Cuenta de cobro 005 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS
C.C. 52748918 de Bogota

LA SUMA DE:

Doscientos treinta y dos mil tr7inta y ocho pesos
($ 232.038)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS

4228 de 2020 correspondiente del 01 al 03 de Mayo de 2021
P

-

OBJETO: 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 ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Jr  Cameos
LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS
C.C. 52748918
Teléfono: 3134527373 Direccion: TV 113 B BIS 67 B 43
No Cuenta 8300786277 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mayo/2021 ¢






SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

_I_ﬁl 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al : S
(Pl O T e S o al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | LIZ ANGELY CAMPOS CARDENAS ] c.c. [s2748.918 de: [BOGOTA
Fecha Inicio:  [2020-05-19 Fecha Terminacién incial:  [2020-11-30 Valor Mensual: $2.371.944 Valor a cobrar:
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE f | EaMeane VALORA | VALORPAGO :
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION eTa |l PAGAR sty
T S 1787287 1499 | 202006-04 | 20200530 | T MAYS $667.305 50
2 $4.977.571 1657 2020-07-01 2020-08-31 2 $176.634
3 3360610 | 2350 | 2020-07-01 | 20200831 3] YN° $zim08 $84.200 i4za0rm
[ 3 2710 | 20200901 | 20201031 7 JUUG 3233435 $284.700 33547461
ORAS
5 $1.573.134 3615 2020-11-01 2020-11-20 5 Anc"mMLEs $ 380.597 $284.700 43947461
JULIO
3 $773.880 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 6 AcosTo $2334328 $336.100 44593256-44791155
7 $7.167204 | 3952 | 2020-12-01 20201215 7 |[SEPTENMBRE| $2334328 | 5250000 |
5 $3539553 | 4112 | 20209216 | 2020731 8 | OCTUBRE | 52334328 $285.000 45524095
9 $2334328 218 2021-02-01 2021-02-28 G |NOVIEMBRE| $2334.328 $289.000 46168804
10 $2334000 | 545 | 20210301 20210531 | 0 [ DICIENMBRE | 52334328 285,000 BT
ik $3696677 | 883 | 20210401 20210503 | 11 | ENERO | 32334328 §7269.000 37514284
12 $902.000 1307 2021-05-04 ~2021-06-03 12 | FEBRERO §$2.334328 !
13 13 | MARZO | S1167.164
289,000 4874260
i Py LR i £
15 T WMARZO | 5696114 30529071 ]
ABRIL $94.100
16 e it $19.380 49929071
17 15 [ ABRIL $2ITT0H —A55HE |
ABRIL $ 289.000
18 viaerl $438.204 49452366
ABRIC [HORAS
A e oo
4
7 [A57) MAYD 1S |7 3252.088 $2.300 5 I
2 15 ‘
pi 0 ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS B DR SITEATO
de
$1.203.728 $28.999.972 $ 28,869,982 $ 129.980

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 ORIENTE ES.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: I 2021-05-01 | Hasta: 2021-05-03

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

- PRODUCTO O EVIDENCIA

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco Ammpa_ﬁamlento en la validacion de registro de activacién de actividades| Formato: lista de chequeo
del contrato suscrito con FFD y la ESE econémicas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
", |v/o soportes gue soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales 3

i contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en  |identificados en unidades de trabajo Matriz en madic magnético
el contrato suscrito con el fondo financiero distrital.

Presentar mensualmente el cronogramade actividades a desamollar
3 |contenidas en el formato de nesecidad de personal que hace parte Actividades en zona de cuidado

Actas, formatos caracterizacion
. |integral del presente contrato.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4 |Meioramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

acreditacion de servicios de salud

Sesion de promocién de la salud Formatos caracterizacion de UTI

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos de :
B cada espacio de vida o componente transversal Reunién Espacio-Fortalecimiento de capacidades Listado asistencia

Observaciones:

_\.Z. Campos

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 primera | |C.C. 52.748.918 de BOGOTA
cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: | ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: APOYO A MWENTORNO LAW
FRA : 7 e Z—
VISTO BUENO supERVlsh&ge,conATosy P
NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON QAﬁRAGAN

CARGO: R_‘EF‘E‘BE@T NOLABOI L o
FIRMA B 7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ’
[w\- [joei

TIPO PRESENTAGION SALUD | wmero | Tpoemeresa | ciaseoe arortamie T - et
PO NUMERO NOMBRE © RAZON SOCIAL NG conis : - - Lo
u - s b SUCURSAL / DEPENDENCIA CODIGO o RAGICACION PUBLICA T PEQUEFO COMIGO ARL OPERADOR
l [ 52748918 j UIZ AHGELY CAMPOS CARDENAS v rror B 1 | FRI/ACH A
—_— e - MIXTA T INDEPENDIENTE
CIUDADMUNIGIPIO €oDIGo | DEPARTAMENTO conico i

< e
TJOTAL APORTES DEL PERIODO A 8ALUD POR ADMINISTRADORA %

EPSO1F BI00 567 174.200 o

EMPLEADOS

"’j f“ﬁ;l_)-l_l-IJ <. u\ j

TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO ACTIVIDAD
r — - __ECONOMICA_
5877725 hzsohat 3ghge —l {_FIU

174.200 174,200

174200

L FERIORO A PENSIONES POR ADMINISTRARORA i TOTAL APORTES DEL PERIORD A CAJAS POR ADMINISTRADORA TOTAL ARDRTES DEL PERIODO A IGBF Y GENA = +

gatizvol | FoNDO 8o YALON APGRTE one . | totacaraonn no.ars. B ‘cono | vaion: | oune eos :
: ‘

