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P ATLANTICO SECRETARIA DE SALUD

ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
ANA ISABEL Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
PALMA DE AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
NAVAS ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
\(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses cumplimiento

de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
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ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
CINTIA Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
MARIA AUXILIAR EN acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
COSTA ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
FONTALVO \(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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P ATLANTICO SECRETARIA DE SALUD

ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
DELLY MARIA Acreditar titulo de * Apoyar las acciones de entrega de insumos del Programa PAI y especificamente de | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
GUZMAN TECNICO la vacunacion contra el COVID-19. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
MEDINA PROFESIONAL EN * Apoyar er; la revisic’)r:jde inventarilos de los insumos del programa PAI. o TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
® Apoyar a la entrega de vacunas a los municipios segln se requiera, en especial en la . mensuales iguales por valor de
ﬁLLj)B(II_III(;R EN SALUD vacunacion contra el COVID-19. N . . E;\giNl\;?L’\gL :leezleestec((zrztados DOS MILLONES SETECIENTOS
’ e Acompaiiar el desarrollo de las actividades técnicas que se requieran durante el 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
CERTIFICADA EN proceso de vacunacién contra el COVID-19. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

VACUNACION con
una experiencia
minima de 5 meses

¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacién a su objeto contractual.

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del

pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
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GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
GENITH Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
ISABEL AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
HERRERA ENFERMERIA, * Apoyar Ia:js c:r;\zaﬁ.;s de vacun:ciér: a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
GUTIERREZ \(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA

1 T

GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
JUDITH SOFIA | Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
ORTIZ AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
PALMERA ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccidn Socia . mensuales iguales por valor de
\(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\-;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacion del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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P ATLANTICO SECRETARIA DE SALUD

ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
LILIA ESTHER Acreditar titulo de * Apoyar las acciones de entrega de insumos del Programa PAI y especificamente de | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
SALCEDO AUXILIAR DE la vacunacion contra el COVID-19. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
MERCADO ENFERMERIA, * Apoyar en la revision de inventarios de Io§ ips.umos o’IeI programa PAI. ‘ TRESCIENTOS por el término mediante Sfete (7) pagos
CERTIFICADA EN 3 Apoyarla la entrega de vacunas a los municipios segln se requiera, en especial en la NOVENTA MIL | de siete (7) mensuales iguales por valor de
VACUNACION con vacunauorlcontra el COVID-19. N o . PESOS M/L (S meses, contados DOS MILLONES SETECIENTOS
e Acompaiiar el desarrollo de las actividades técnicas que se requieran durante el 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia proceso de vacunacién contra el COVID-19. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses ¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, cumplimiento presentacion del informe de

con relacién a su objeto contractual.

de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA

1 T

GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
LUIS ANGEL Acreditar titulo de ® Realizar seguimiento a la implementacién del sistema de informacion nominal PAI- | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
DIAZ PADILLA | BACHILLER TECNICO | WEB en los prestadores del servicio de salud, que habiliten el servicio de vacunacién. | MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
INDUSTRIAL con una | ® Mpnitore;ar y evaluar!os resultados del avance de la vacunacion contra el COVID-19 TRESCIENTOS por el término mediantle Sfete I(7) pagosI .
U riorizar las intervenciones. . mensuales iguales por valor de
experiencia minima Z’,)Apoyar a las actividades de digitacion de la vacunacion contra el COVID-19 en el NOVENTAMIL | de siete (7) DOS MILLOI\%ES SETFI‘ECIENTOS
de 5 meses municipio asignado. PESOSM/L($ | meses, contados | serenra miL pESOS ML ($
e Adoptar, socializar e implementar los formatos definidos por el MSPS. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

e Apoyar a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacién
contra el COVID-19

¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacién a su objeto contractual

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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icontec
NIT: 890.102.006-1

Codigo Postal: 080003
SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
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GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
ORLANDO Acreditar titulo de ® Realizar seguimiento a la implementacién del sistema de informacion nominal PAI- | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
RAFAEL BACHILLER WEB en los prestadores del servicio de salud, que habiliten el servicio de vacunacién. | MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
MORALES ACADEMICO con . Mpnitore;ar y evaluar!os resultados del avance de la vacunacién contra el COVID-19 TRESCIENTOS por el término mediantle Sfete I(7) pagosI .
~ L riorizar las intervenciones. . mensuales iguales por valor de
BELENO un,a'experlenua Z’,)Apoyar a las actividades de digitacidon de la vacunacion contra el COVID-19 en el NOVENTAMIL | de siete (7) DOS MILLOI\%ES SETTECIENTOS
minima de 5 meses municipio asignado. PESOS M/L($ | meses, contados SETENTA MIL PESOS M/L (
« Adoptar, socializar e implementar los formatos definidos por el MSPS. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

e Apoyar a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacién
contra el COVID-19

¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacién a su objeto contractual

