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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

i
!
| PS 4221

C.D.P. Nos: 4
s o 2710

No. CONTRATO - OFS:

Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista:

[OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ ¢ |

I e [Eiﬁﬂl

cc. [s2.194.988

o

Focha Inicio: | 2020-05-28

Fecha Terminacion incial:

Valor Mensual: |$ 3.570.149 Valer a cobrar:

$3.570,148

ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORPAGO A
otrost | aocion | €O° INicio TERMINACION cTA ""‘gm"'ﬂ‘?‘ PAGAR SEQURIDAD e o o
1459 |2020-06-01 7020-06-30 T_[MAYO §7.026.208 3 1_3;;}.650 B343414047
1657 | 2020-07-01 2020-08-31 2 inic $302814
71 2020-08-01 2020-10-31 3 §3.220895 $ 157.600 8343568918
615 |2020-11-01 7 |2020-11-20 T [JuLig §1.785.076 £ 442300 B344051853
782  |2020-11-21 - |2020-11-30 5 |AGOSTO §3570149 [$ 442300 344115564
& |SEPTIEMBRE |5 3.570.14 442300 45384373
7 _|OCTUBRE §3.570.149 $ 442300 45969965
§ |NOVIEMBRE  |§3.570.148 ~ |$ 442 300 |8346662283
a
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PA
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO Ellagrsics SALDO DEL CONTRATO,.
$ 1.960.440 $20.911.194 $ 20.615.584 $ 295.610

-—

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

PRESTAR SERVICIDS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGA DESARROLLANDO ﬂCTMDADES EN EL PLAN DE SALU

rd

0 PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

ibn de activi para el periods Desde: [2020-11-01 |

Hasta: [2020-11-30 *

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

_mmk DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA ORL s}

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actvidades en el marco del
| contrato suscrito con FFD y la ESE

Elaboracién y cumplimiento de los productes del componente ce
transmisibles

EpidemiologicaiSIVIGILA 2020 . |

de Campo de COVID

160 Inter i Epi
* Busqueda de

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, do fa | iGn yio

* Activacion toma de

soportes que soliciten y que ponde al objeto ylo dad
contractuales y de acuerdo a los anexes y ineamientos contenidas en el
Confrato suscrite con el Fendo Financiero Dvstrital

* Aducacion en etiqueta de tos, lavado de manos

Yubh-sry-001Wigilancia
Epigemiologica\SIVIGILA_20200ECY
EC_SIVIGILAV346 COVID1S

Vwbhn-srv-001Wigilancia
Epidemioclogica\SIVIGILA_2020UECY
EC_SIVIGILA348 COVID 18
‘Wbh-srv-001Wigilancia
EpidemiclogicaSIVIGILA_2020UECY
EC _SIVIGILAI45 ESI IRAG

3 |Presentar el de activi a

Entrega en fisico a Jaime Ruurigue;

[ g | de ¥ entrega de p a |os diferentes
auditores, actores y supervisores que realizan las auditorias respectivas.

del Cronog lde
aclividades

Apoyar |as actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes

1 al area de

de mej i de les dif de I ¥
de senicios de salud.

en dep

Actas en fisico reposan en archivo
lider transmisibles

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
de vida o

180 Int pi de Campo de COVID

* Busqueda de contactos
* Activacion toma de muestras
* Aducacien en etiqueta de tes, lavado de manos

\Wubh-srv-001Wigilancia
Epidemiologica\SIVIGILA_2020UECY
EC_SIVIGILAI346_COVID19

\wbh-sry-001Wigilancia
EpidemiclogicalSIVIGILA_2020UECH
EC SIVIGILA\I4B COVID 19
\wibh-srv-001Wigilancia <
EpldemiclogicalSIVIGILA 2020UECY
SIVIGILAV3A: IRAG

Observaciones:

ODHNVawm Ces

gyt

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Mayo 2020

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con b c.C.

52,194,988 de

BOGOTA

rimera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO
| NOMBRE: 52975862
; CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD
| FIRMA
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIA CRISTINA DUARTE GARZON 35376691
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO EN SALUD
FIRMA
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