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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO S
PS 2166 Process al que periescee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 50 -—}

2019 Unidad a la que pericncce: SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO - i
Nombre del Contratista: !JULY ANDREA GALINDO DUCUARA ] e |1.022347 528 E?Go TA I
Fecha nicio: Fecha Terminacion iscial: Valor Menual: Vabir & cobrar; [s2:ara I
Apicions | vALOR cop | FECHADE FECHA DE N* | MESDE CUENTADE VALOR A \’.‘:’:_'GLI,J: o0
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SBTAL
T T2 116030 | 1405 | 2020-04-00 | 2020-06-30 | T AGOSTO 2197015 S 271 700
§72 343006 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 7 7 $2197 015 5271 700
1 $4394030 | 2710 7020-08-01 2020-10-31 i B
- T — ST e -] CCTUBRE $2.197.016 $ 878784
3 3 728 358 3782 2000-11-11 2020-11-30 5 NOVIEMBRE $2187.015 272100
t § 2 150 660 318 2020-12-01 2020-12-1 t DICIEMBRE $218/.015 §272.100
7 $2157015 | 4112 | 20210101 20210131 7 ERERO §2197015 §272100
s §2187T015 | 218 2021-02-01 2021-02-28 X FEERERD §2797.015 | §2813200
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS :
il | bECtoNTiATe COITRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabo
$ 1.705.000 519340911 $ 17870121 5 LTHLT0

7. INFURMEF. DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVARCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATG

OIETO DEL CONTRATO

CENTROORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [

14D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Helachien de actividades para ol perd

Desde: |202‘1A02-01 |

}lu-t-:12020—02-28 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en 1a minuta)

DESCRIFCION DEL DESARROHLLA

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscnio con FFD y la ESE

'E‘resiar servicios profesionales en Medicina Ve'ennana, desarrcliando actividades
en el plan de de Salud Piblica de Intervenciones Colectivas de la Subred |
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

1 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexcs y
lineamientos contenides en el Contrato suscrito cen el Fondo
Financiero Distrital

informacion ylo soperies que souciten y que corresponde al cbjeto

|
|Registre o
|en el ag

|

en IVC de oporiuna y pertinente para la digitacion

Presentar mens. e el cre de dades a

3 desarroliar

Aclividades de radicacién en los dias asignados por el lider operativo

Apoyar1as achvidades inhierentes al cbjelo del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

| |habiltacién y acreditacién de servicios de salud

Se realiza alistamiento y entrega de sopories para auditoria

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

perat de caca esp de vida o P e trasversal
Contenidas en el fomalo de necesidag de personal, que hace
parte integral del presente contrato

-

{c,

en visitas en VACUNACION CANINA Y FELINA |

Obseryaciones

NS¢ anena cerlificaaon de pago 8 Salid, pensson s AR
1 v e det anevar Lamsbién b certificacion hancana con la prmera cuenta de (& | 022347 528
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ALBA LUZ CARO C.C.51846662
CARGO: LIDER VﬁCUNACION LINE& DE ETOZ
FisMA Q Ibf Zn‘m._. / felael F‘-"Q“ )
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JRVIER RICARDO PERUELA PEREA C C. 79913318
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA Dr Javier [ucarun l‘c..uvla P.
T

n del actrmdades para el conirol de la rabia
LA [ C para el mes certificado

rmacon del actividades para el contrel de la rabia
GilA D Cpara el mes certificado

se prionzada ge SDS

-ian del actividades para el control de la rabia

tuz 9 W GLA DC para el mes certficado
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PAGO OE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APURTES EN LINEA :
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9414555603 |

NUHERD DE APROBACIOH 254318
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