SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHIENTE EXE
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO =

= Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE| INES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: SE080 | cp.p.No: 3038
2020 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista:  [YULY EMILCE CHACON MORENO | c.C. [34448 302 | de:[mercaerEs © ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:  [2020-1031 Valor Mensual:  [$ 4.668.632 Valoracobrar:  [$ 4,868,632
. MES DE VALOR PAGO

ADICIONI | vALOR FECHA DE FECHA DE VALORA | .

gl bt sl LT b AT N'CTA | CUENTA DE ARG sz:(;.rg::o NUMERD DE PLANILLA
1 [ac TAG0E el 3 A1 000 GAT0695667
E
5
Y
q
T
10
ikl
12
3

VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALIZADOS FALDO DEL CONTRATO
$6.069.219 §6.060.219 5 4.668.632 § 1.400.587
. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacidn de actividades para el periode Desde: I 2020-10-01 Hasta: | 2020-10-30
) DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION % PRODUTO O EVIDENCIA
D da IEC | i i i i de Campo) a Covid-19, por(' _
1 1. Prestar sus senvicios para el e las Lt en el marco de los evenlos 348 de los quo se tiene en cuenta |a ocurrencia y la Epidarmiol .‘c‘;fs?l\:g::szsoggxlfstg; SIVIGILAY
del contrato suscrito con FFD y la ESE. |residencia. Se realzan IEC (Investigacones Epidemioiogicas de Campa)| " 7 ey =
Localidad; San Cristobal, Santa fe, Rafael Uribe, Martires, Antonio Narifio T
2. Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando la Se realza |EC (Investigacones Epidemiclogicas de Campo) de casos COVID-19, \W192 168 103 STWigilancia
2 Infermacién ylo soportes que solicilen y que comespende al objeto ylo  |informacién yio soportes, que mrresponde al ub}em ylo actvidades mm.ractuales Epidermich \Sl\fIGILA_'.EmIgEC\IEC SIVIGILAY
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos ¥ de acuerdo a los anexos y en alertas epi P v 26 ES| IRAG =
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Fi iero Distrital, ia a reaunion de area modahidad- Virtual S
3 |3, Presentar ol i d sctivi s Se presenta y entrega el g de i con ko progl resentar en medioc magnetico  cronograma  de
&l mes. actividades
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
majoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de las i participacion en las reunicnes del area de manera
4 pansles de de los d de y Asistencia a reunkén de érea e epidemiclogla en vigilancas en salud publica Virtual
acreditaciin de servicios de salud.
5c Reallzar los seguimientos telefonicos de acuerdo a los anexos 3 . W92 168,103 STWigilancia
de cada en el formato de necesidad 2;::;'_‘7;" 'FE: “""‘“"ﬁ:"}: i:ﬂ‘;";"gl?'ﬂ‘ e Campo) por NUEVD VirUs| e miclogicalSIVIGILA_2020UECUEC,_SIVIGILAW
Ua personal que hace parte integral do prosents contrato. L 4G_ES|_IRAG
Observaciones:
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Fitma del Cohtratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debs anexar también la cartificacion bancaria con la | (€.€. 34 448 302 de MERCADERES ©
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 7™

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEPGHLINNO CC 52075862 |
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VISTO BUENC SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
768180499

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9410695867

Fecha
10/10/2020

Namero de aprobacién
00180499

Direccion IP
190.24.177.118

Valor transaccion
$ 441.900,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.24.177.118 CC 34446302
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