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Cuenta de cobro mayo - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
C.C.52748149de BOGOTA

LA SUMA DE:
DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
(S 218.394)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6093 de 2020 correspondiente del 1 MAYO AL 3 DE MAYO del 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO ALA GESTION PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

C.C. 52748149

Teléfono: 3142824183 Direccion:KR 96 85 25

No Cuenta 04589714607 _ahorro BANCOLOMBIA

Fecha: 31/MAY0/2021
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2020 Unbdad » la qoe pertenece: SALUD P -ENTORNO HOGAR
Nombre del Comtratista: |ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ | ce [s2748.149 | ¢ |BocoTADC, |

Fecha niclo: Frcha Termimacién Inciat: VilerMemnt:  ($282882 | Vadoracober $218.284

ADICION/ VALOR N* | MES DE CUENT,
otrost | amcion | “F cra| bEcommo FOMESD UK PEANILIL
T $ 1,460,597 | 3615 SEPTIEMBRE ANEXO AFILIAGION
7 $728.356 | a1e2 2 | OCTUBRE | 45755845
3 [098.400 | 3952 3 $ 271,700 46024938
4 395,523 | 4112 —;—| NOVIEMBRE | $2197.018 |—— ey
5 L187.015 | 218 DICIEMBRE 187.015 272.100 6647546
197.016 | 848 y 3 ENERO 2.197.018 272100 47335958
1762885 | 991 | 2021-0401| 20210508 | FEBREROD 2197.018 281200 47964221
B B MARZO 3955224 281 200 48588721
] g MARZD $ 1.241.791 281200 4858aT21
10 [Ti0_ P 20,072 T81.200 49293861
1 a1 $2.232442 ) 3281204 49293861
12 . ¢l mayo $3 7| _s281.200 49940678
13
14 . %
i I T
16 [
77 17
8 L]
[ 1o 0
i
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5 2856048 5 16615541 § 14.116.168 $ 2499673
T INFORME ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATD
T OARTODILCGNTRATO R TN,

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,

CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE
LA MISMA.

-~
Relachtn de acthvidades p Deste: (2020801 [, maenf202108.03 —|/
ESPECIFICAS LLO
(L ot on b moenda) mwmnmuma FRODUTO © EVIDENCLA
REGISTRO EN FICHA 346 EN
4 |1-Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades | CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA Y PRUEBAS REALIZADAS EN
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. DILIGENCIAMIENTO DE FORMATO 346 POBLACION IDENTIFICADA
2 Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la
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el Fondo Financiero Distrital.
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parte Integral del presente contrato
Obervaciones:
Pmin del Comiatists @
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL- )
| En case de tener contrato nuevo se¢ debe anexar tamblén la certificaciin bancarka con | |0 2748049 e BOGOTA DC.
Ia primera cuenta de cobre
VISTO BUENC DE CONTRATOS
NOMBRE: DEISY KATHERINE HERRERA HERNANDEZ CC
CARGO: PROFESIONAL DE APOYO DE LA GESTION OPERATIVA

o) X Y

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672

CARGO: REFERENTE DE ENTORNO HOGAR
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Comprobante

de pago en linea

= Bancolombia

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: ASTRID JOHANNA HERNANDEZ DIAZ

Nro. de recibo: 49940678

Descripcién del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 10.0.66.32

Concepto: CC

Razon Social: 52748149

Fecha y hora de la transaccion: Martes 4 de Mayo de 2021 03:51:50 PM

Nro. de comprobante: 0000005150
Valor pagado: $ 281,200.00
Cuenta: *******4607

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogoltd 343 0000 - Medallin =0
G505 - Barranguilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira | e 2 5] el
01 B0O 09 12345 - Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana 800 995 717 - Estados nicion 1éie 20 071
casu de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna e g

Bancolombia nunca le solicilard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante
En caso de recibir alguno, repérielo de inmediato a correosospechoso@bar



Ps 609D 2070

Yz
At Hemanoer e Abii |
932 £ 86 - BN DA -

X @ Editar ] o

Secop.gov.co

- i, = & v = Ver contrato

! 4 . e.'.u-u.v . | A vt orelad ]

FER CONTRATD

Ejecucidn del Contip:

Fersesmaa Fecenc on o arvouios

Flan de Pagos

) Epecucion del Cortrsts
) et Se requeren emusivons de cedpes de autorizacion

Id de page Numwro de facters  Fecha de emusn Fetna de recepescn Valor total de o factrs  Estado
| A e

No ercter mouttades gue curmpler con e cvweried o butquech especyiraons

Documnentos de epecucon del contrale

Deserpoen Nombre o archvn Cargate pot
DS 8091 2 OCT pat PS_4003_2020_0CT per Broes
PS 6091 2020 NOWps 3 6093 2000 NN ot Froee
OIIEMENE DS 4093 1M P800 U2 13- 32008205 T pat [ S

PS A0%3 2020 ENERO_Te-01.2970 DY A0T] AT20 ENERD 1840202 btoaes
18451 7 pat ' 144317 pat .

5 al%3 FERRERG 2021 1002 i a2 Frven
SOV DN

PS 6093 2020 VMARZD 2400 200 93 X220 NARTD 2403 202° b
WIr0ilipet 071 pt

PS 409 2020 ABRL 201 I2a4.00 PS 609) 2020 ABRL 2021 2204202 Froseedor
1450 paf 144550 st

Cancelar . Lo de oy iteladivata



