.E WL A SUBRED INTEGRADA M'&"'I‘\m DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E f‘mm:_:mlll

Mv‘ﬁmihﬂ-h\lﬂ-*w APOYD — GEST] DE INSUMOS Y ABASTEC IMIENTO ERSION:

o et -y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20260504
Centro Oriente ES.E.

S ilmadat i Sl S

Pm:m al que pe PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I

No. CONTRATO - OPS: D.P. No.:

° PS 1980-2019 | C.OP.No Unidad a la que perten¢ SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO OE INMUNIZACIONES |
Nombre del Contratista:  [LIDIA LESMEZ ARIAS | c.c.[39.694.957 | ae:[USAQUEN ]
it Fecha Terminacion incial:  [2018-03-03 Valor Mensual: $2197015 | Valor acobrar: $2.197.015

WMARZO 550, ; BI20393920 |
I [ABRIL -599.790 ; BYZ1447880 |
WMAYO 599,290 300 BO22541100 |
JOLTO -599.030 300 BYZ4555730 |
AGUSTO -599.750 300 BY25552290
SEPTIEMERE 599.790 300 BY26566200 |
OCTUBRE -599.290 |§ 256.300 BYZ7508120 ]
OVIEMBRE -599.290 |5 256.300 E
DICIEMBRE _ -599.290 |5 256.300 71920
E 599,290 15 2 0 8530337130
FEBRERU -599.790 5 271.700 BOITT1
ARZO 599. Z7T.700 BU3Z427620 ]
ABRIL -599.290 |5 277700 BY33367310 |
MAYO 593 ZTT.T0 BY34T13080 |
JUNIO R oa] S 271.700 8934967600
J00I0 37197, : BYI5EAI060
SEPTIEMBRE $2.197.015 l:—ﬂ?w ST
$2.197.015 |[$272.100 8938284360

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

Korlac b dhe o adbes puara ol prriods: Desde: | 2020-10-01 Hasta: | 2020-10-31

10

o L U T T L TN R S D MR AN,
. R e i

PAI muesdeﬁahasanm
y gestantes, ninasdeQaNmusdesdedmgradndemMa 11 bachilierato, al Producto en fisico y en magnético.

. Pfﬁlafsuvmnsmmdmnumuem actividades en el marco del .""’""“W = potiacin oy

contrato suscrito con FFD y la ESE.

igual que las nifas de 9 a 17afos desescolarizadas.

Se entrega la inf de dos ala coordinacion |

para ser digitada diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en Producto en fisico y en magnético.
todo momento

Realizar actividades progr en el | y realizar las

observaciones pertinentes frente a las activid que se i ¥y que no Producto en fisico y en magnético.

estaban planeadas dentro del cronograma mensual,

514, Apoyar las actividades inh al objeto del para el mej o
", | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejorami D el pi de ion de o con las guias y manual tecnico
de los administrativo.

iferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

a los anexos operati de cada

Producto en fisico y en magnético.

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o i a

de de personal idad o segun g de activi a realizar,

Producto en fisico y en magnético.

Wl LuyvwuA

Firma del Contratista
Anexa fica pago a B yARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certficacion bancaria con ka primera cuenta de | (C.c. 39.694.957 de USAQUEN
cobrm
e

LUZ ADRIANA CASTANEDA

REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
4 P pAGoeld (ool
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