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Proceso al PLAN DE DE
No. CONTRATO -OPS: 2020 CDP.No: | 1656 ’ queg SALUD PUBLICADE |
Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - VIGILANCIA

Nombra del Contratista: | DIEGO FERNANDO BERNAL RUEDA ] cc | 1.022.339.413 _]a.-_| BOGOTA _1

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensuak: $3570152 or a cobrar: [ sasmiez _—1 |

T T JONIO $601.453
7 ? JULIO $3570.152 | S45.400 74097520
3 271.700 44431625
] 7] AGOSTO | S2116129 |—ermThg 44753524
5 5 | SEPTIEMBRE 570452 | $271.700 45160946
5 & | OGIUBRE 570.152 | S 441.900 F5764734
7 7| NOVIEMBRE 04480 | $441.900 6491513
g & | DICIEMBRE 570,152 | $ 384,300 47285893
3 31 Bwro 570152 | S 441.900 A76111%6
10 -
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PREsTARmwmmmnwmm,mmmwmmmmmwammm
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VISION DE LA MISMA.

Relacion de aciividados pur ol porios Dowde: [2024-01-01 Hast: (20210031 |~

Se reaiza te el segui de pach signad wmm—w
Prestar sus servicios para el desarolo de las acihidades en el marcoly apicatvo COVID-19 y achuaizacion de IEC Covid-19 en Servidor, Realizar| 172,188 1035PMaoss.
del contrato suscrito con FFD y la ESE. hmpﬂmahmﬁmwaEM$w
senvidor en la carpeta de cada usuario segun comesponda 152 188 103 57w
_SWIGILAR4B COMID 18 |
wummm«mm.mum Asistencia 8 Reunion de area VSP 1 1 103 S7Wigianct
yio soporics que solcien y quo coresponds al cbicto yio acsvdades| (oo on 2 T o o Epidemiologica\SNIGILA 2020PRO0U
| contractuales y de acuendo a los anexos Y ineamientos conenidos en CTOS GESTIONI0 RELMIONES ARE
&l Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. A5 MAYOQ
1192 168,103, 5TWigilancia
imente el de — Se presenta plan de trabajo ajustado de mes de ENERO y proyeccion del|Epidemiclogica\SMIGILA_2020VADMINIS
b plan de trabajo mes de FEBRERO ;

_ Presenta LA A s "

. Asistencia a reuniones de drea virual

{Rmmwusmmowm;ummm‘
| cada espacio de vida o componente ! Nosphch.

Se anexa cerfificacion de pago a Salud, pensién y ARL. En caso de tener contrato cc.
fnuevo sa debe anexar también la cerfificacion bancaria con la primera cuenta de cobro
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PS5 46m-2020

2ago de servicios electronicos

@ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercia” y verifique el estado final de
la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta
realizando la compra o pago.

FECHA ¥ HORA
28 diciembre 2020 12:45 pm

NUMERO DE TRANSACCION
APII0363329220156271

NOMBRE DEL COMERCID
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGD

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

DIRECCIGN IP. 190.26.66.247

NUMEROQ DE CONFIRMACIGN
62714UDN

COMPENSAR-OI

9998600669427

99000

$441.900,00

50,00

47611156

28 diciembre 2020

190.26.66.247

e

1022339413

844264290

3

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Cuentamiga / DIEGO FERNANDO BERNAL RUEDA *******9997:



