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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE

INES COLECTIVAS -PSPIC

" PS G080 | .
No. CONTRATO - OPS: 2020 7] C.OP. No:

SALUD PUBLICA
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/I.!rddui a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |YULT EMILCE CHACON MOREND _,f | c.Cc. |_34 445 302
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VALOR TOTAL PAGOS
DEL CONTRATO REALIZADOS SALOQDEL ::nluuwrp
s umm $ 16.874.580 $ 14,005,896 $4.868.684

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

del contrate suscrito con FFD y la ESE residencia. Se realzan IEC (Investigacones Epsdemiclogicas de Campo)

Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafasl Uribe, Martires, Antonia Narifio

Relacién de actividades para el periodc Desde: 20201201 Hasta:|2020-12-30 * |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) ES LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
o de IEC de Campa) a Covid-18, par
1 1. Prestar sus servicios para el de {as en & marco de los mntus 346 de Ios que se lene en cuenta la ocurrencia ¥ la 1192.168, 100.57Wigilancia

Epidemiologica\SIVIGILA_2020ECHEC_SIVIGILAG
48_ESI_IRAG

2. Apoyar la prestacitn de servicios en el PIC, presentando |a
informacién yfo sopories que soliciten y que comesponde al objeto yio

Se realiza IEC (Investigacones Epidemiciogicas de Campo) de casos COVID-18,
informacién ylo soportes, que corresponde al objeto yio actividades wnmuales

W182.168 103 5TWigdancia

2 |actvidades contractusies y de acuerdo a los anexos ¥ lineamientos y de acuerdo a los anexos y on alertas EMMN‘?LEAS%:’NEC“EC-BN'G‘U“
contenidos en el Contrato suscrito con e Fondo Financiero Drstrital. Asisitencia a reaunion de area modalidad- Virtual LER- IR {
3 |3 Presentar el g o8 aclivi a Se presenta y entrega el de con lo durante|Presentar en medio magnetico cronograma  de
ol mes. actividades

4 Apoyer fas actividades inhecentes al objeto del contrato para el
4 |meloramients continuo de calidad y aquellas definidas dmm de los
pansies de de los. ¥
acreditacién de servicos de salud.

| Asistencia a reunidn de rea de epidemiologla en vigilancia en salud publica

participacion en las reuniones del area de manera
I

5. Realirar los seguimsentos telefonicos de acuerdo a los anexos Sa jzan IEC {1 E icas. de C ) por n Frae

182 168,103 STWigdancia

de cada en el formato de necesidad ificaci Epidemiclogica\SIVIGILA_2020MECUEC_SIVIGILAG
de personal que hace parte integral de presente contrato. COVID-19 por not delos 48 48_ESI_IRAG
‘Observaciones: Ul :
VY chaon ¢
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL
En caso de tener contrato nueva se debe anexar tambeén |a certificacksn bancaria con la | [C.C. 34 445 302 de MERCADERES @
primera cuanta de cobro
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o CONTRATOS
NOMBRE: LADY Vivings MIW@UNM %@?y}"}
CARGO: E E Cl
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VISTO BUEHO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: / i MARIA CRETINA DUART}@ON cc Ws ‘¢
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Pago PSE

Cadigo unico CUS
820469438

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9412915965

Fecha
03/12/2020

Nimero de aprobacion
00469438

Direccion IP
201.244.165.245

Valor transaccion
$577.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
201.244.165.245 GG

34446302
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