Y CUENTA DE, COBRO PECHAL 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - ops;
Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

PS 2246 2019| C.D.P. No.:| 188

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre de|
Contratista:
icio: (2019-02-01 - )
Fecha Terminaci6n Incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $3.714.480 Valor a cobrar: $3.714.480

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

ROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVEN

ADICIO ;
OTRO S| JALOR | cpp | FECHADE | FECHADE MESDE | yaora |VALORPAGO ! ¢
ICION INICIO T N°CTA CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: ERMINACION COBRO PAGAR SOCIAL
3500000
[ 536 _|2019-03-04 -04-1 44
—rﬁb;@ 440|738 [2079-04-04 %8}3.8m—‘,°3 —— FAEA%HZ?)Ru -
——{s 4%3 256 704 |2079-08-04 2019-09-03 3 | [
s £ ges»ggg ]921 gg:g-?g.oa 2019-10-15 ———MAYO | $37
-988. 25 S90-16_|2019-11- 5 [JUNIO I
f75 2250.977 2988 |2019-11-21 | 2023-(11 .gg —6_[JuLo_ |
: 351,107 | 3563 |2020-01-04 7 |2020-03-03__# —71AGOSTO | ¢
5 : — 8 __ |SEPTIEMBRE
0 — 9 JOCTUBRE
1 ——6—INOVIEMBRE | § 3.714480 .
[DICIEM - ’
12 1
VALOR INICIA
Resumen DEL 7 VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
de contrate | CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS Ve
$ 3.960.000 $ 44.465.838 $ 44.344.576 $121.262 -
EL OBJETO DEL CONTRATO |

PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESAR CIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA \

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE y
Relacién de actividades para el periodo: Desde:|2020-01-01 ¢ Hasta:
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN GUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

ud a los diferentes

amientos establecidos por \a Secretaria Distrital de Sal

Entrega de productos de los line:
s auditorias respectivas

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
auditores, actores y supervisores que realizan 1a

Y marco del contrato suscrito con FFDyla ESE.

iol6gico de Sisveso notificacion
4lisis de indicadores epidemiologicos,

Consolidacién de la informacién de! proceso Sistema de vigilancia epidem

que hace parte integral del presenle contrato.
trimestrales

,2' Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando [ i generados por este componente en vigilancia en salud publica , para el an:

|nfonnag|6n ylo soportes que soliciten y que comresponde al objeto disponibilidad para los eventos de urgencias y emergencias,

2 ),'/O actividades contracluales y de acuerdo a ]os anexos y Participar en las reuniones convocadas por nivel central, Subred Centro Oriente, localidad y del proceso.
Ipeam;entos cop(enxdos en el Contrato susciito con el Fonda Realizar procesamiento de informacion y generacion de consolidados estadisticos para el procesos de analisis
Financiero Distrilal. de Boletin Epidemiolgico trimestral.

Se realiza entrega de Cronograma mensual de Actividades de acuerdo a lo estipulado, \nformar a los
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a coordinadores del sobre acciones realizadas y responder por la calidad y oportunidad de los datos.
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal Plan de Accién y seguimiento al mismo mediante tableros de control Informes mensuales y trimestrales, envié
de bases de datos e informacién con \as caracteristicas de oportunidad, calidad del dato. \nformes mensuales y

Reunion No Transmisibles 9 de Enero de 2020, Acta firmada
Reunion Mesa tecnica de salud Oral 17 de Enero , Acta fimada
Reunion Area Epidemiologia 22 de Enero 2020, Acta Firmada

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habiltacién y acreditacion de servicios de salud.

Se realiza de manera mensual asistencias técnicas a las UPGDS escritas al sistema de vigilancia, ademéas

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos int . i s !
operativos de cada espacio de vida 0 componente transversal. intervenciones de eventos de interés en salud con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus
respectivos informes
2
Observaciones: ¢ (\
Loty - N ! » i
e Y ot
\ Firma del Contratista -

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de lener contralo nuevo se debe anexar también la certificacién c.C. 52.216.500 de Bogota DC

bancaria con la primera cuenta de cobro

L)

[ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
/[ NOMBRE: l MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
CARGO: l PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD
FIRMA
[
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PLANILLA As, APORTES EN LINEA

CODIGO Fa CTURADOR 00001506
FACTURA 184010 685

VALOR ) 468 ,800.00

FECHA FACTURA :2019/12

VR. PLANILLA @ § 468, 800,00
VR, COMISION : §0.00
VR. IVA

APLICA(MM/DD): 01/02

TARJETA NRO.

TRANSACCION EXITOSA EN 02/01/2020

COSTO DE TRANSACCION: § 0=

APP :A0000000043060
ﬁgMBRE APP MASTERCARD MAESTRO
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