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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTIGON DE INSUMOS ¥ ABASTECIMI
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
YERSION: 62
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

e e
= Proceso al que pertenece:
Poaz0-| cop.No: | 1348
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

HEYDI LIZETH IGUA PATIRO
I |

cc. [1.033.?01,&29

| de: [BOGOTA

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valoracobrar:  [$2.197.015
ADICION | VALOR ; FECHADE |  FECHADE o | NEmDE VALORA | VALORPAGO
omosi | aocion | P | wicio | Termmnacion 21 bl il P9 Lt ot
1 1,665, 1469 1 MAYO $ 566,400
7 [54.7104 1657 51 i $156.456
3 [$4354030  |2710 |2020-0901 |2020-1031 z g §1.982.040 L 1030374031
i |51.480567 [3815 [2020-11-01 20201120 3 JO00 $2.197.015 $289.300 1031042756
5 [s728388 |78z |2020-1121 |2020-17:30 7 | AGOSTO | 52197015 $271.700 1031096728
5 5 EMBRE| $2.197.015 $272.100 1032331347
7 G OCTUBRE $2.167.015 $272.100 1032338602
8 7 | NOVIEMBRE | §2.197.015 $272.100 1033081275
9 8
0 9
M 1]
12 11
13 12
14 13
15 14
G s
17 16
I8 17
19 18
20 19
21 20
2 21
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL ' |
Remmate  |E O DELCONTRATO | [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.699.290 $ 14.578.235 $13.700.977 s 863,288
RN DE ACTIVIDADES REALZADAS ¥ AVANCE EX CONFLINRENTO DEL ORJETO DEL CORTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E

de actividades para el p Desde: |2020-11~D1 [ Hasta: | 2020-11-30
: UPCION DEL DESARROI o
m CUMPLIMIENTO 1
(Lo it o I it eI m"' DEEAD PRODUTO O EVIDENCIA
1 : 1.Prestar sus servicios para el desarollo de las actividades en el Actualizacion de cronograma de actividades diarias segun p jon de lider |R actualizagion diaria de
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE del espacio vivienda actividades en drive
ZJpwl'lapimammw“dnsmldPICwentmqorlfd Pramben raaliadas s nobliclonas
2 ¥y f yulobhln Muestreo covid identificad
sales yd- a los anexos y I idos_en
3 3 ol de activid P Registro de ficha de notificacion 348 para las prusb lizadas en poblach Formatos diligenciados para las
= h identificada muestras realizadas
4 dpoyar [as actividades inherentes al objeto del conbralo para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aqueilas definidas dentro delos |, " " R a
planes de mej i de los dif di de habilitacion y poyo 5% para el estudio seroprevalencia
g.mlwhsvbﬂumuwodemﬁoammtwﬂmde
cada io de vida o en el
5 2 s I . 4
de i que del Registro de encuestas en el aplicativo Er ar
contrato
3
7
L]
k }
w
Observaciones:
o
Firma del Contratista
‘anexa cortilicacion de pago a Salud, penmon y ARL.
En caso de tener contrato nucvo sc debe ancxar también la certificacidn bancaria con la primera C.C. 1.033.761.829 de BOGOTA

mmmommmmmxs

: NOMBRE: ANGELICA MARIA MORENO TORRES - C.C 39579680
CARGO: LJDER omnv?\aesnou R\mesoo
i M~ ol
wsmumsunk\rmu TOS '
: NOMBRE: LAYDI VIVIANA ﬂ.ﬂm OLIVEROS CC 52933672
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA -:kzb’gl\“‘ (_, Y e \'LICM/ = O
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Pago de facturas

iPago Exitoso!

Nidmero de transaccion
ON201105.1600.B24508

Fechay hora
05/11/2020 04:00 p. m.

Numero de autorizacion
0/8819551840

Convenio
PILA - SIMPLE PLANILLA ASISTIDA

Referencia
8819551840

Valor
$289,700

Finalizar

Enviar comprobante l Hacer otro pago



