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[T ke SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: LTI
Subred inegrada de Servioes de Sahud APDYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECTMIENTO VERSION:
‘B = FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: muul
Centro Oriente E.S.E.

P . . Proceso al que pelun{PLAN O SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No: CONTRATS) ors. CDF:No: Unidad a la que perterf SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA |
Nombre del Contratista[VIVIANA MAYERLY GUZMAN QUINTERO ] cc.[1.013603.180 | deBOGOTA
s Focha Torminacion ncar Valor Mensual Valor a cobrar: —/
- WARZO 550, : 1078571773
“ABRIL 559,250 : 107989795
MEYD 599.290 | 5256, 102032727
JUNID 599700 |5 256,
JULIO -599.030 | S 256300 | 1021794856 |
O 599700 | §256300 | 1022446748 |
SEPTIEMBRE .599.290 | $256300 023126616
_OCTUBRE _ 593,290 | § 256 300
— NOVIEMERE -599.290 | 5255300 024594514
DICIEMBRE 5%929C |5 256 300
FEBRERO 599290 | S 271.700 026330644 |
WARZO 599790 | S 277.700 027492608 |
“ABRIC 599.790 | S 2717 028353803
MAYO 559,250 600 029719790
5156, P
JUNID 57587 050}/ § 157600 1020720973

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

z
para el peri

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el

| marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Seguimientos COVID Realizar seguimientos a casos COVID 18
Apcyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la Radm;;emailnwnmm snidrivade
informacion yfo soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o  |Realizacion a caso seguimiento COVID 19 umi : S0 mail.com
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos v lineamientos Redlnunmon de |las bases en los correos asignados para esta actividad el m;""‘" 0@g :
. |contenidos en el Centrato suscrito con el Fondo ite los casos y sus respectivos contactos P 08.¥

notificacionsintomascovidco@gmail com
casos positivos

el cronog de actividades a desarrollar. |Pr cre de actividades del mes de junio 2020 presentar cronograma mes de junio 2020

| 9 y Apoyo seguimiento diario a casos y contactos segun asignacion de lider de
| mejoramients cantiue d“ . ; vigilancia en salud publica encargada &
|calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los.

- : i 7 Asistencia a reuniones de area
| |diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de |5 S (NCid 8 reunion de area
salud g casos asignados COVID

" |5. Realizar |as visitas en campo de
acuerdo a los anexos uperahvos de cada espacios de vida o

| 2 ; ; P Particioar en _ —
B | en el formato de necesidad de Asi sagL os COVID bt " 4
personal que hace parte mleursl del presente seguimiento COVID
| contrato.
Observaciones:

Wy Gozendin

Firma del Contratista

Se anexa certincacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana con| |C.C. 1.013.603.180 de BOGOTA
la primera cuenta de cobro
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JUN 12 2020 09: 37: 46 RBHICT 8,51
EXITO RESTREPO
CRA 20 14-17 SUR
CORRESPONSAL
BANCO AV VILLAS
C.UNICO: 0012789055 TER: 80001409

(. BANC: 0052
1D CAJERG: 0023956246

RECIBO; 109419 RRN: 263072
RECAUDO APRO: 003087

SERVICIO: 6347
FACTURA: 0000000000000008815%10690

%% PAGO FACTURA_**
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO . 600

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servicios
prestados gor el (B. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta.

Para recb‘lamos comuniquese al:

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE.
e W CLIENTE 3o de v
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