SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IAFT-014

[ ] et S— APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
¥ Centro Orfente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
bz CIaca Saie PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1806- | C.D.P. No. 1gg [|Pertenece:
w09 Unldad e giie SALUD PUBLICA - VIVIENDA
Nombre del Contratista: [OMAR DANIEL TAFUR CASTAREDA | cc. [10z2082748 | a: [pocoTA

Fecha Inicio: |2018-02-01 Fecha Terminacién iniclal:  |2018-03-03 Valor Mensual: $ 1.444,520 Valor a cobrar: [s 1.444 520

L 4. 100,500 2

T 1.444.352 LR k]

004, 160 201 2010-10-15 4

256 2015-10-16 | g%;;%;:-% 5

2088 2018-11-27 [

3563 | 20e0-01-04 | 2020-04-04 | 7

] ]

] k]

0 10

7 i

12 12

13 14

14 14

75 i

16 16

77 17

18 18

14 18

20

21 21
[ 2

PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E,

Relacién de actividades para el peric Desde: | 2020-01-01 I Hasta: 12{) -3 i

W Prestar sus mlclna para el desarrollo de las cliv!na &n el L
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE s

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando la

S informacién yio sop que soli y que corresponde al objeto
2 | y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥ Digitacion base Higiene de manos
{E8 8l lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a : .
desarrollar, Digitacion base Monitareo del resgo

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aqusilas definidas dentro de Digitacion ba i J
los planes de mejor de los es de e

habilitacién y acreditacién de senviclos de salud

i Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
|4 ¥ de cada espacios de vida o componenta transversal. Digltacidn bass Mascota Verda

Observaciones:

OMAR-D TATUR C

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también |a certificacion bancaria| |C.C. 1.022.982.748 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

LEYDI VI\.I’IANA MARTINEZ OLIVEROS
REFERENTE DE ESPACIO VIVIENDA,

~?!:rh-ei-f:)-
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