SUBRED INTEGRADA DE HI RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E mlm.o \1’ [A-FT a4
o5 e Sl APOYO - GES UMOS ¥ ABASTECIMIENTO
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Centro Oriente E.5.E.

| 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
|

Processsal qoe pertencee: 3 3
N CONTRATG - OB PSEO29 | oo 13038 o que pert PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
i 2020 Unidad 4 la que perienece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
| Nombre det Contratist [ANA MARYERY GARZON FONTALVO | cc. [52:307,185 j 4 [BOGOTA DC. o
‘ it 2020-09.25 j Fecha Terminacidn Incial; Valor Mensual: | 2,197,015 ] Vilok ditubrist |s 2,197,015
|
. : ; VALOR PAGD
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA VALOR A SRt £ :
otrosi | abciox [ PP | iNicio | TERMINACION €A | DECOBRO PAGAR SEAnT NUMERGDEPLANILLA
1 §1,480,597| 3615 2020-11-01 2020-11-20 1 | SEPTIEMBRE | § 441,780 50 ANEXO AFILIACION
2 §728,358| 3782| 2020-11-21 2020-11-30 2 | $ 289,300 45855355
3 1,098,480] 3918| 2020-12-01 2020-12-15 3| OCTUBRE | $2197.015 | — gy | 45980695
4 3,331,343]  4111| 2020-12-16 2021-01-15 4| NOVIEMBRE | § 2,197,015 $ 289,700 46495397
5 1,098,480] 108| 2021-01-16 2021-01-31 5 | DICIEMBRE 2,197,015 | §289,700 ~ 47169283
| 6 6 ENERO 2,197,015 § 289,700 47570429
: — ? ? —— — - e -
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL o
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conltrate
§ 2,929,280 S 10,666,538 §9,229.840 $ 1,436,698
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO |
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON
DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA MISMA.
Relucion de actividades para el perioda: Desde: | 2021-01-01 Hasta:{ 2021-01-31
BT DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estapuleias on L mmeta ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
| Ici rd il 1.Seguimiento casos Covid-19. 2.Realizar carpetas 1. Reporte en base de datos
| Pre_si:ar sus servicios para el desarrollo i trabajadores de la salud. casos COVID-19 . Reporte en
1 |actividades en el marco del contrato suscrito con Sivigila

FFDy la ESE.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC,
presentando la informacién yl/o soportes que
soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital.

1. Reporte en base de datos |
casos COVID-19 seguimiento |
de actividades.

2. Soporte en Sivigila

1. Diligenciamiento de base de datos casos COVID-19
2. Creacion de Carpetas y subcarpetas de Trabajadores de la
salud, busqueda de laboratorios en Sismuestra. 3

Diligenciamiento del cronograma correspondiente al mes de
enero en el que se consignan las actividades programadas Cronograma de Actividades
referentes a las acciones establecidas

Presentar mensualmente el cronograma de
actividades a desarrollar.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del
contrato para el mejoramiento continuo de calidad y
4 |aquellas definidas dentro de los paneles de Reunion de area, modalidad virtual Acta Firmada
mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Obse rvpciones:

CAMA CACZE FanTAlVO

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
|En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con C.C.
|l primera cuenta de cobro
[ =

82,307,185 de BOGOTA DC.

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDCO 51975862

CARGO: APER OPERATIVA \"l(ill,A.\Ml PUBLICA
I i) j‘\ ; I

L}
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS l

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGIEZ GALINDO

CARGO: CARGADA V. \(,KP]'\ SAL # PU HI 1
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Ps 602q_ Ana_ (anach_ 2020

. DNAV/IVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
841860412

Destino de pago
COMPENSAR-OI

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
24/12/2020

Nimero de aprobacion
00860412

Direccion IP
200.118.129.67

Valor transaccion
$289.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
200.118.129.67 cC 52307185




