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SUBRED INTECRADA DE SEKVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y "

ABASTEC
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIG O AP LA-FT-014 -
VERSION: 01
FECHA: 1017-07-07

P5-1633

. GOl 70 - 0PS:
No. CONTRATO 2018

C.D.P. No.

Unidad o la que parlanaco:lsw.w PLUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

. DATOS GENEARALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALLUD

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Nombre del Contratista: ]YADIRA HERRERA MARTINEZ

ce. |

52.461.502

el

A0GOTA |

Facha Inicio: | 2010-02-01 Fecha Terminacién inchal: 2019-03-03 Vakor Mensual: i! 3.404 040 - 1 Valor a cobrar:

$ 3404040 _

1 1 2010-04-03 | 1 408.400 EABE742173
Z v.684 520 2019-D8-03 H 408400 E480080080
3 A04.612 2019-00-03 3 421 500 4P0E01234
4 2019-10-15 4 421.500 1400801234
[ 5 |§4s52257 2019-11-20 [ JUNIO 404,040 421,500 402200200
[ § 6005 660 20200103 [ JULIO 704,512 421,500 754216802
7 71.848 2020-03-02 T AGOSTO q0464] 421500 B4g4305584
B 3 £40.063 2020-03-03 8 | SEPTIEMBRE 404 G40 421.500 406021380
) 04540 2020-04-03 § | OCTUBRE 404,040 421,500 407750095
0 NOVIEMERE 404 040 421,500 498832009
K DICIEMBRE 404940 421,500 499103363
72 ENERO 3,404 040 421,500 3401502301
13 FEERERD 3,404,940 421,500 3402630016/
14 MARZO 3.404,040 .~ #21.500 0403740312 7
15 15
18 18
Resumen
de
$ 2.620.000 $ 48.014.080 $47.458.952 §555.128

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE {

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SL8 RED

Relacion de actividades para el periodc

Desde: I 2020-:-3-01_J K Hasta:| 2020-03-31-|

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

marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E.

de las tacticas desarrolladas en con los equipos PAl Extramurales.

2. Apuyar 'a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que roliciten y que comesponde al objeto
ylo actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y
iineamientos contenides en ef contrato suscrita con el fondo
financiera dstrital.

Participacidn en comité PAl local del mes de Marzo
Reunion GPAISP mes de Marzo del 2020,
Comité pal extramural 26 de marzo del 2020

3. Prasenlar el do actividades a
desarollar,

Entrega de cronograma corespondente al mes de marzo del 2020

4, Apoyar ias actividades inherer.tes al obyeto del contrato para el
mejsramionts contnue de calidad y aguellas definidas dentro de los
planes da mej i de las dif Andk de habiitacid
y acredtacidn de servicios de salud

Enbrega de cronograma comrespendente al mes de marzo del 2020 Entrega de matnz 1130 a coordinador FAl Entega
plan de accion mes de Febrero a SDS.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

de caZa espacio de vida o componente ransversal, i 3

Observaciones:

_Yadlrtorgelshe.

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En casa de lene” contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria c.c.

con ko primera cuenta de cobra

52 451‘.42 de

| Contratista

EOGOTA

RAT:

ISAEEL MARTINEZ CAMJKCP-? C.C 51,641,534

PROFESION AL Es’w’*l:# 4

LUZ ADRIANA CASTANEDA C.C 39783221
A

PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 2 EF#NTE GPAISP
i —

i/dW‘
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5-2 6J C? _VaJoraPagarS:!' 4‘_"2!“ S‘O( )
Siustedvaa realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccién; B
-—-—-—-____________—-—-___,,_____-—-—-—_.__________________

[ ~——~——_PAGO CON NUMERO DE PLANILLA
| | 4
Nimero de Planilla

PAGO CON piN UNICO
L S S bt

———

—_—
Operador de Informacion: i

| Perindo de Cotizacién a Pagar:

T —y
R0219 [0z
§ \Et'gm iy INFORMACION MPRESA EN £
= G IALOR ORDE

COMFRDB&NFE SEA CORRECTA ¥ CUE EL vaLOR FAEGISTRADG

RESPONDA AL vy NADO POR USTED, EL Banco TEM: COPIA DE ESTE F IMATD, EL SOPORTE DE La

& TRAKSACCIGN SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE EsSTE SERA EL UNico SOPORTE Fisico oe sy
3] TMNS&GCHON.OUNSER\'ELDPAM CUALQUIER VERIFICACIGN,

&ﬁ/w Oty
S22 /61592,

L LT



