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VERSION: 02
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~ Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenecq

SALUD PUBLICA -VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Nombre del Contratista: |MARIA TERESA MEDINA TRUJI

LLO

|

C.C. 53046627

| de:[BOGOTA

Fecha Inicio: [2020-05-14 7 |  Fecha Terminacién incial: [2020-06-03
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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFEbIONAL UNIVERSITARIO PSICDI..OGL-\ DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE QALUD PUHI ICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacion de actividades para el perio

Desde: [2021-02-01 4=

Hasta: [2011 -02-28 «r
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Wwbh-srv-001\Wigilancia
Epidemiclogical\SIVIGILA 2020ME
CMEC SIVIGILAV34E COVID19 y
Ywbh-srv-001Wigilancia

Epidamiclogica\SIVIGILA_2020ME
CUEC SIVIGILAVZ48 COMID 18

TOOTESTV O T Igranee |
Epidemiologica\SIVIGILA_2020UE
CVEC SIVIGILA\34E COVID1Y y

Wwbh-srv-001Wigilancia
demiologica\SIVIGILA 2020NME
CUEC SVAGH AVIAR COMID 19

Se hace entrega final de mes en la pre
auditoria con los demas soportes

IOTESTV-OOTVInameE |
Epidemiological\SIVIGILA_2020ME

CMEC SIMIGILAN34E COMID1S y
Wwibh-sov-001Wigilancia

5

Wbh-srv-001\Wigilancia

EpidemiologicalSIVIGILA 2020\E
CMEC_SIMIGILA\I4B COVID1S |
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Prestar servicios como universitanio en psicologia desarrollando actividades en el
plan de salud publica de intervenciones colectivas de la subred integrada de|
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 5ervlcmh:sde saludt centl: ‘E{E:'\“::De:}e behmmdlmlofoa contacios da casdosl
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE i iR Y. pos t:'m”e o rq,lsm)‘ £ infemacion. perinents de
4 €asos p de toma de muestra,
Ilarn:ldas fallidas y el registro de esta informacion pertinente. Realizar
venficacion de dato espacial de bases SIVIGILA
Apoyar Ta prestacion de servicios en el PIC, presentando [a Registro de seg ' Cas0s s de COVID 19 =
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al Apoyo a proceso de scgulmven!.c IEC COVID 19. Realizacion de
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos |seguimiento telefonico a casos de COVID-19.en promedio de 40 casos
y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |semales. Aporte a la construccion de informe de casos positivos y E
Financiero Distrital reporte diario de casos positivos
3 P | el de actividades a Se proyectara el cronograma de actividades para el mes de siguiente del |
desarrollar al0
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el jijien
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro | P de soportes de actividades de seg os telefi
de los planes de mejor to de los dife estandares de  |casos COVID 19, Presentacion de soportes dianos de actividades,
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. Ecudamicd
Rl s e g 0 il o s Sesulmjenln a casos de forma telefonica y virtual s¢un programacion de
5 J actividades de acuerdo a alerta en salud y requeniuentos del estad r
operativos de cada esp de vida o transversal.
COVID 19
Observaciones:

=

SAL

adel Contriffista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

bancana con la pnmera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

C.C. 53 046,627 de

BOGOTA

FIRMA DE mqmmmnmmnmms
NOMBRE: Lady Viviana Rodriguez Galindo - Cc 52975862
~ CARGO: Lider operativo__ n (2
FIRMA SAUEC \ JCa0
NOMBRE: " |Maria c”mwa Du}pa}Garzon E})@Z&?Q‘l /]
FIRMA




ugidewoyu| ap JopesadQ sesuadwo) ap aped Jod QQYAIYd OWOD OPEedlISE]d BISa 03U3WNIOP 3153

sopeyy ‘'oN | JeBedemol | epody oy oA

L 008°FE HrE 0 L gy o a OO FE . 3 E 008'FE 2-E0SZ00088 WS senjog sanbag gt
pepuEpilog Joaeg Joaed eopeg | ugipemo) | ugpEmmon (LT ugpEIRog SHILDISIG Jojep
SopelY "oN | Jebed e o) opucy ¥ Opjes Jojep | opEXpEY “ON jeojgng eiol Jojep SEig O1BN JofEp sa5Q sapjody

i 005 522 0 0 a 0 [ 0 (uosDaed + ONI) Uoa0IY 1020£2
_ BOPEHYY dSd uglawzRa) RRUNSEING PEpLERiOS - sjuepody OpeRHEY aguoy - abipeg
. EGE1MOL | oo | wiowsomn | MWD | Ll Sody -dsdauody | opmuniop suody | oumunioA suody i 2%
1 009820 | O 0 0 0 o 0 009841 I-¥95E000E8 Sa3 JeuesiuES 110543
ugiaezied dojup ugiaRILIONYY ‘O dofEp ugIIEZLCINY "ON :
240 oW JofEp - : !
SOPRIY "ON | seBed e jejo) | eiop Joje BIoW s#i0 | pEpuISIRp E|auer) [euaIpY
SYINTLSISENS ¥0d S31VL0L
006'Lvvd SZLRSALY | 101202 101202 ON ‘0'0ylo908 2°a yiooo8 i ot NN
HYOY4 ¥ TVi01 : . S3NOISNI 00T | OMTYS 00O . OIdIJINNW | Va3 OLNIAVLHVd3a N0 amOon oy ol Mo
anvs
(oNwsama) | vTuNYId
09VdW¥HI34 | odU } et LD woo rewbBaIAEwRUPaL 6601026 Lrae O o [ oTirnuL vhiaEw vsuaL v 12999065 2
e o e o ¢ — = n e o gm T - gﬁh zoﬁg
e anieenn . yTivadvisasolva i . 3INV1¥O4Y 130501V

S3L¥0dV 3d NOIJVAINDITOLNY 3A YAVIOILNI VTIINV1d woo ejjueldiu | ham:uQEoo“mo



COMPROBANTE_PAGO_MES_ENERO_PS-4190_2020_MARIA_MEDINA

Pago de servicios electrénicos

=

Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién "Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccién. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el comercio desde el cual esta

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
2 febrero 2021 9:18 am

NUMERO DE TRANSACCION
AP111033324633068697

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCION IP. 200.118.135.52

NUMERO DE CONFIRMACION

86975Q6P

COMPENSAR-OI
9998600669427
99000
$441.900,00
$0,00

47858725

2 febrero 2021
200.118.135.52
CcC

53046627
879923035

2
MiPlanilla.com Page Proteccion Social

Cuentamiga / nomina *******2588




