SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B Centro Oriente ESE,

CODIGO: .-\P TA-FT-014
VERSIO!
FECHA: "G‘H-ﬂ'uﬂ-l

 L.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: GESTION DE LA ATENCHON FAMILIAR Y COMURITARIA
Na, CONTRATO - OPS: 4189 C.D.P. No: 1273
Unidad a la que perienece: SALUD PUBLICA - SEDE SAN JOSE OBRERC
Nembire del Contratista: Fﬂ'l.‘]-’\ﬁ ALEJADNRO MESA CASTRO | C.C. ir (33 T44 914 I dez I"("ﬁﬂT-’\
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2. INFORME DE A(.'TIWDADBS REALI?.-\D&S Y AVANCE EN CUMPI

MIENTO DEL OBJETO DEL C

-~ OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNRITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTEESE

Relaciin de acth idades para el periodas Hasta: | 20300630 |

osumunr.s ESPECIFICAS : e
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OBLIGACION :
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Irdormar, oriear, am:upaihr, apo\-at ¥ hm,“ pegisuPmG ':wd','m'.: e m.mh 4 "
1 susento con FFD & la ESE lideres ¥ actores acciones de v|actas, b web
: | social frente a las diferentes tematicas en salud ¥ la covid 19 de la estrategia Barras Futboleras
Aponvar | stacion d ik 1 PIC, atando | EHOM Y 2 pLi
; ot ety : IR P i3 Iormacknyia Implementar acciones de fortalecimiento comunitanio v social frente a las diferenies tematicas
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Fonde Financiero Distrital.
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Observaciones

Se anexs certificacktm de pago a Salud, pension y ARL,

2 374493
En caso de tener contrato nuevo s¢ debe anexar también la certificacion bancania con ls primera cuenta de cobro GG LORTeR! ge

BOGOTA,

| FIRMA DEL LIDER O PROFESION QUE VERIFICA LAS ACT.IVIDADEﬁ
NQMBREE

Angelica Elizabeth Ramirez Arevalo - 53,016,869




55 _compensar | miplanilla.com

| - Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Sefor(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO

CC1033744934
CR19B5329C
3234906560

NICOLASMESACASTRO@GMAIL.COM

BOGOTA, D.C.
8343418151

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1033744934 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2020
Namero de planilla 8343418151 |Periodo de Cotizacién Pension mayo de 2020
Fecha pago 2020-06-17 f Nimero de Administradoras 3 h
Niamero de autorizacién pago 3_1?1}?0630 _ |Total Pagado 15?_’6;00 ;
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




EAPREGE: EFECTIVG LiDa.
MIT.830.131.993-1
Galle 9% Ko. 12-55 Bogata
P60 DE FACTURAS

1138 PLANILLA ASISTIDA CONPENSAR
CURRESPOHSAL BANCARIO OCG (DENTE

REFERFNCIA 8343418151
HUHERD DE APROBAC 10K 470630
Fecha: 17/06/2020 09:12:34
oy: 0822

UK. TRANSACOICH 1011741390
Valor §157.600,00
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