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SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA; 2020-05404
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

SISTEMAS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL l:b.—'\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
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Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actvidades en ¢l marco del
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scn:dul del mu de Noviembre v su respectiva apose v ac

Realizar la descarga de mformacion de las [EC del correo para wr actualizanda elf,

Realizar la descarga de informacion de productos sivigila para alimentar fs base en o

193 5T iglancsa

2 5IGHA_JOR0IEGHED_S

contractuales v de acuerdo a los anexos v lincamientos contemdos en el
Contrato suserito con el Fondo Financicro Distrital.
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3 |Presentar mensualmente el eronograma de actividades a desarrollar

trabajo mes de Deiembre

Se presenta plan de Leabago ajustado de mes de Noviembre v proveceion del plan de|

Apovar las actvidades mherentes al objew del contrato para ¢l
mmejoraniento continue de calidad v aguellas definidas dentro de los planes

Presentar programaeion de actividades mensuales
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FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GALINDO - CC 52975862
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T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
801389629

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
16/11/2020

Numero de aprobacion
00389629

Direccion IP
186.84.20.129

Valor transaccion

$ 272.100,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.84.20.129 cC 80016893

S s Banco Daviviends S.A. Todas los derechos reséevados 2017, &2 DAVIVIENDN



