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SUBKRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD CENTRO ORIENTEESE
AFOY O - GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COHRO
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VERSIO:
FECHA: :,ma-\m

VL DATOS GENERALES DVL CONTRATO.

PS

1944/20 CDF. No:

o, CONTRATO - OF5 188

Proceso al que pertenece;

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - l
SALUD PUBLICA - PROGRAMAS Y ACCIONES DE INTERES EN 1

Kombre del Contratista:

[S&\NDR.& MILENA PINEDA ORTIZ

] ce |52.s?| 733

| ae [BOGOTA

Valor Mensual: 2 197.015 Valor u cobrar:
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VALORINICTAL
TEL CONTRATGE

Resunen de
cont it

FPRESTAR SERVICE
CENTRO ORIENTE

101

Hasta: | 2011-08-31

3. | Prestar servicson para ol desmirello da las actividades en el marco del contrste UFOREFERENCIACIONES MEDIO MAGNETICO
2 |Apoyar b prestacion del servicia en ol PIC presentands b informsion y sepaites | COMITE TUBERCULOSIS MEDIO MAGNETICO

<3| Presentar U d de actividades a desarrollar SEGUIMIENTOS TELEFONICOS MEDIO MACGNETICO

S|4 Apeyar las actividades inhesentes al obpeto dal contrate gara ¢ mejoramiento| F ALIZACION DE KARDEX DE MEDICAMENTO MEDIO MAGNETICO Y FISICO
5 [* Realizar bas vwitas en cmmpo de wenerdo o los anevos operatives de eada espacs| FLABORACION DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MEDIO MACNETICO

- CRUCE DE VICILANCIA EPIDEMIOLOGICA MEDIO FISICO
3 TAES DOMICILIARIA MEDIO MAGNETICO Y FISICO
] DILIGENCIAMIENTO Y ENVIO DE BASES QUIMIOPROFILANIS MEDIO MAGNETICO
9 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS A 5DS MEDIO MAGNETICO ¥ FISICO
0 DISTRIBUCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS A IPS MEDIO FISICO

Obsrrvaciones:

Sardvo Predg

Firma del Contratista

5o s eartabicacion e fage a Salud, pernin y ARL
Encaza de tereer commratn T 34 dehe memar tamibidn 3 certificacita bancana con Ta peimens cuerts de
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Senor(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

SANDRA MILENA PINEDA ORTIZ
CC 52871733

CRA 18 # 56A-14 SUR

2058097 Fax:
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente

por medio de:
)
i

£

%?:9:’7

compensar : miplanilla.com

pago realizado:

50
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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