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Cuenta de cobro 05 — 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR

e

C.C.1013590900 de BOGOTA
LA SUMA DE:

DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UNO PESOS
($218.391) /

Por concepto de: .
» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
No PS 1896 de 2019 correspondiente 1 al 3 del mes de mayo de 2021
/

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

Cordialmente,

\Xo\n 0nnG QQ wioacho G
NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR

C.C. 1013590900 Teléfono: 3102391691
Direccion: KR 12 ESTE 42 15 SUR
No Cuenta 008400716489 ahorros Davivienda

FECHA 31 mayo 2021 -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y Al NTO

CODIGO: AP-LAFT-014
VERSION: 02

‘.ﬁ._cm__ e L1 I FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-68-04
[ Centro Onents £5.E.
T DAWO
T — TR { o L—— roceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA /DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
/ 4 Umda:l ala que pertenece] SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
¥ A
Nombre del Centratista: [NYDIA JOHANNA CAMACHO CAPADOR / ] cc. [1.013.520.300 7 | de:[BOGOTA - |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: | 2019-03-03 " Valor Mensust: |$2.232.442 Vator a cobrar:
/
"MESDE VALOR
‘;”.I.'Rf’:f;"{ AOR, | coP |rECHADEMCIOf  FECHADE necTa| cusntape | VALORA | pago | muMERODEPLANLLA
COBRO SEGURIDAD
T T 1550000 | 536 | 2019-05-04 |  J0I5-0408 | FEBRERO 850,000 | $2%6. 8436679678
Z SA642870 | 738 | 20190403 20790803 . MARZO 1550000 | $256.300 | 8488579363
3 1598290 | 1611 | 20190604 | 20190903 | “ABRIL 596790 | $256.300 8490321974
) $3.200.580 | 1901 | 20190904 | 20151015 | 4 MAYO .586.200 | $256.300 | Z
5 2.138.232 | 2561 2075-10-16 2UT5-11-20 5 JUNIO .599.250 | S 256.300 492584537
) Z2.857.935_| Z2015-11-21 2020-01-03 JULIO, 569.250 | $256.300
7 T‘ﬁz.SSS_“EBEB__'ZGZW — 20200308 | 7 AGOSTO 566290 | $256.300
) 107593 | [ 559.250 | $256.300 |
g 1509290 | 597 20200304 20200408 | ] 596290 | 5 256.300 8497015190
70 1599.290 | 960 | P05 10 NOVIEMBRE .599.290 | $256.300 | il
T 1599.290_| [ 20200504 | J020-0503 | N 565.260 256,300 3
1Z TB77.003 | 1499 | _ 2020-06-04 2020-06-30 2 ENERO 558, 256.300 | 1
T 550 1657 2UI00BET Fl o] .589.290 271.700
1 $4.394.030 | 2710 Z020-03-01_ Z2020-10-31 | r MARZO 559,290 271.700 9403058980
S 1.480.597 1 1107 2020-17-20 | ABRIL .599.290 271.700 9404970167
16 S 728,358 | a/82 | 2020-11-21 2020-11-30 3 MAYO .500.280 | 157.600 $405272552
LA ;gggm‘m___ﬁ;? [ e it S ] u WND [ s 157,600 9406353281
T TB00.000 | 1 = 20210731 | 19 JOLID .197.01 271.700 B407431257
20 2.197.015 | 218 20270201 ZT0ZZ8 | —zo AGOSTO 2197 272.100 |
Z7 S$2.187.000 | 549 21__| SEPTIEMBRE | 52.197. 272.100 ikl
22 T 2762885 | 683 |  2021-0401 20Z1-05-03 i 22| OCTUBRE 2,797 272,100 0.
f 23| NOVIEMERE | $2.187. 272. 1132@3’43
24 | DICIEMBRE 2.497. 272.100
> 25 —ENERO 2,197 272.100 mm /
26 FEERERC 2.197. 281,200 ESECTR] ]
27 MARZD .088.50 281.200 47
s 8 VMARZO 096,508 | 5 281.200 il B0/
29 ABRIL | S223282 | 581200 9417600308
30 MAYO $218.391 | 5281200 | i i
= -
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL DEUGONTEATO AR SALDO DEL CONTRATO
de contrato =
§ 1.705.000 $ 50,870.688 $ 49.887.997 $ 982.691

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E

,

Relacion de acti para el periodi Desde: |2021-05-01 Hasta:| 2021-05-03
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
CTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO/
{Las estipuladas en la minuta) A DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.
2, soparte de la evidencia de los casos
1. Prestar sus servicies para el desarrollo de las actividades en el marco 1, P: ion enr de area de vigilancia en salud publica probables en correo

del contrato suscrito con FFD y la ES.E.

2, Segu.‘:r'nienho a contactos casos sospechosos y positivos de COVID 18,

seguimientoscoronavirus2020@gmail.c
om y soporte de casos positivos en el
correo
notificacionsintomascovidco@gmail.co

2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién
/o soportes que solicifen y que comresp al objeto y/o activi
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

1. Registro en base de Drive de actividades diarias realizadas.
2, Registro de seguimiento a contactos casos sospechosos y positivos de
COVID 19,

1, Reporte en base de seguimiento de
actividades.

2, soporte de la evidencia de los casos
probables en careo
seguimientoscoronavirus2020@gmail.c
om y soporte de casos positivos en el
correo

1, reporte en el cronograma de

3 |3. Presentart imente el cronograma de actividades a de e 1 Erth_'ega’:iel cronograrfade actividades del mes correspondiente y su .
1 cor actividades.
1. En los respectivos correos se
4, Apayar ias aclividades inh al objeto del para el encuentra jos casos asignados y se

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mej iento de los de habilitacién y acreditacion
de servicios de salud.

1, Presentacion de soportes de actividades de seguimientos telefonicos
casos COVID 19.

reporta las llamadas telefonicas.
seguimientoscoronavirus2020@gmail.c
om y en el coreo

notificacionsintornascovi mail.co

5. Realizar Ias visitas en campo de acuerdo & los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal. Contenidas en el formate
de necesidad de personal que hace parie integral del presente contrato,

1. Seguimiento 2 casos de forma telefonica y virtual segln programacion de
actividades de acuerdo a alertas en salud y requerimientos del estado por

1 Se evidencia en correo de
notificacionsintorascovidco@gmail.co
m

Observaciones:

COVID 18.
Johonno Comacho

&

Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerfificacién bancaria con la

primera cuenta de cobro

C.C. 1.013.580.200 de

BOGOTA

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS A

NOMBRE:

LADY VIVIANA RODRIGYEZ CC 5975852

NOMBRE: MARIA ZRISTINA PUARTE GA 37p60
CARGO: # 10N, £ SALl
FIRMA
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Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electronicos

El pago elecirénico de su autoliguidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

L

Direccion IP: 181.61.204.85
stado de la transaccion: APROBADA
lave planilla: 9418708615
Valor: 281,200
Periodo de pago: 2021-04
No Transaccion (CUS): 982866919
Fecha: 2021/05/07
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9969001472382

¢;Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y nermas

Servicios que ofrecemos ¢Por gué elegirnos? Contactenos
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