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DRIETO DAL CONTRATD
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DESCRIPCION DEL DS 1O
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(L entguibncdan v In ke ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA

Efectuar, lmjo la directriz cic [n IETY asignada, ¢l repone de casos on la [ED,

1 fcorresy al brote ey iologico por el que atraviese la ciudad en el Reporte de casos en la plataforma dispuesta por SED a demanda Registro en el link indheado
momento,

Aplicar de manera inmediata ¢l protocolo de Ja TED para el maunejo inicial de

cualquier brote epidemioligico v activar ka ruta de atencién, incluyendo fa RIA en * Formato excel programacion semanal
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7 |brigads escoler institucional en la actmhmmn de los Planes Escoleres de Gestion |Se participa en los espacios convocados por as IED a demanda. * Formato de nctas de reunidn / copacitacion

del Riesgo, E ¥ Cambio ¢l
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1 mensual v conforma 4 los lineamientos establecidos * Formato excel de seguimiento diarjo
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Cuenta de cobro 002 - 2023

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:
ELIANA VANESA VILLA BERMUDEZ
C.C. 1.002.732.021 de MANZANARES

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MiL. OCHOGIENTOS SETENTA Y UN
PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.471.871)
Par concepto de:

Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del cgnitrato No. P'S
9364 de 2023 correspondiente del 01 al 30 de-junio de 2023/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS AREAS DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £,8,E CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Eliana Vanesa Vilia Bermtidez

€.C. 1002732021 de Manzanares

Teléfono: 3137323584

No Cuenta 91249219628 Ahorros Banco BANCOLOMBIA

Fecha: 30 de junio de 2023 /
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