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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

-~ Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES cws -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: PS5 2246 2(;3—6.D.P. Ne.: ISV
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Gontratista:  [NICOL JOHANNA BORRAY SANTOFIMIO =~ | cc. [52216.500 | de: [BogotaDC |
Fecha Inicio: " Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: W Valoracobrar:  [$3714480 = |
MES DE VALOR PAGO
cpp|; FrERane | PEGADE. ncTA | cUENTADE | YALORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
%36 [20T0.03-04 _ [Z010.08.03 | T FEBRERD TE00.000 425 500 BAEBAAETTZ |
738 20750404 20150803 2 MARZD . E00.000 245500 B4BOTT4BES
764 (20750804 (20790803 | ) ABRIC 1713480 FA5500
1501 20750904 |J075-10-15 | 4 (o] 714 480 A5G BO0 | BADTEBZTOE |
2561 |20718-10-T8 2019-11-20 5 JURTD! 714400 455 800
[2588 [2010-11-2T___ [2020-01-03 | [ JULTO 718 255 450 800 Ty
(3563 |2020-07-04 [2020-03-03 7 AGOSTO 7 14380 55,800 T
| 185 [2020-01-04 20200303 | B SEPTIEMERE 7184 455800 z
557 %g%g | 7020-04-03 I i) COCTUBRE IT714480 A55.B00 022233
EEL - P i) NOVIEMERE T714.480 450,00
1 DICIEMERE 714480 450 E00 B4GEZAETED
T2 314480 450800 G40T0IGEES
17 FEBRERO 3714480 450 B00 94'6255667;—
14 _|MARZD T 714480 A58 800 L~ BA0I0E50E!
iES W‘%ﬁm Ll 3714450 450,800 7|
VALOR INICIAL
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen HEL - |oELconTRATO| | REALIZADOS FALD0 DELCONTRATO
de CONTRATO i ]
$ 3.960.000 $ 56.093.775 /| $ 55.488.016 | $ 605.759 »

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

|PRESTAR SERVICIOS COMO ODONTOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE —

—
Relacion de actividades para el periodo: m-u:[zuzmm/ Hasta:[2020-04-30 /|

DESGRIPGION DEL DESARROLLO
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta)
OBLIGACION
1 1. Prestar sus servicios para el desarrcllo de las actividades en el |Entrega de productos de los | i P parla ia Distrital de Salud a los diferentes
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas
2. Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, p dola C idacion delai ien del proceso Si de vig ia epi ialt de TRAMISIBLES
i 6n y/o sop que ¥ que al objeto ificacién g dos por este p en vigi ia en salud publica , para el andlisis de Indicadores
2 |ylo i y de do a los anexos y pidemiolégicos, i para los tos de ias y gencias,
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Participar en las reuniones convacadas por nivel central, Subred Centro Oriente, localidad y del proceso.
Financiero Distrital, Realizar IEC de trasmisibles en covid 18 informe y seguimi f "
. Se realiza entrega de C g de Actividades de acuerdo a lo estipulado, Informar a los
3. Presentar el g de acti des a inad: del sobre i i y responder por la calidad y oportunidad de |os datos,
3 |desarrollar. Cantenidas en el formato de necesidad de personal Plan de Accién y seguimi al mismo I b de control Informes mensuales y trimestrales, envid
que hace parie integral del presente contrato. de bases de datos e | con las i de op I :allllgad del dato. Infermes mensuales y
trimestrales -~ {
4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del parael |R: T i 15 de abril de 2020, Acta firmada
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas i dentro de | R: Area Ef iologia 7 de Abrl 2020, Acta Firmada 3
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Reunion de Alertas ep iolog 7 Maapril Acta Firmada -
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.
- Se realiza de manera mensual asistencias técnicas a las UPGDS escritas al sistema de vigilancia. ademas
5 5 F!ei:_llxnr‘l’as ‘":ﬂa’ by gan;po F: Scusraas Iosl a?"ms | intervencicnes de eventos de interés en salud con las caracteristicas de oportunidad calidad con sus
operativos de cada espacio de vida o componenie transversal, respectivos infarmes -
—]

Obler\rnclonai.: A\‘ L/Q/. &’ i: ,__p/“

- Flrma ﬂl Contratista *
Se anexa cenificacién de pagoe a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.216.500 de Bogota DC
con la primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO CC 52975352_,_
CARGO: }IDER OPERATIVO TW]SIBU /
ry /
FIRMA Y
<

t

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

« NOMBRE:
CARGO:

R

FIRMA
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