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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perteneca: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 18682019 | C.O.P.No.: 188 e
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Mombre del Contratista: |um£u3um'osronnemu | cc. |527oa'na | de: |Boqm
T [ e— — e e
{ MES DE VALOR PAGO
o] o | oor Irecowmao] | TEATE wera | cuentape [ pRORA NOMERO DE PLANILLA
1 |$1.550000 |ss8 2019-03-04 |2010-04-03 1 FEBRERO |[51550.000  |$ 256.300 1017810044
2 |s48a2870 |738 2010-04.04 20190803 2 1018088257
3 [s15e9030 |[t611 20160803 2016-00-03 3 1020364168
4 |53208560 |1901 2016-08.04 20181015 4 1020264229
5 52138232 2681 2019-10-16 2018-11-21 5 1021585220
8 [s2es7sas |28 20181121 2020.01-03 [ 1022400831
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% 1607803 | 160 108 5 023180318
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VALOR INICIAL | VALOR TOTAL '
;:m EONTRATS Im mml PAGOS REALIZADOS SALDO nu.ounm&: _
$1.705.000 | s2e15t989 | $23.890.510 37261449

&0 de para el p Desde: 20200401 | Hasta:[202004-30
OBLIGAGIONES ESPECIFICAS DEL
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus de las actividades en el marco del | identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmentes menares de S afos, 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afos desde 4to grado de
mmmunmnFFDthSE rimaria 11 b al igual que las nifias de § a 17 afios desescolarizadas.
2. Apoyar la p ian de en el PIC, Iai yio
2 que sol ¥ que obinu-»l-' ctividad lfmll f de ala di | para ser digitada diaramente y ser informado las
demnumﬂmmmmmﬂdmmdmmﬁnmd de la on todo
fondo financiero distrital
4 P " i prog enel g ¥ realizar las ot fronte a que se
L R " e - realizaron y que no estaban ph das dentro del g
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para & mejoramienta
4 de calidad y fi mmmmummmm Desaroliar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guiss y manual tecnico administrativo
s chi P ooy
realizar las mactividades en campo do alos anexos de cada
5 |espacio de vivenda o P en el formato de realizar tacticas de Casd CI5a 88g ] a segum g de Adades a realizar
| |nesecidad de personas
L]
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Obsarvaciones:
Hare\is Wavaotdaedec My,
Firma del Contratista
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.
[En cazo de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacidn bancara con la pimera ccC. 52.700.778 de Bogota
cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ISABEL MARTINEZ CAMACHO A '
CARGO: _PF AL ; 3}_/'
| FiRMA [sakieo X U—X
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
 NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION mjrm
FIRMA A cth A,
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NOMBRE 3 PLRNILLH SIMPLE RECAUDD

NIT © 900.097, 333-9

CODIGO ‘\20596

REFERENCIA 8808967350

PLANILLA : 1029005581

PERIODO .2020/03

REFERENCIR 2: 8808967350

Cédiso Descripcisgn Cant Valor

693927 RECAUDO PLAp 1 271700
271700
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