SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
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~— 1.DATOSGENERALESDELCONTRATO

AT e T R R

SEES Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
8- CONTRATO - OPS: 2019 | CDP-Noi | 188\ iiidalaque pertenece:  |[SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
ombre del Contratista:  [OSCAR ALFONSO TEJERO GARCIA | cc. [as403 | de: | PANDI cUNDINAMACA ) |
—_
scha Inicio: Fecha Terminacién inicial: |2019.03.03 Valor Mensual: duf acobrar: |s 2197015 - |
1 2 1 - - — e
vy - |VALORPAGO]| :
/'- ~ |secumipap | MGmnmu e
: _coBRO | | sociaL o > BBAE RN
1 [ §1.550.000 $ 25300 701786 1462 PLANILLA DE ENERD
7 ] F] MARZO $ 1,550 000 § 256 300 1018897603 PLANILLA DE FEBRERQ
3 3 ABRIL §1500200 ¥ 25 300 101063052 PLANILLA DE MARZO |
[} [~ § 3,009 580 | 2070-09-04  |2019-10-15 [} MAYO $ 1500200 ¥ 25 300 1020202648 PLANILLA DE ABRIL |
5 2016-10-15__|2019-11-20 5 JONIO § 1559200 % 25 300 1020747325 PLANILLA DE MAYO |
3 [2078-11-21 Fiﬁﬁ-m-oa [3 JULIO 1559200 | 256300 1021 CANILLA DE JUHI
- B [2020-03-03 7 AGOSI0 1599290 § 250,900 T LCANILLA DE JUU
] B SEPTIEMBRE | 51509200 | §2% 300 | 10231307681 PLANILLA AGDS10
3 70200504 [2020-04-03 ] OCTUBRE | $ 1503200 755 300 1mmmm SEPTIEMBRE
10 T ] 0 NOVIEMBRE | § 1509200 1 LA OCTU
1| $1.500200 [1387 | 2020-05-04 |2020-06-03 T DngL_E_R_E‘ﬁEﬁE $ 1560200 256 300 10‘2‘5‘5‘5?3_55%  PLANILLA NOVIEMBRE ___|
2 $ 1635103 12 NERO $1509200 | 25300 102 1 PANILLA DE DICIEMBRE
I Sareas |99 | 20200604 | 20200630 73 FEBRERO | 51509250 | § 211700 076545510 PLANILLA DE ENERG |
L) § 2343006 |1657 |2020-07-01 | 8 L] — WARZO 1509200 | g [ 1028164270 PLANILLA DE FEBRERD |
15 57 2359 [2020-08-01 _ [2020-08-37 15 — ABRIC TT500200 | S20700 | 1028164553 PLANILCADE MARZD |
6 2710 T 6 WAYO | $ 1509290 S 157 600 1029735441 PLANILLA DE ABRIL
__‘.3_' 7 o IM_’IME J '_:3 AR L —1  Junio Wswz $157.600 1029736227PLANILLA DE MAYO
19 156 3918 |2020-12-01 _ |2020-12-31 | 19 JULI0 2107015 | 8212100 | 1031009541 PALNILLADE JUND |
0 | $2032.835 [a112_ [2021-01-01 _ [2021-01-31 20 AGOSTO 2157 015 2100 I ]
21 il T 2197015 | $272.100 1032407179 PLANILLA OE AGOSTD |
22 e i 22 OCTUBRE 2197015 $ 272100 1032405776 PLANILLA DE SEPTIEMBRE
23 7 ’ 4 23 2197015 S 272100 1033054620 PLANILLA DE OCTUBRE |
74 7 24 DICIEMBRE 2196 960 212,100 703364 1904 PLANILLA DE NOVIEMBRE |
- 7 & 2 '
a8 7 [— %
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ESTAR SERVICIO COMO TECNIC
\LUD CENTRO ORIENTE E S E

i Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
| marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Prestar servicios prulnmnues en Medlana Velennaria, desarrollanda actmd.aues
en el plan de de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente ESE

Registro de la informacion del actividades para el r.m
de la rabia en el aplicativo SIVIGILA DC. para el mes
certificado.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

1 mfcrmaadn y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yfo

sl y de do a los anexos y lineamientos
 |contenidos en el Contrato suscrrlo con el Fondo Financiero Distrital,

Actividades desarrolladas en IVC de manera of ¥ P para la dig

Regisiro de 1a informacion del actividades para el control
de la rabia en el aplicativo SVIGILA D.C. para el mes
certficado
e
”

)

P el g

Actividades de radicacidn en los dias asignados por el lider operativo

A:ir?t{ el drive segun base pricrizada de SDS
[

8

en los dias asignados por el lider operative.

Alimentar el drive segin base priorizada de 505

5, Realizar las visitas en campo de acuerdo a luu mam operativos

gistro de la ion del dades para el control

5 | }’;““m":  Ripacio mg:;‘d":p"emn;l el o0 s ias en el |actvidades o en visitas en VACUNACION CANINA Y FELINA |de la rabia en el aplicativo SMIGILA DC. para el mes
|presente contrato / carilicadd.
st ot
Jbservaciones: 7 ————— }{
Firma del Contratista
je anexa certficacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
In caso de tener contrato nuevo se debe anexar ién la iGN iacon| |C.C. 346,403 de PANDI, CUNDINAMACA,
a primera cuenta de cobro

Medico Veterinario y Zeotecnista
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Bal“IC‘-:"-.“-e LEvad L3
contigo
Ere 06 201 - 12:05:42 ASOEKY W04 F35
PUNTO DE LIQUIDACION D
DIAGONAL 47 SR 57 0 L
€. COXERCIC: (511008789 TEF: (0123033

FECIES: CO5024 RER: COG30331 956!
Pago SIMPLE

hurero ce autorizaciors 745511
Id del apertante: 8320464820
hurera ce PIN: 8820444220
Periodo ¢ liguidacion: 2020112
Valer: § 277400

Cemision $0

Por favor valice qus los cdates rpresos
e este corprobante  sean  correctes.

¥ \'tcLIENTE\'rfr
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