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1. BATOS GENERALES DEL CONTRATO

[

No. CONTRATO - OPS: ‘ P5-1852-2019 C.D.P. No.: 188

Proceso al que pertene|

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |

Unidad a la que perteng

SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES ]

Nombre del Contratista: l MI JOHANA TRASLAVINA LOPEZ

|  c.c.[53.008.094 | de[BOGOTA

I

l:::‘:: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2.197.015 <
‘loTRo| VALOR cDP  |FECHA DE INIcio| _ FECHA DE Ne | MESDECUENTADE | VALORA | VALORPAGO SEGURIDAD | \oeon e o aun o
S ADICION TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
i $1.550.000 536 3019-03-04 20190407 | i FEBRERO 1.550.000 756.300 BABETI0558
7 $ 4642870 738 -04 20150803 | Z MARZD 1.550.000 256,300 BABEGIO7IL |
3 $1.569.030 2019-09-03 3 “ABRIC 1.555.250 256.300 B450129354
1801 7019-09-04 2015-10-15 1 MAYG 1.559.200 z BA1504144
2561 2015-10-16 2019-11-20 ] 5 JUNIO 1.599.290 256,300 5492966740
857, 2988 20191721 20200107 3 JULIO 1,555,030 256,300 BA94I5ATTT
A7 63 2020-01-04 20200303 | 7 AGOSTO 1.599.290 756,300 8495541055
$1.507.891 189 2020-02-04 2020-03-0 5 599260 256,300 B4I6EE0513
$1.595.290 | 597 2020-03-04 2020-04-03 E] OCTUBRE 585250 256,300 B49TER2625
1] 3 1.595.290 | 960 2020-04-04 2020-05- 10 BRE 509, 256,300 8497826023
1 599290 1397 2020-05-04 3020-06-07 1 DICIEMERE 555,250 256.300 5400585681
Z BTT.029 1499 2020-06-04 - 1 ENERD 1.559.290 256.300 401674452
3 540,866 1657 2020-07-0 2020-08-31 1 FEBRERO 1.599.290 771,700 9402614241
g 4.354.030 2710 2021 2020-10-31 1 MARZG 1.599.290 71.700 5403745645
15 1.480. 3615 202011 2020-11-20 15 ABRIC 1,559,290 271700 5404562574
16 r%% 3782 m!ﬁ!ﬁd i- 2020-11-30 (16 MAYD sliimsr 157,600 9405840427
ik 1. B -2 I 2020-1245 -~ 17 $ T
T8 (S 3.331.343 | [ 4112 T | 20201216 20210131 | 18] Junio [ST582.040 | § 157.600 9407104593
19 N 19 JuLio $2.197.015 $271.700 9408032912
20 1] [$ 2197015 § 271700 408152864
a1 | 21 sepmEmBRE |5 2.197.015 RES AL Lol
73 23 | WNOVIEMBRE ___|§ 2.197.015 LN T
74 73 DICIEMBRE ____|$ 2.197.015 § 272100 13541730
25 75 ENERO $297.015 $ 272100 13626450 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
weamende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS D
$ 1,705,000 $ 41.201.872 $ 43.007.383 $194.480 7

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

LLO

AC o] S EN EL PERIODO EN CI IENTO DE CADA

OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del
contrato suscrilo con FFD y la ESE.

|dentifico la poblacion objeto del PAl, primordialmente menores de 5 afios,60 anos y
gestantes, nifas de 9 a 20 afos desde 4o grado de pnmaria 11 bachillerato, al igual
que las nifias de 9 a 17anos dasesculanzadas

Producto en fisico y en magnético

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al infermacion ylo
1 |sopories que soli ¥ Que corresp a} nh|elo ylo actividad

en el

e ala al para
las coberturas de la estrategia en todo

Se unlreqa lai de d
ser y ser
mumenta

diari

Producto en fisico y en magnética.

y de acuerdo a los anexos y

3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

en el mensual y realizar las
observaciones peﬂmentes fmnle a las actividades que se realizaron y que no estaban
planeadas dentro del cronograma mensual,

Producto en fisico y en magnético,

4. Apoyar las actividades inherentes al objetn asr contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y das dentro de los planes
de mejoramiento de los

diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

D el
adminisirativo.

de de acuerdo con las guias y manual tecnico

Producto en fisico y en magnético,

5. Realizar |las visitas en campo de acuerdo a los anexos cperativos de
cada aspaciu de vida o
sal

per:onal que hace parte inlegral del p

o de necesidad de
contrato

en el fi

Realizar lacticas de vacunacion casa casa. seguimienios o© concenlraciones, a
necesidad o segdn cronograma de aclividades a realizar.

Producto en fisico y en magneético.

Olbes s buties

o

i Firua del Contratista

wd\oﬂ:@-c()/ |

En caso de tener contrata nuevo se debe anexar tambeén 1a certificacién bancana con la primera cuenta

& anexa cerilicacion de page a Salud, pension y ARL.
de cobio

53.009.094 de

o

i

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3 R
FIRMA RN [Nl 1
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFEREyE DF GESTION PROGRAMAS “#C!DNES
FIRMA e S
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