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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICH DS COMO DIGITADOR DESARKOLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN T SALUD PUBLICA DR INTERVE WI'S COLECTIVAS DE LA SUIRET INTEGRADA DE SERVICKS DE SALUDCENTRO CRIENT)

ESE
Relacion de actividades para el periodo; Desde: To2ea841 Tsats: 0200831 J
Dn:.lmmow:s ESPECIFICAS J ____ DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[T i NCU MIEN] AL
i ACTIVIDADES DESARROLLADDS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA R T LT,

OBLIGACION

INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC,
MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS Y DEMAS INTERVENCIONES
REALIZADAS DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS ¥ SEGUROS DE LAS
LOCALIDADES SANTA FE, RAFAEL URIBE ¥ CANDELARIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actdades en el marco del

1 contrate suscrito con FFD y 1a ESE Base de datos Sivigila DC

INFORMAR A LOS FUNCIONARIOS SOBRE LAS INCONSISTENCIAS QUE
Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, presentands la informacitn yio PRESENTEN LOS SOPORTES ENTREGADOS A DIGITACION ¥ APOYARLOS
: soporles que sshaden y que coirespende al objela yio actividades contractuales| EN LA REALIZACION DE LOS AJUSTES RESPECTIVOS ADEMAS BRINDAR
¥ de acuerda alos anexcs y Ineamientos contendos en el Contrate suscido | INFORMACION A LOS FUNCIONARIOS SOBRE DATOS DEL CENSO CUANDD
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PERMITAN,

Base de datos Sivigila DC

ENTREGA DE CRONOGRAMA CONFORME A LAS AC VIDAIJES

3 Presentar i e el ch i de & i, PROGRAMADAS DEL MES SEPTIEMBRE O Formata en Fisice
Apayar las actvedades inherentes al obyeto del contrato para el mejoramienta INGRESAR AL APLICATIVO SIVIGILA LA INFORMACION DE ACTAS IVC
1 continug de calidad y aguellas delinsdas dentro de los planes de mepramients MEDIDAS SANITARIAS, OPERATIVOS ¥ DEMAS INTERVENCIONES B de datas Sivigila DC
de los dilerentes estindares de habiltacisn y acredtacion de serncios de REALIZADAS DE LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS Y SEGUROS DE LAS R30.de.dios. angha
sakud LOCALIDADES DE SAN CRISTOBAL, ANTONIO NARIND CON CALIDAD.
Realizar las wistas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada i
s espacio de vida o componente transversal NO APLICA No aplica

Olservaciones: ?/A—rm{ oo &IZNONLX‘ e

Firma del Contratista
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Pago de Facturas
PILA - SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Fechay hora 11/08/2020 02:47 p. m.

Numero de

transaceiGn ON200811.1447.A01956

Numero de referencia 8817534890

Valor total $271.700
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