0 of o 0 o 222 800 [

I]FNSIUNI S
S‘mn ) B
R":_-‘;Uf)s L"V\"(“.U\Tsi
CAJAS DE COMPENSACION

INCAPACIDARES APORTES OTROA \rALon NETa
Ne.AUTORIZ VALOR RIEIG_ COTIZACION

TOTAL A PAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

174

14000

1

|

|

|

of

..... = —t ~
I

VALOR l IenA | NTMoRA FoMpa | ToTAL A BAain - e
.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@0 _compensar | miplanilla.com

o - INQVEDADES

18G sALUD

oo | 1
PENSION

a7 | I LIGUIBABION DE APORTES

|| 1as3000 [ 133000 |o
- 1 1 — | K —
i
o — I _ - - —

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



@?commnsar ‘miplanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
@

DATOS GENERALES r—
TIPO PRESENTACION N CceF, 5‘! CBF NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE A.PORTANTE
TIPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL | DEPENDENCIA coD16O .1 = PUBLICA I~ | eecuero I CODIGO ARL
- u c s b — 1 [ PRIVADA ¥ | GRANDE I [ ]
[s2ram0te- | | [ iz ANGELY cAMPOS CARDENAS A e T | morenoente
TOTAL FECHA DE PAGO
Vi NOMINA
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO DEPARTAMENTO coDieo TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO BCONOMICA ALOR EMPLEADOS Na. AUTORIZACION
[pa s3cans2 ]| [EocotApe [t00r__]|[BogGoTA o.c. ] E [se7772s 1 ]| [fasotacsggmat.com ] | [e+12 [ o] [* 2021/05/18 == ]
0 ORTES D 000 0 POR AD 00
oD OTH 0 CIDAD DAD o] S 0 (4} D DO O 0 DO O
5 0 o
- o 0 iy 5 - - 0 3 ORA O 0 OTIZACIO 0 00 oR o DICIO
EPSO17| 8300035647 900 0 0 0 000 0 0 0 900 0 0 0 900 1
25-14 500336004-7 1.200 o 0 ol I Q, 0 1.200 1
1 ofo 0 of o
1 oo 0 of o
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 3
OTRAS 0
TOTAL APORTES DEL PERIODC A RIESGOS LABORALES 0 3
COD ARL. NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZAGION Py E— 0 )
RP RTO
I B ) S | I ] HuSTRALOR 2
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 1200 1.200
MORA con conz AFAVOR SALDOAFAVOR | g pppipap | TOTALAPAGAR SALUD 900 900
RIESGOS LABORALES 200 200
CCF 0 []
TOTAL APORTES DEL PERIODO A Mi, EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
BF 0 0
DIAS | |NT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR DIAS |\ v MORA FONDO| TOTAL A PAGAR L=
MORA MORA v : 5
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
2.300 2300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién







OMMOOBUn:mQ | miplanilla.com

DA DE APOR
0o
- . AH B 4 VA | 1scs L 8c R H Rl

1 cc 52748918 CAMPOS CARDENAS LIZ ANGELY EPSO017| 25-14 1.400.062 1.400.062 0 1.400.062 0 224.100 0 0 175.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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1

cion e canna s — Ver contrato
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& Editar
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VER CONTRATO |
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de la Entldad Eslalfd
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Plan de
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Id de pago Himero de factura

f Ft‘:chu de amision

Fecha de recepcidﬁ',

No existen resutacios que cumelan con fos vriterios de busquakfa es_nec.'ﬁcados :

- Valor tatal de la factura

. Estado . i

unentos de ejecucian el Contrato . ‘r N : b N
Descripeion } 2 . Hombre del archivo £t i3 “ “.Cargado por A
i PS 4228 2020 MAYd poit X | . PS 4226 2620 IMY;O p;.'if F‘r.oveedor . De;:cst'gar Detalle
[ PIS 4228 2020 JUMIO pet ! I PS 4228 2020 JumMo pelt Proveador Descargar Detale
I3 PS 4228 2020 ADICIONALES JULIO pelt ‘ ! PS 4228 2[;20 ADICIONALES JULIO paf Provesdlor Descargnr Detalle
[ FS 4228 2020 JULIO paf ! PS 4228 ?0’20 JULIO pdf Proveeclor Descargar Detalle
PS 4228 2020 AGOSTO pet ‘ PS 4228 2020 AGOSTO paf Proveedor Descargar  Defalls
i PS 4228 2020 SEPTIEMERE pat : : PS 4228 Z‘C:l:‘ﬂ SEPTIEMBRE pclf Proveedor Dascaryar Detalle
(3 PS 4228 2020 OCTUBRE pdt PS 4228 ?ﬂ?!] OCTUBRE pdi Proveedor Descargar Detalle
i P< 4228 2020 NOVIEMBRE (1) palf X 1 PS4228 2020 [I*J'JVFEMBRE (1) pdt Proveedor Descargar Detalle
PS 4223 2020 DICIEMERE pat : ' ps 4228 2020 DICIEMERE pif Proveeror Descargar Detalie
B LE ANCELY TAMPUS CAFDEMAS o ‘ S 4229 1 o REENAS 1 sclen Descargar  Detalle
PS 4228 2020 ENERO 2021 pdt ! PS 4228 2020 ENERO 2021 _pdf Proveedor Descargar Detalie
(] PS 4228 2020 LIZ ANGELY CAMPOS FEBRERO 202 ‘pd‘i PS 4228 2020 I;IZ ANGELY CAMPOS FEBRERD 2021 pdf Proveedor Descargar Detalle
i PS 4225 2020 MARTO pdf I PS 4228 2020 MARZO pdt Proveedor Descaregar Distalles
P 4eéa 2020 AERIL pdf > o'a e







