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Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Luisa Fernanda Murioz Beltran
C.C. 1013637048 de Bogota

LA SUMA DE:

-

Doscientos diesciocho mil trecientos noventa y cuatro pesos
($218.394)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1956 de 2019 correspondiente de 1al3 mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

\oyiear Mo . “

Luisa Fernanda Mufioz Beltran

C.C. 1013637048

Teléfono: 3102383494 Direccion: Cra 12 17 43 sur
No Cuenta 0570008480344186 ahorros Davivienda

Fecha: 31/05/2021
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INTEGRADA DE SERVICIOR DE SALUD CENTRO ORIKNTE E5.1¢
APOYO— GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFOUME ¥ CUENTA DE COUIO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

1/

s _—  SAL ICA DE INTE SIS S
R ] nvssony|| - EBEe 4 Progeso nl que pertenee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSFIC
Uriidad o 1o que perténece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nambre del Contratista: [ LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN | ce | 1U13,637.04% | e | BOGOTA
Fecha Inicio 20190201 Fechn Terminacion incial: Valor Menswnl: Vulor u cobrur: 28304 <
ADICIO MES DE VALOR PAGO
notro| YALOR | cop |sechaDE wicio| | FECHADE Neta | cupNmape | VaAtORA | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
sl COBRO SOCIAL
1 § 1550000 536 2019-03-04 2019-4-03 1 FEBRERO $ 1.550.000 § 256,300 8332678103
3 54612870 | 738 30190404 S010-08-03 T MARZO 1530000 $236,300 3333263870
3 51599050 | 6l FT0-08-04 30190803 3 ABRIL 51,599,200 5256300 SREIT01
£l S3.200.580 | 1901 3019-09-04 2019-10-13 ] MAYO §1.599.290 5334459730
5 S2038232 | 2561 F0T9-10-16 Za19-11-20 3 TORIO §2559.200 3 §335181624
5 53857936 | 2988 011121 20200103 B JULIO $1.599.030 356,300 335031003
7 S LA42838 | 3563 JE0-01-04 30300303 7 AGOSTO 5 1.559.200 §236,500 §336103958
8 5 1.B07.893 189 2020-01-04 2020-03-03 8 SEPTIEMBRE §1.599.290 5 136,300 8337037787
El ST599290 | 597 20200304 2020-04-03 7 GCTUBRE 3 1.599.200 S 356,300 RIS
10 S1399290 | oa0 2020-04-04 20200503 10 NOVIEMBRE 1,599,290 $356,300 335339005
T 1395300 | 1397 T3 P Tl DICTEMERE T399.290 3I36.300 ERERIE D)
Tz TR77020 | 1499 U061 II0N6-30 ¥} ENERO T390.300 T30 500 TIITGATCRT
15} TSAORGE | 1637 ¢ J020070T 00T JE] FTERIRG T399.200 ST AT
q IO |27 TOTI0T T0-EIT H ARZD 139 STTL700 S3A090423T
3 S LAR0S9T | 36 TOR0-TL0T 120 3 ABRIL T390.000 | T THATS 707
[ ERFEECER] E¥L TOAETTET ZETT=0 G AV T390 200 S IS7600 FISTIITR
7 3 008400 |39 00130 RS 7 156,438 =
g SIILHET | an I020-12-16 IT0131 T JUNIO ET $157.600 8342937038
] SETITOIS [ 308 TO2 0T RS T BILIA() 33197015 I BREREIEIR
po] TEII7000_| 349 TOI03-01 TIT03-3T 1] AGOSTO ITI7015 R () SATeEE |
21 §2.762.8%5 | 883 2021-04-01 2021-05-03 21 N § 271,700 3344985107
SEPTIEMBRE 219701 -
T | sesrom | 17 0216401 TR10503 = ERTIE ¥ 7 aw 5379007
pxj OCTUBRE STIOT013 HERUTIEE
pI] VIEMERE 3TI97.015 SHGITTTG
p5] DICENMERE [ S TI97.015 SIEGUIU043
36 ERERU__ STI07013 TATCIIETT
bl TEBRERT SLI07.015 TARITTIST
S T.098.508
5
28 MARZO $1.241.760 stsaeansa
EEELRRL 760 JUTIZEA5-BI500TORSE
1232.472 3495725
29 ABRIL $223247 290, 400 $349572572
320.072 FU703843-83500 10858
0 NAYD SR R I SUAIETET
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS ;
Jwamen | et CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SaED0 BEEC DN TR0
S 1.705,000 S 50,615,772 550,573,722 5 42,050

|
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTEE.SE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