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
RUTH Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
MARGOTH AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
MANOTAS ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
MANOTAS \(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
SASHA SOFIA Acreditar titulo de ® Realizar seguimiento a la implementacién del sistema de informacion nominal PAI- | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
ROSALES BACHILLER WEB en los prestadores del servicio de salud, que habiliten el servicio de vacunacién. | MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
ALVEAR ACADEMICO con * Monitorear y evaluar los resultados del avance de la vacunacion contra el COVID-19 TRESCIENTOS por el término mediante Siete (7) pagos

y priorizar las intervenciones.
® Apoyar a las actividades de digitacion de la vacunacién contra el COVID-19 en el
municipio asignado.

mensuales iguales por valor de
DOS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/L (S

una experiencia
minima de 5 meses

NOVENTA MIL | de siete (7)
PESOS M/L($ | meses, contados

o Adoptar, socializar e implementar los formatos definidos por el MSPS. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

e Apoyar a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacion cumplimiento presentacion del informe de
contra el COVID-19 de los requisitos | gestién de actividades

¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, de respectivo, acomparfiado del
con relacién a su objeto contractual perfeccionamien | recibido a satisfaccion por

parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).

to y ejecucion.

—
© — :
icontec Gobernacién del Atlantico p ?ter)\(a;)nalaudadano@atlantlco.gov.co
NIT: 890.102.006-1 +(57)(5) 330 7103
Cédigo Postal: 080003 o O @ « Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

SC-CER627381 Cddigo DANE: 08-000 atlantico. gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307
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GDBERI:IACIGN DEL

ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
SHEILA Acreditar titulo de ® Realizar seguimiento a la implementacién del sistema de informacion nominal PAI- | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
MARGARITA BACHILLER WEB en los prestadores del servicio de salud, que habiliten el servicio de vacunacién. | MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
CHELIA ACADEMICO con . Mpnitore;ar y evaluar!os resultados del avance de la vacunacion contra el COVID-19 TRESCIENTOS por el término mediantle Sfete I(7) pagosI .
L riorizar las intervenciones. . mensuales iguales por valor de
ARENGAS un,a'experlenua Z’,)Apoyar a las actividades de digitacion de la vacunacion contra el COVID-19 en el NOVENTAMIL | de siete (7) DOS MILLOI\%ES SETTECIENTOS
minima de 5 meses municipio asignado. PESOS M/L($ | meses, contados SETENTA MIL PESOS M/L (
e Adoptar, socializar e implementar los formatos definidos por el MSPS. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

e Apoyar a actividades administrativas en el plan departamental de vacunacién
contra el COVID-19

¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor,
con relacién a su objeto contractual

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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SC-CER627381 Codigo DANE: 08-000

Gobernacion del Atlantico

00006

atlantico.gov.co

« atencionalciudadano@atlantico.gov.co
«(57)(5) 330 7103

» Calle 40 carreras 45 y 46 / Barranquilla - Colombia

Linea Gratuita: 01 8000 915 307




At

para
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ATLANTICO

SECRETARIA DE SALUD

EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
SUGEY DEL Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
CARMEN AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
ZABALA ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
ARROYO \(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses

cumplimiento
de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
YOLANDA Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
GOMEZ AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
GOMEZ ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
\(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’Ia?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses cumplimiento

de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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ESTUDIOS PREVIOS PARA LA CELEBRACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION, O PARA LA
EJECUCION DE TRABAJOS ARTISTICOS QUE SOLO PUEDAN ENCOMENDARSE A DETERMINADAS PERSONAS NATURALES

Nombre del Perfil (profesion, Obligaciones especificas del contratista Valor total Plazo expresado Forma de pago
contratista formacion del contrato en meses
académica y incluyendo
experiencia) todos los
impuestos
YULY Acreditar titulo de e Realizar tres (3) monitoreos rapidos de coberturas que contribuyan a garantizar el | DIECINUEVE El plazo de El departamento del Atldntico
CAROLINA AUXILIAR DE acceso a la vacunacion en el Departamento conforme a los lineamientos del MSPS. MILLONES ejecucion sera pagara el valor del contrato
BULA REALES ENFERMERIA, * Apoyar IZS c;r;\zaﬁ.;s de vacunsacic’vnI a realizarse de acuerdo a los lineamientos de TRESCIENTOS por el término mediantle Siete I(7) pagosI .
Ministerio de Salud y Proteccion Socia . mensuales iguales por valor de
\(;iF:LI ngél%‘?\lEc’\cl)n . Apoyar las actividades del F.’I:?n Departamental de Yacunacién contra el COVID-1.9 E;\giNl\;?L’\gL :]eezleestec(;ztados DOS MILLONES SETECIENTOS
¢ Realizar todas aquellas actividades que le sean asignadas por parte del supervisor, 4 SETENTA MIL PESOS M/L (S
una experiencia con relacién a su objeto contractual. 19.390.000) a partir del 2.770.000), previa

minima de 5 meses cumplimiento

de los requisitos
de
perfeccionamien
to y ejecucion.

presentacion del informe de
gestidn de actividades
respectivo, acomparfiado del
recibido a satisfaccién por
parte del supervisor del
contrato y la acreditacién del
pago de la seguridad social
(Salud, pensidn y Riesgos
Laborales).
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