.n S oy e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGO: AF-IA-FT414
Sabn ngrida oo i e i APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO VERSION: 02
..... FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: 300504

. CONTRATO 0P Process sl que periraser: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE NTERVENCIONES COLECTVAS PSPIC ]
Uniclad & s quae periemece: [SN_UD PUBLICA I
Nossbes del Contratita: [woRD LoRENA PNEDA LOPEZ | cc. [1o13615 845 | a: [pocoTA p |

SN |~y R =~ e —

5 [J000 3570148 447,500 1029901007

[ ie |AGOSTO. 3570149 § 44782 1031276679

[ 17 [SEFTIEMBRAE [§ 3570149 762 03T |
[ |ocnih£ $3570149 _ |FaaT ez 103188807 |
i ] $3570.149 7 [Sa41.000 7 1033081202 ¢

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCKL DESARROLLANDO ACTMOADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTNVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTEESE

Brkaciin de wetividades pars ol prrbdo: Dresde: Imm..u/l n-mlmu.n : I

o Ruizrammmymdpmmmmaym
41, Prestar sus senvicios para el de las enel gt
Sy marco del contralo suscrito con FFD v la E.S.E | ¥ sus familas, en o marco de la emergencia sanitaria.
2. Apoyar la prestacin de senacios en el PIC, presentando la
informacitn yio soportes que sobcilen y que cormesponde al objeto _ _ -
yio actiadades contractuales y Lecum y desamolio de Ineamientos 1écnicos Acta. Formatos diigenciados.
de acuerdo a los anexns v l L idos en e contrato
3. Presenta ol de act
; * P 0n ¥ 0n de 9 de actividad, Cronograma en fisico
Real guimierto s I R 5 sales.de nifios, nih ]
y adok . Acthvar 4 Formatos dilgenciados.
D i ™ Acta.
acorde con ol .
l‘l f"“xl
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L. |/
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S mneaa coifcaciin e pago o Sabud, penssin y ARL.

Em ca dr mmbein bs corilh N 1 s i L= 1013615545 e BOGOTA
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NOV:06 2020 10:10:51 f@HICT 8,53

s EXITO SAN MARTIN
EXL) CCO SAN MARTIN LOC 201
T CORRESPONSAL
: BANCO AV VILLAS

1 CLUNICO: 0011918752 TER: 18752035
£7935! C.BANG: (052 3

Bact 0| 1D ONER: 0003045
e RECIBC: 000593 RRk: 001163

BRER S RECAUDO APRO: 006378

SERVICIO: 347
| FACTURA: 0000C00000000008816128420
; % PAGO FACTURA
TRANSACCION EXITOSA
P 9 D0
=f  BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
. servicios financieros

por su cuenta,
Para reclaros coruniquese al: -

0f
CONSERVE £STA TIRILLA (OO SOPCRTE, 20
% CLIENTE %

Imaze,,
AUTDIRETEm..., .

_ 6
PARA RECLAMOS CLAMAK

RESPINSABLE DE

S

Alma: 9

AL i }
[VA- GRAN COMTRIBUNENTE
tiquete puede tener

Exentos Dec 417 17-3-20




