Cuenta de cobro (05- 2021//

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ
C.C. 1.013.609.828 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos Millones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta
y dos pesos

($2.232.472)

Por concepto de:

¢« Honorarios por prestacion de servicios e’?nﬁplimiento del contrato No PS
3917 de 2021 correspondiente 01 al 31 mMes de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRCLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLA DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Lq\rx—:s: AV SLS

LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ

C.C. 1.013.609.828

Teléfono: 3118512427 Direccién: CL 21 SUR 12 A 21 ESTE
No Cuenta:008480315673 Ahorros Davivienda

'

Fecha: 31/Mayo/2021 7
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SUBRED INTEGR. UD CENTRO ORIENTE ESL
APOYC ABASTECINMIENTO
JENTA DE COBRO

Centro Oriente E.5.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.CONTRATO - OPS: _ _3917_2‘)#' C.DP. No.: - Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUELICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC
Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA- PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACION

Nombre del Contratista: [LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ c.c. [1.013.609.828 | BOGOTA
:’-":ei:ir:’a. Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
ADICIO VALOR
VALOR FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA -
N | apicion | PP | FECHADEINICIO | oom fen N CTA | CoaR0 CAERR PAGO NUMERO DE PLANILLA
OTRO SEGURID
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VALOR INICIAL ) VALOR BRGOE
Resume DEL TOTAL DEL AT G oe SALDO DEL CONTRATO
nde CONTRATO CONTRATO
eapteto $1.244.944 $ 8.437.301 $7.231.064 $1.206.237
7. INFOR A T CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CCLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

i
Relacion de actividades para el periodo: Desde:12021-05-0ﬂq Hasta:i2021-05~31 =4 ‘
‘ ) DESCRIPCION DEC DESAREOCLT
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
(Las sstipuladas en la minuta) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION RGO O EVIDENCIA
Identifico la poblacion objeto del PAI, primordiaimente menores de

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el 5 afios,60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to Producto en fisico

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. grado de primaria 11 bachillerate, al igual que las nifias de 9 a 17

anos desescolarizadas,

2. Apoya la prestacion de servicios en el PIC presentando al : y et

informacion y/o soportes que soliciten y que corresponden al objeto y/o 56 entrega: 1B infarnmadion  devivagurados  dudaments o'l
: = 3 coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser|Producto en fisico y en magnetico

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos (AR a dn 14 CobaALAE e |5 Satratania aA 8He famemts

contenidos en el Contrata suscrito con el Fondo Financiero Distrital. 9

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y
3 3. Presentar mensualmente el croncgrama de actividades a desarrollar. |realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que se

s Preducto en fisico y en magnético
reaiizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma i o

mensual.
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Desarrollar el procese de vacunacion de acuerdo con las guias y 0 :
4 | pianes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciény | manual tecnico administrative Preducto'en fisiea y en magnilico

acreditacion de servicios de salud.

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdi i ; : ¢ i

caciasspacio e vidh o componcns wansversa Contnidag an sl ReAIEAT tacicas de vacuncon casa casa, sagumentos o

5 P 3 P g concentraciones, a necesidad o segin cronograma de|Producto en fisico y en magnético
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente e r

contrate: actividades a realizar.

Observaciones: th m
T

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.c. 1.013.609.828 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ 3 "
FIRMA Ditvy AoIWE 4.
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: HEFEREN}TE DE QESTI(?’N PROEEFSAMAS Y ACC!9£ES

FIRMA A At m b —T




8/5/2021 Carreo: rocio Munoz Gomez - Outlook

% ]

RV: Confirmacion Transaccién PSE - CUS 979863584

lady johanna mufoz gomez <lady1333®@hotmail.com>
Jue B05/2021 832 AM

Para: racio Mufoz Gomez <lr-1500@hotmail.com>

Pago en Linea,

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: miércoles, 5 de mayo de 2021 4:18 p. m.

Para: lady1333@hotmail.com <lady1333@hotmail.com>

Asunto: Confirmacién Transaccién PSE - CUS 979863584

8 979863584
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mq_mMMﬂmmz.» e
CC 1013609828 JMURNOZ GOMEZ LYNA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 sur # 12a-21 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ‘ Clave Tipo Fecha Pago
Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
F 1 2021/05/07 2021/05/05 | BANCOLOMBIA 0 $299,400

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 5 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) .

SEGUROS BOLIVAR 14-7
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
_ COMPENSAR CCF24
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2
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s aportes Resumen
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxcsmqqna“_%_ummz> e
CC 1013609828 MUROZ GOMEZ LYNA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 sur # 12a-21 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2104 |amrod  [broseases s ] | 2021/05/07 2021/05/05 | BANCOLOMBIA 0 §299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na. _ _n_m_..::nmnmm:.w Nombres Codigo _9.3 1BC Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias IBC Codigo |Dias 1BC Dias 1BC Aporte
SiEreiT PRINCIPAL(S TSR AT G 12 2 s 5 Tl ISR 300 308 B ! e R ST | SRR
Centro mn Trabajo: 1w.nzn.=.v>_._” 1 Afiliades) $908,526 $145,400 $908,52, $113,600 ] $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BCTOTA D.E. ( 1 Afiliados) wo.um..m....m $145,400 $908,526 3,600 $908,526 | §18,200 $908,526 $22,200 50
1 _nn WEESEE TSB \_ 30 908,526 $145,400|  EPSODS| 30 908,526 513,600  corzdl 30 $908,526 518,200 1a.7] 30 $908,526 §22,200| 37 50 50
Total >m_mnu_cmm Hu $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 S0
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