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CODIGO: AP-IA-FT414
VEHS 2

FECHA: 1020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS 4449
2020 C.D.P. No.: 1596

Proceso al que pertenece:

[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA - ACCVSyE

Nombre del Contratista: |Giuvmuly Arbey Roncery Rubiano

=

C.C. [80.904.109 ] [Bogota

UL

Fecha Inicio: |2 Fecha Terminacién inicial:  [2020-08-31 Valor Mensual; $3.570.150 Valor & cobrar: § 3.570.150
ADicioN/ [ vaLor o : FECHA DE N |
OTROSt | Abicion | U |FECHADENCIo] | EEEMADE Cra | CUBNTADE | VALORAPAGAR P TS NUMERO DE PLANILLA
T $7.140.298 | 2710 | 2020-09-01 2020-1031 i JUNIO $1.785.075 50
2 52405970 | 3615 2020-11-01 2020-11-20 2 JULIO $3.570.150 £ 271.700 1030408970
] S 1183582 | 3782 | 2020-1121 2020-11-30 T | AGOSTO $3.570.150 $441.900 1031203544
= S1.785.000 | 3952 | 2020-12:6 F020-12:15 T | SEPTIEMBRE $3.570.150 FA1.900 1032576479
5 $5.355204 | 4112 2020-12-16 2021-01-31 5 OCTUBRE 3.570.150 441,900 1032576553
o | $3570.149 | 218 | _2021-02-01 _| 2021-02-38 .~ 6| NOVIEMBRE 3.570.150 331900 1033155587
7 b 7 DICITMBRE 3370150 801700 1033638972
L ¥ ENERO 3370050 - 900 1034300127
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Resumende | INICIAL DEL "'““_.’",'v'lf:l';“r':,m'" PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrala CONTRATO : =
59520405 $30.960.628 $30.346.275 5614353

OBJ

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIERTO BEL OBJETO BEL CONTRATO
S TS OBIETO DECCONTRATO torn e i o T

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN GEOGRAFIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INVERVENCIONES COLECTIVAS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Hrlnrldn de actividades para el periodo'

Desde: |2021-02-01

7 Masta:[2021-02-28 ]

OBLIGACIONES LSPLC’!' ICAS
(Las estipyladas co la minuta)

o 3 W %

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

LLO

FRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suserito con FFD y la E.S.E

Actividades y productos correspondientes a la obligacion (2) del contrato

Relacionados en la obligacion (2) del contralo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
lu informacion y/o soportes que soliciten y que
corresponde al ebjeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l
contrato suscrito con el fondo financiero distrital

1. Elaboracién de cartografia para productos ACCVSyE y olros espacios o
procesos.

2. Revisién de las bases de nacidos vives y mortalidades (EEVV) para enero
de 2021.

3. Elaboracion de cartografia y anilisis de casos positivos covid-19 para la sala
de crisis,

4. Reuniones con equipo gobemanza y componente geogmltco de la Subred,
articulacién con espacios de vida y EEVV.

5.Taller de calidad y captura de datos,

6. Avance del documento de andlisis espacial de la configuracion del Covid-
19.

7. Definicién de cuadrantes y posibles lugares para toma de muesiras,

1. Shapes y mapas realizados para cada producto ACCVSyE y otros

€SpUCios o procesos.

2. Bases de nacidos vivos y mortalidades con las observaciones y

ajustes realizados (tableros de control).

3. Shapes, mapas y andlisis realizados para cada localidad.
4.y 5. Actas y listados de asistencia.

6. Documento en formato word,

7. Actas y archivos de excel con cuadrantes y posibles lugares para

toma de muestras,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Entrega de cronograma de actividades correspondiente al mes de Febrero/2021
por DRIVE. -

Cronograma de actividades correspondiente al mes de Febrero/2021

por DRIVE.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
dilerentes estindares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud

-

Asistencia a las mesas de trabajo, talleres y unidades de anilisis, a las que se|
convoque por parte de la SDS y/o desde la subred Centro Oriente.

Actas y listados de asistencia.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.

P

Las actividades desarrolladas no requieren visitas en campo

Las actividades desarrolladas no requieren visitas en campao.