Relucion de uctividudes para el periodo:

v
Desde:  [2021-05-01 / Husta:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
enJa minutn)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 1. Prestar sus serviios pars ¢ desanvollo de lus actividades en ¢l marca del contrato
suserito con FFD y n ESE.

Tdentilico 1o poblacion objeto del PAL primurdialmente menores de 5 afios,60 afios y
gestantes, nifias de 9 1 20 afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que
Ins pifias de % a 17 ofios d i

Producto en [isico ¥ en magnético

2. Apoya lu prestocion de servicios en el PIC presentanda al informacion yio
sopartes que soliciten y que corresponden al objeto y/o actividndes contractulel y
de acuerdo o Jos anexos y 1 i las ¢n el C Tito con el
Foride Financiers Distrital

(5

S entrega I i de dos di a la eoardinneion extramural para
ser digitndn diariamente y ser informndo las coberturas de | sstrategin’ en toda momento

Producto en fisivo y en misgnético

3. Presentnr mensualmente ¢l cronopruma de actividades o desarrallar.

Realizur netividades progo
prtinentes freate n actividad
cronagrama mensunl.

s en el cronourina mensunl v realizar loy observaciones
e s realizason y que na estaban planeadas dentro del

Producto en [isico ¥ én magnético

4, Apoyar los actividades inherentes ol whjeto del contrato pare el mejoramicnto

s

¥ Litagitn de servicios de salnd.

continue de calidnd y aguellos definidas dentro de los planes de mejorumiento de los
5K 1 Tabilitsci

Desarrollr ¢l proceso de vicunneion de acierdo con las puiss ¥ manual teenico
administritivo,

Praducto en [isico ¥ en magiético

5. Realizar los visits en cnmpu de aeuerdo a los nnexos operatives de eada espcio
de vida o componente ransversal Contepidas en el fvrmate de necesidnd de
persunal que hace parte integral del presente contralo,

o

LR agiones, a necesidad o

Producto en [isivo ¥ en magnélico

Observaciones:

Ausar-Honoas -

Firmu del Contratista

Se nnexa certificacion de pago a Snlud, pension y ARL. C.C. 1013 637.048 de BOGOTA
VISTQ BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO; PROFESIONAL I CIALIZADO 3
Fuss D ey A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES -
%‘ M
FIRMA



“compensar | miplanilla.com Pag. | 1det
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Senor(a): LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN
No. Identificacion: CC1013637048
Direccion: CRA12#17 43 SUR
Telefono: 3665726 h
Correo: miavalenna@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 50498737
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN Nimero de Empleados 1 /’
Tipo y niumero de identificacién CC1013637048 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2021 /
Numero de planilla 50498737 Periodo de Cotizacion Pension abril de 2021
Fecha pago 2021-05-10 Niamero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 953017 Total Pagado 281200
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 22200 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Calpensiones T 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: ccC
NO. DOCUMENTO: 1013637048
APELLIDOS Y NOMBRES: LUISA FERNANDA MUNOZ BELTRAN
cod. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BC. B f1ac casas |COTIZACION |\ o ype | COTIZACION | oo\ bORIR 1y | COTIZACION | APORTE
0% 5 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 908526 908526 908526 Q 113600 0 145400 0 22200 0
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Anadir a contactos Bloquear nimero

Py

e mes 7T AA v o Aes SNt
viegings, / de mayo de 2041

Acabas de realizar el pago de tu
factura en nuestro punto SUPER
PAGOS, Ref: 187892411 Valor:
$281.200

WWW.sUperpagos.com

3:56p.m.
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