Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

EULALIA ARIAS PALACIOS
26.314.632 CC ALTO BAUDO CHOCO

LA SUMA DE:

Doscientos diesi ochomil novecientos treinta y cuatro pesos
(218.934)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1759 de 2019 correspondiente al mes de 1 al 3 de mayo de 2021

OBJETO:

"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 SUJB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E..
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.,

Cordialmente,

EU\O\ \G ﬂ"c‘.CiL)

EULALIA ARIAS PALACIOS

C.C. 26.314.832 -

Teléfono: 3228566168 Direccién: KR 6 No 82 19 SUR
No Cuenta 451870080070

ahorros DAVIVIENDA




'- Secrataria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO. AP-IA-FT-014
O
L

Sabred Integrada dz Senicin de Selod APOYO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO - VERSION: 12
_C;m}u E!iimu -[.S-E —— FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRD FECHA: Iu20-05-04
T G i 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO .
P —— ps;grg@ S | - Prucesa al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a In que pertenece; SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Nombre del Contratlsta: [EULAUIA ARIAS PALACIO ] cc 26.314632 | s [ALTO BAUDO-CHOCO ]
Fecha Inicio; Fecha Terminacion Incial: Valor Mensual: §2232.442 Valor & cobrur: |S 218934 |
:__—I -
ADICION/ [ vaLor | : MESDE A | (YALORPAGD
otkosi | avicion | PP “ﬁ;?;s | Teraimaci c‘:_l CUENTA DE Mk SIGURIDAD (i & NUMERO DE PLANILLA
T §1550.000 |536  [2010-03-04 __ [2019-04-08 I_|FEBRERO i |8332629013
7 $4642870 (738 |2015-04-04 2019-08-03 7 |MARZO i I%ams
E] 1.799.050 1611 |2016-08-04 20190803 | 7 |ABRIC 1,563, . 333631619
[l 3209580 1901 |2019-09-04 2015-10-15 i |MAYD 1500280 $ 256300 BI34454327
3 3136237 |2561 [2015-10-16 [2076-1120 ] 3 [JUNIG 1,509, F B335106086
& 2857036 |2088 [2016-11-21 2020-01-03 5 [JULo 1.500.03 - BA3E605064
0 §1.442.8 3563 |2020-01-04 2020-03-03 | 7 |AGOSTO 1.660.200 § 256,300 8336354455
O §2.107, 189 |2020-02-01 __ |2020-03-03 3 ’TEWIR_'TZE‘!N ; 3 8336086151
g $1.758. 597 |2020-03-04 2020-04-08 | 7 [$1.599.250 § 25€.300 BI376A0B4T
[0 2.509.200 _[960 _ |2020-04-04 2020-05-03 0 ¥ 7.559.290 § 256.300 8338203832
T 1.046.962__|1397 | 2020-05-04 2020-06-03 ii_|DICl $ 1,599,250 |$ 256.300 8336016303
[} 1835095 1489 |2020-06-04 [Z0200630 12 1,508,480 § 256300 BI30601082
[E] 3680294 [1657 |2020-07-01 2020-08-31 | 13_|FEBRERO 1500.200  [5271.700 B340218357
L] 4394030 [2710__|2020-09-01 2020-10-31 11 |MARZO 1509.200  [5271.700 B340658145
15 $1.480.587 [3615 |2020-11-01 2020-11-20 15_|ABRIL 1.509.200 1§ 271.700 B341542027
16 |8 726.358 3782 |2020-17-21 ___ |2020-19-30 | 16 |MAYO 1.599.200 |5 157.600 8342563268
17 H 1.%’8’5" 3019 |2020-12-01 2020-12-15 [ 17 |EXTRAS MAY|$ 208.608 5 157.600 B343251652
18 $3295523 |at112 |2020-12-16 2020-01-31 1% 156 456
7 [$2.167.015_[z18__|2021:0201 _|2021-02-28 0 s [STosz0a0 " 1800 as422a18
30 197.01 549 |20271-03-01 2021-03-3 0 [JULIO 2.197.015 §271.700 B343962690
21 163, 981 |2021-04-01 2027-05-03 11 |AGOSTO 2187015 §271.700 B344021655
n 11_|SEPTIEMBRE[S 2.187.015 §272.100 B345165770
B 12 |OCTUBRE 2.197.015 $272.100 8345343034
B 77 |NOVIEMBRE [§ 2.187.015 $272.100 BIA5065099
i 13 |DICIEMBRE |$ 2.197.015 §272.100 B346504457
6 15 _|ENERQ 2.87.015 __ |5272.100 8342563268
7 % |F 07 281,200 B347261827
B 7 655224 281.200 [%_:ES
I 8 1241781 | |5 261200 916353
k1) 49
31 30 5281.200 8349253034
31 Al X
§ 3 381200 PR
= | MAYO | 21890 [ JEIETEER
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL L <. TR
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO RALDGDELEORTRATO N
coatrato -
$ 1.705.000 $ 50.665.328 $ 215.523