Observaciones:

e
~=1

Se anexa certificacion de pago de salud, pension y ARL del mes de encero de 2021,

cer [ane

Ffrma del Contratista

En caso de tener contrato nueve se debe anexar fambién Ly certificacion bancaria con la C.C. 80.904.109 de Bogotid
primera cueata de cobro.
VISTO BUEND SUFERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLQ QUIROZ
CARGO: OFSIONAFESHECIAL
FIRMA J—}=
N e )




iI1dINIS Of 3p

13pog 3!

GQU@O& \;.GMQ nu% A

- LL6 126 000810 -Sied [9p 01S9Y - 0§ 88 L9¢ :B(linbueLeg - 78 SZ OV ‘RIIBIAd - ¥ ¥'S 769 ‘euabepe) - 00 08 £¥9 :ebueweleang - §9 99 ¥1S [ulPPaW - SLS0 1SS HleD - 6762 £re g1obog 13 1dINISOUC OIDIAISS ap seaulT]

QUDO,\\

e

137dWIS ‘l1oed anb sey!

I 3p | eubey
/ A
006y $ 0s 0s 0s 0s 0% ~ 008'¥e$ £ 009'8LL § 08 03 A/ oos'szzs
NI dvs3 4891 YN3S 3400 YNNONIN YYAINOE SOHNO3S Sd3 ¥YNVSINYS VIONILSISENS dS4 | AvaRvaIIOS dS4 SOANOS100
Jeul jejo]
N3W sauody [B101 | dvys3 sepody B0l | 480 Seuody [ejo) VYN3S sadody |ejoL sefeD sapody 101 sobsany sauody [ejo) pnjes sauody ejo0 SdS4 sapody [ejo) dS4 sauody [elo) ugisuag sapody el
SITIVLIOL Al
oS %0 os %0 s 0s %0 J0-NIN 0are s 00LBI¥L S % 97T £ Ly os OOL'BZYL S %S'TL £L08d43 as os 00S'8ZZT S| 00L'8TYLS % 9L L00LET Q0L'BZYL S _o oEj0E(DE| O _ u M
EIE
ot s s efes apody | 492 2m -ﬂw.o_. obipan [Fo8sem Bady Ty oE iy o-uo-h% &..Wnu nagy | PMES suody | sa3.0mt s nuau_.wcw_...nwnwu ummm -.un.m-m.;. -__N.m.q £ Hu_»..mm.ouhﬂ«u Mmmmmmmmmmmmmmmmmmmw
oumes oueres odiy =2 S IR )
sajeasyeled elen sobsary pnjes ugisuad S9pPEPAAON
‘0avIIdY TV SYAVIOOSY SYHOAVYLSINIWNGY SY13d VNN YAV ¥0d 31404V ‘Il
‘0'av.ioood LL-000L00LL AJEHY ANNVAOID ONYISNY AHYIONOY 00 6G| @weznog odil
ofeqes) ojuswepedag N | oReieues i
[edoqe] uoediqn p onuan - pepni3 oBipos saiquiop A sopijjady 60170608 DO| ©uawnoog
oaviiidy 13a soLva 'l
uoioeoyuap| |eBa7 sjuejuasaiday
0'av.Liooog ojusweypedag '0'd v10904 pPepniy
l sopeljyy |ejol OJINN| uoldejUaSald BLWIOY IVHENLYN euosiad odil
19699265 L€ ouoal 3LIN3IANIS3IANI esaidw3 ap odiy
0L-CHVLB AL uogiaaallg 60170608 20 ojuswnaog
ONVIENY AY3ONOH AZgHY ANNVAOID [el20g uozey
JLINVLIHOdY 13d SOLva 'l
\1 T
| 0°22:21:80 80-20-1202 VvAVOVd
|
m L0LZ0Z  omiaag opoliad 10LZ0Z uolaeZROD Opolad

— BLZLSIVEDL B|lIUE|d OJOWNN |

ejueld od)y

‘wre 0v:61:80 '80-20-1202

WNAIAIONI 3080438 | 1dNISOOVY

2podal ugioeald eysay

N S o) TR




8/2/12021 Correo: Giovanny Roncery Rubiano - Outlook

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 886125548

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 8/02/2021 8:47 AM

Para: garoncery@hotmail.com <garoncery@hotmail.com>

jHola, GIOVANNY ARBEY RONCERY
RUBIANO

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los sigulentes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 8861256548

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pagoe de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 441.900 '
Fecha de Transaccion: 08/02/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

PDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

PProcura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.
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