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Y <o integrada de Servicios de Salud
¥ Centro Oriente E5.E.

SEUBRED INTEGRAD DE SERVICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE EXF
APOVE - CESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECIMIENTO!
FORMATOINFORME Y CUENTA DE CORKO
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VERSION:
FECIIA: 20200504

P T — - T ~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO |

P PS2165 | (ke vy | T e petenec: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PSPIC |
2019 1 midad a la sue pertenece: {SALUD PUBLICA-ESPACIO PUBLICO |

Nombre del Cuntratista: [JULY ANDREA GALINDO DUCUARA | ce (1022347528 ] de: |BOGOTA |

- Fech Tormicin s

2015.03.01 Valor Memsaal Valor a cobrar:

$2197.015
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CENTRO ORIENTEESE.

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

o Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

Welackin de sctividades pars el periodo: Tbescde: 12020—09-01 I II-I--!2020-09-30 I

Prestar servicios profs en Medi Veteri
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Servicios de Salud Centro Oriente ESE

el plan de de Salud Publica de Intervenciones Colectivas de la Subred

de la inf 6n del idades para el control de la rabia en

el u'plnuh\m SIVIGILA D C. para el mes certificado
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Apoyar la p ion de icios en el PIC, p

informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto

| Fi . Registro de la inf ion del actividades para el control de la rabia en
1] yde alos anexcs y Actividades desarrolladas en IVC de manera yp para la dig At
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo el ap SIVIGILAD.C. para ol me3 ceriificado,
el g de a _ ;
Actividades de en los dias asig por el lider op Alimentar el dive segun base priorizada de SD5

|los planes de de los di

Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

| habiitacion y " de servicios ds salud

de de MARZO A MAYO 2020

Se realiza alistamiento y entrega de soporles para auditoria del periodo comprendido

Informes de auditoria

S ancva cortificaciin de pago a Satud, penssn v ARL

ALBA LUZ CARO C.C 51945662

LIDER VACUNACION LINEA DEETOZ

Albe [ (bo Boa

JAVIER RICARDO PERUELA PEREA C C. 79913318

REFERENTE VIGILANCIA SANITARLA
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T casr de tonet comtrato mueso s Jebe ancuat tambein la corifcscnn bamcans con |4 primers ceoeta de cobro L Lo tintes BocoTA
BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS IS IS s el sl S
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. Comprobante de Recaudos
Bancode Bogota ESPACIO PARA EL TIMBRE

NIT. B60.002.964-4

Esta transaccidn esta sujeta a verificacién posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro™ de
manera que !a operacidn sclo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) per el (los) banco(s) librades. En caso
de que elflos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
cperacién se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n} per parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se depasita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago que se entrega al
depositario limbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respeclo a las sumas no consignadas en efectivo.
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El pago con taneta Débito/Credito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente i
comuniquese con |a entidad emisora de su tarjeta.

VALCR 3

ey P 21303332 (CRE_FCR_003 V1 21/012018)
Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta
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