SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP LA FT 814
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707

—_—
No. CONTRATO - . (S E— 188 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenace: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION
Nombre del Contratista: [MARELIS HOYOS TORDECILLA | cc. [52.109 778 ] de: |Bogom ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2019-03-03 Valor Mensual; Valor a cobrar:
[§

2019-04-03 1 FEBRERO 1017919944

2015-04-04 2019-08-03 2 MARZO 1018988287

2019-08-03 2015-09-03 El ABRIL 1020364168

2015-08-04 2018-10-15 4 MAYD 1020364229

2018-10-16 20181121 5 JUNIG 1021595226

2018-11-21 2020-01-03 6 JuLio 1022490831
(000108 20200503 T AGOSTD i) - TAwEE |

2025-04-03 7 1023189318

[F050 7|26 0403 1550 - 024457540

LEB el 025314050

T |DICTEMBRE T } I [ I
2 [s] 1569 300 025BABAET

= -

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICOS AUXILIARES DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE /

/
Relacién de para el period Desde: 2020-03-01 | Hasta: [2020-03-31 |

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actnvidades en el marco del Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios 60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4l grado de
contrato suscrto con FFOy laESE primaria 11 bachilerato, al igual que las nifias de 9 a 17 afos desescolarizadas

2 Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando ka informacion yio
soportes que soliciten y que P al objeto ylo L ¥ |Seentregala ion de ala para ser digitada diariaments y ser informado |as
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el dela gia en todo

fondo financiero distrital,

3, Presentar mensual y realezar las frante a activi que se

i | enel
. a realizaron y que no estaban plasmadas dentra del cronograma mensual

4. Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de |Dn el proceso de ion de acuerde con las guias y manual tecnico administrative
los de habi ¥ itacion de servicios de salud

TETITE

s en el formato de realizar tacticas de casa casa o a idad segum g de a realizar
deg)
Harc! L idogyaesy L o<ded\in
Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambeén la certificacion bancaria con la primera c.c. 52709778 da Bogota
cuenta de cobro

ISABEL MARTINEZ CAMACHO CC -51
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4 NIH ||
LUZ ADRIANA CASTANEDA
REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y AGZIONES
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Do C U H ENTO SO P U RTE

NUHBRE : PLHNILLH SIHPLE RECﬂUDU
NIT . 900,097.333-9
CODIGO . 20596
REFERENCIR 8818474530
PLANILLA : 1028311367
PERIODOD . 2020/02
REFERENCIH 2: 8818474530
Codlgn Dﬂscrlpcxon Cant Valor
593927 ?ECHUDU PLA 1 271700
27|TGO
DOCUMENTO

TN

CONSECUTIVO: 001
MAR 10, 20 16:59

10/Mar/2020 16:59 4800 06 0201 1030627
(COPIA CLIENTE)
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