m Secretana de Said SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGD: AP-IA-FT-014
.- Subred Integrada de Servicies de Salid APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION; 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ES.E

Proceso al que : |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No. CONTRATO - OPS: periae

Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS | cc. Ez.us.gss | de:[BoGOTA ]

Fecha lnicio:  |2020-05-20 Fecha Terminacion incial:  |2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:

0| oof ~4f o | gl caf maf

$1.203.728

$1.200.728

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E,

Desde: |2020-05-20 Hasta: [2020-05‘30 I

Relacién de actividades para el period.

Desarrollar las actividades que se generan directa o i del A pafams en la validacion de registro de activacion de actividades
objeto copniractual en las uidades de prestacion de servicios asignados de |econémicas Formato: lista de chequeo
acuerds con la programacion de actividades

Colaborar co la SUBRED para que el pbisto del contrato se cumpla Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales|Matriz en medio magnético, base de

identificados en unidades de trabajo datos
Apoyar [a prestacion de senvicios en el PIC, presentando fa informacion yio
soportes que soliciten y que F al ebjeto ylo acti - . o
| contractuales y de acuerdo a las anexos y ineamientos contenidos en el Actividades en zona de cuidade Actas, farmatos caracterizacion
contrato suscrite con el fondo financiero distrital,
Sesion de promocion de la salud Formatos caracterizacidn de UTI

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos decada | . B ko o i . .
espacio de vida o componente ransversal, f of da cap Listado asistencia

de manera pleta, denada y legible todos los

' de acuerdo a los Ma_‘r‘g da matriz de ¥ reparte oy Matriz magnética, correo eectronico.
e, actividades

Observaciones: ?

Firma del Contratista
Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL,

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con a ccC. 52.748.918 de BOGOTA
primera cuanta de cobro
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