TON . )

(T ¥ - i e el i ERE i C
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EM EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E,,

Relacién de acthvidades psru ¢l periodo: Desde:  |2021-05-01 ] Hasta: [ 2021-05-03 |
3 Az 1 =& DES 1] ROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : s
e R ACTIVIDADES DESARROLLADOS ::LE:IG.‘ PERIONG EN cualv_l_;mm\ro DECADA 0 0T0 G EVIBEsEL
Dresarrollar ncciones en el espacio vivienda de acuerdo s los lineamientos cstablecidos de In
; Pg.n.m sus servicios f"?""..“ A 1l de las dades cn el de] contrato secretana de salud y cumplir con bos direccionaminetos respectivos desde ¢l supervisor de Cronograms de sctidudes, preasditoria
suscrito con FFD y la ESE contruto

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando i informacion yio soportes
1 gue soliciten ¥ que corresponde al objeto vo sctividades contractiales v Je scuerdo o | Realizar registro de fichas de caracterizacion para el sbordaje termitonal , retroalimentacion o |Fichas de caractenyacion para el ahordage lembonal | base de dates drive, fichas de nobificacn

los anexos y lineamienios contenidos en € Contrato suserito con ¢l Fondo Financieny | base de datos en drive ¥ mapas por manzanas abordadas individual, mapas por muanzanas ahordadas
Distrital. e
33 Presentar ! <l die actividades a & 1l Realizar o el cronograma do ¥ disrisen<l Cronograma mensual & sctividides sctualizado dunamente compartido en dnve

drive.

Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de Realizar registro de fichas de caracterizacion para el abordaje tervtonial, retroalimentacion s |Fichas de carocterizacion parn ¢f abordaje de sbordaje termtonal, base de datos drive, fichas de
vida o componente transversal, base de datos en drive y mapas por manzanas shordadas notificactn individual. mapas por manzanas abordadas

Fichas de caracterizacion pars ¢l abordaje de abordape lermtonal | base de datos drve, fichas
de notificacin individual, mapas por mancanns abordadas. sctas con apropiackon conecgiual v
fortalecimiento Je capacilades

s Realizar las demis obligaciones asignadas por ] supervisar del contrato Contenidas en | Realizar las demds obli das por el supervisor del contrato C idas en el
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del presente contrato

Observaciones:

tolalc Aoy

Firma del Contrutisia

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL.

En caso de tener contrato noeve se debe ancxar también la centificacién bancaria con la primern cuenta de cobro o 26314632 o MALRABO-BHORD
~ FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: YESICA PAOLA FAJARDO CC 1.099.212.768
- CARGO: B LIDER WEW&;FWRND“QG}R EfNS ICIONAL
__FIRMA_ : ;%&w *W'w ~
T - . B pm O R T f
 NOMBRE: il LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
L ~ CARGO:; 3 REFERENTE ENTORNO HOGAR E M\{CW n -
4 T FIRMATFESS s Ch—o U ————€10

\ L



“compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): EULALIA ARIAS PALACIOS
No. Identificacion: CC26314632
Direccion: DG 3517 53 SECTOR
Telefono: 7003187
Correo: earias.suredcentrooriente@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8349926353 2
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante EULALIA ARIAS PALACIOS Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC26314632 Periodo de Cotizacién Salud abril de 2021
Namero de planilla 8349926353 Periodo de Cotizacion Pensién | abril de 2021
Fecha pago 2021-05-05 |Ntimero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 60056810 Total Pagado 281200
Banco 1023 Soes 3 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
e Y 1 ‘Cia, de Seguros Bolivar SA 1) ‘__-II - 22200 1
2514 .__;i '. _Adminiglradorgtckmbiéha de Pensiones - Co_lpeﬁsionas' i 145400 1
EPSO008__ g '_'i '“'\ Comgens?.lr EPS wsa 113600 1
;
TIPO DOC.: éc
NO. DOCUMENTO: 26314632
APELLIDOS Y NOMBRES: EULALIA ARIAS PALACIOS
FONDO
g IBC IBC COTIZACION COTIZACION COTIZACION | APORTE
>6d. EPS| Cod. AFP [IBC SALUD| ooveion | piesgos [1BC CAJAS | ““giiin " |VALOR UPC| “Lelcsn SSC:JLEIDSTSF_II_IED:&I RIESGOS CAJAS
: ;
EPS008 | 25-14 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 22200 0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Sefior(es):  EULALIA ARIAS PALACIOS

Nit: CC 26314632 ”
Direccion: dg 3517 53 SECTOR

Teléfono: 7003187 Fax: 6724240
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompcnscr I miplanilla.com

Tipa y numera de ldanificacion

umera ce radicacion planifla

E : IR Abril 2021
W
echa do pago ; 7
umeras de aulonzaclon de paga
Banco

Valor Comiss ll

de P ~Colpensh

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