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Unidad a la que pertenece: ISN.UI'J PUBLICA -VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA ]

Nombre del Contratista: [wmm TERESA MEDINA TRUJILLO ] c.c. 53046627 | de: [BOGOTA |

Fecha Inicia:  |2020-05-14 Fecha Terminacion incials Valor Measuals Valor a cobrar: $3570.149
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5 L063.621 5 19.565.122 5 4.161.584

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 2020-0901 {] Hasta: EIOEU-W-JI}/
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| Financiero Distrital

Sc hace cntrega final de mes en la pre

Presentar i el de ik Se el de I para el mes de OCTUBRE del | 230

5 atditorsa con los demas sopories
| Apoyar las b al obyeto del contrato para el it are- U1 L
| mejoramicnio continuo de calidad y aquellas defimdas dentro de los planes | Presentacion de sopories de de el asos COVID |9, |EesemeooiciSHIGLA JIZNECES SWIGLA
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| espocio de vida o componente transversal de pcuerdo a alerta en salud ¥ requenmientos del estado por COVID 19 me
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Obsery aciones: <= |
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rma Bel Con a
Se anexa certificacain de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrto nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 531046627 de BOGOTA
primera cuents de cobro
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~“3ja Social

Pago de servicios electrénicos

@ Resultado de la transaccién

Transaccion exitosa.

(\—/) Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacién. Para concluir, por favor seleccione la opcién “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
./ latransaccién. Si tiene algdn inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidd su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 186.84.90.193
10 septiembre 2020 8:26 am

NUMERD DE TRANSACCION NUMERO DE CONFIRMACION
APRI0254329655067270 72709Z2QK

NOMBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-0I
NIT DEL COMERCIO 9998600669427
CGDIGO DEL SERVICIO 99000
VALOR DE LA TRANSACCION $441.900,00
VALOR DEL IMPUESTO $0,00
REFERENCIA DE PAGO 45325130
FECHA DE LA SOLICITUD 10 septiembre 2020
REFERENCIA 1 186.84.90.193
REFERENCIA 2 cC
REFERENCIA 3 53046627
CODIGO DE LA TRANSACCIGN (CUS) 738182504
CICLO DE LA TRANSACCION 2
DESCRIPCIGN DEL PAGO MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

CUENTA ORIGEN Cuentamiga / nomina ****+**2588



