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SURRED INTRGRADA DE SERVICION BE SALPS CENTIO ORIENTY £5.5 VERMON 9

CODRO AR FY 00

- GESTION DE PVSUMOS ¥ ABASTRCIMIENTO o
FORMATO INFORME Y CURNTA DR CONRO S

Proceso al que pertenece PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PG
Uniciad a Ia que pertenece SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGA
j cc.  [s2ar79m00 de: | BOGOTA -

]
Fecha mecso Fecha Terminacién nclal: Vakor Mensual $3.570.149 Valor s cobenr:  |§29104% - .
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P FEBRERO | $3.570.149 | $441.902
2 MARZO | $2910450 4~ $441.902
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO mwmwmmamoemmnsmmuu

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Redacion de para el p : Desde: |2021-03-16 Hasta:{ 2021-03-30 /: |
{Las astipuladas en ks minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS [
4 |1 Brestac sus servicios para ¢l desarollo de las activid Reunicion sobre socializacibn de meta del mes de Marzo y realizacidn de- B
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. documental.

2. Apoyar k prestacion de servicios en el PIC, preseatando b )
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v ackad yde do a los nexos y lineamientos
idos en el C suscrito con el Fondo Financiero Distrital
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cada espacios de vida o componente transversal.
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5. Realizac ks visitas en campo de acverdo a los anexos operativos de | informacion y edocacion ea covid-19. B
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NOMSRE JEMI
CARGO: LIDER
FIRMA 5
NOMBRE: JHONNY LIRIOLA
CARGO: PROFESIONAL
FIRMA
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