T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES et EL
ntegridy de Serncics de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS YAB.\S_'T s

CIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
L CentroOriente ES.E,
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS-4106- Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1273
2020 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO I cc. |52.??5 731 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $2334328 /| Valoracobrar:
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE L "
QTROSI ADICION CcDP TCiO TERMINACION : cTA GUENTADE |VALOR APAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
] 32091676 | 1499 mﬂ{; 2020-06-30 7 1 AT 5964014 50
2 2 5176634 ~
3 —=— Junio 7105643 $84.200 1030491068
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS : JEaly =
Resumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SACOODEE CONRATO
$1.203.728 $3.295.404 $3.245689 $49.715

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 ORIENTEESE

Relacién de actividades para el

Desde: | 2020-06-01¢ Hasta: | 2020-06-30 /
periodo:
b nla m ; PRODUCTO O EVIDENCIA
i Prestar sus servicios para el desarrolio de las activi en el At fi en la validacion de registro de activacion de actividades
--‘ ‘|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, econdmicas Foffiato; Naw de:chisqueq
i’ Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
{informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto . . . . .
ylo actividades coniractuales y de acuerdo a los anexos y |deF|tiﬂ " anI::'d des de tr ?:.“md ¥ FABAIG e abe dice IO Matniz en medic magnetico
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo s en unidades de tradajo
financiero distrital
| Presentar | &l cronog ac a
desarrollar contenidas en el formato de idad de pi | que | Activi en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacian
hace parte integral del presente contrato
Apaoyar las actividades inherentes al objeto del contrata para el
4 |mejorami inuo de calidad y ag idas dentro de S e i
4 los planes de mej wanto de los di da Sesion de promocion de la salud Formatas caracterizacién de UT|
habilitacion y acreditacion de servicios de salud
Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los nexos operatives | . iR ) deo acidades Listado asislencia
|de cada espacio de vida o componente transversal o capaci stenct

Observaciones:

PHOH SHI12 tq e Lo

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 52.775.731 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

ARGENIS IBARRA SALAZAR
APOYO A LA (‘T'EST‘ION ESP&P TRABAJIO

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
ARGO TRABAIO
cm REWEB GTRABRIO
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