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15 Centro Orlente ES.E.

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECILA: 2020.05.04

No. CONTIRATO - OFS:

Mombre del Contrasists:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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PS 4499/ 2020 |~ 0P, Nos 1566, ! i PSPIC -
Uniddad 2 12 que perienece: SALUD PUBLICA

15»1.-\ PATRICIA PACHON BARON

"r| ce [s2ams 400

L3

Fecha Indciot Fecha Terminachon inclal Valor Menual:
P T [T, S STl MESDE R VALOR PAGD
orRoat A‘l;‘lclﬁll S e numgﬁu CN;A it vrml SECKMIBAD NOMERODE PLANILLA.
e

T T_(J0M0 _|siasen R e -
2 2 FUNLIY - 535700149 = |5 2T1 o0 e 4346665252 -
3 3

4 4

T g

L3 L3

7 T

£l 5

¥ [3

10 10

[} 1

B i3

13 13

14 14

15 13

1] 16

17 17

[1] 1%

19 19

0 20

2 2

e | AL I paLoRTOTAL | | pacosuarzzavos| | satbopeLcoxTRATO
contraa |~ /
$9.401.400 ] $9.401.400 A 55005962}~ $4395438 7

PRESTAR SERVICION DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

¥ Incamiciitos contemdos en o Contrato suscriio con o Fondo Francioro Distrial.

COLECTIVA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S. E
Belaciim de actividades para el periodo: Desde: |mom-m J ||a-:|3cmmm a
ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan extipubades cn la mimsta) EVIDENCIA
OBLIGACION
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EHPRESA: EFECTIVO LIDA.
NIT.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVICID

No 0S: 8894639684 DV: 272721
Gajero: EDHIVADI
Cliente beneficiario;

110263 PILA RECAUDO
Fecha: 14/07/2020 14:04:57

PS Recaudador:
903194 VILLA LUZ CRA 80
Cantidad cupones: ]
Identificacion: 52486464
Nonbre: SONIA PARICIA
PACHON

Apellido 1:
A?ellldo 0
LPﬂDl [10:..

Yalor
Referencia

 alor
52486464 9211.700,00
Valor recibido: §271.700,00
Forna de pago: EFECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarip
Conserue_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion.

Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que manifiestg
verbalngnte ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
Joluntarianente he entregado a Efectivo

tda., Estos datos pueden ser utilizados

unica y exclusivagente para 13
Erestacien del servicio conuenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalcliente@efecty.con.co
Wuw, efecty.con.co

Escaneado con CamScanner



