Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ
C.C. 52194988 de Bogota
LA SUMA DE:

Trecientos cincuenta y cuatro mil ochenta y ocho pesos ($354.888)

« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS 4221"
2020 correspondiente al mes del 1 al 3 mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA 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
PRESTAR SERVICIOS COMQ PROFESIONAL EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DESERVICIOS DESALUD CENTRCORIENTE E.S.E

Cordialmente,

C.C. 52194988
Teléfono: 3146347634 Direccion: KR 74 N 44 SUR 29 BLOQUE 13 APTO 238
No Cuenta 4762015166 ahorros Colpatria

Fecha: 31/05/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

L CenuoOriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PSA221| opne: | 1230 auers I ]
2020 Unidad 2 la que pertenace: |SALUD PUBLICA }
Nombre dol Contratista:  [OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ | cc [s2184588 | de: [BocoTA \
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: | 2001-05-03 Valor Mensual: [$ 3.570.148 Valor a cobrar: $354.888
141.955,20 '
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A -
- cDP r CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
T S 2645656 i@ |202006-01 0200630 T [mavo §1.025.208 S 157600 233414047
Z $7.715.348 657 |20200701 2020-06-31 z S502.614
JuNIC o
3 35000000 [2770_|20200801 30201091 3 $3230085 s s
4 32405870 3615 |2020-11-01 30201120 5 [0o $71.755075 5 442300 Saanceiags
5 [mse |z |meonia 2670-11-30 5 [AcosTo $3570.148 5 412300 S3.118564
5 51785076 E36) 20201201 220125 G [SEPTIEMBRE §3510.148 s 442.300 45384373
7 535/0.148 G 20210115 7 |[ocTuBAE $5570.148 Fpp |4saeases
B 51785008 08 10116 20210131 B |WOVIEWBRE $3.570.148 s 442,300 8346662283
3 §3.5/0.149 218 26210201 20210228 9 |DICIEMBRE $3.5:0.140 442,300 5347209565
10 |sasmoase 549 2021-03:01 20210331 10_[ENERO $35670.145 § 442.500 S758TTTS
11 |sz,az7,sx¢ = 2021-04-01 2021-04-30 71 |FERERO 5 3570.148 § 442,300 18385774
| 72 |5354888 553 20210501 20210503 T2_|MARZO 51.765.074 5442300 )
13 13 [MaRZO 5 1.785.074 5 442.300 6349128643
74 i §$3.627.684 7 4
15 5 $51.335 5442 300,00 45797183 i
6 ; 8349830408
sagss
16 MAYD 53 $ 442300
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS .
Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALNCDRILCONTRATO
$ 1.960.440 $39.174.375 $ 38.930.086 § 244,289
2. INFORMIE DE AGTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR EERWGOS WMD?E:"WDEWWAMGB!’\M PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEIN oL LA DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
E APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE ES.E
|Relacién de actividades para el periodo: Desde: (2021-05-01 J Hasta:|2021-05-03
= DESCRIPCION DEL DESARRC
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AR LIO oS TN e e CION DEL DESARROLLS,
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
CADA OBLIGACION
- Induceian de evento SIVIM + Sa roaliza [EC. do Salud Mental o éventos SIVELCE, SVIM ¥ Diligenciamiento de farmatos en el Drive ded
SISVECOS, deo acuerdo asignaciin proyeccidn mansual. mw sewm;m lﬂ;:ﬁlf;?gs m
" . - Seguiniento telefinico, lera iegro, formatos y
1 m'“?gm?:gm'uwiaﬁ‘ idades enelmarco delconiate. | ool ion intorsactorial come parle alunaién y “asfivacisn de: futas, anexos en ka Carpeta comespondiente al
SachoconERFD e 8. « Se roaliz direccionamiento intersectorial 3 casos priorizatos, evento y al usuario, los cuales se encuentran
iacidn de cases mensuales. en ol Drive del carec de;
Visitae domicliares 8 casos do Ao Riésgo |sahudmertatsubredsaggmeilcom
1. Se presentan soportes acordes ala signacion de IEC realizadas en las localidades
Apoyar 1a prestacian de servicios en el PIC, presentanda la informaciin yio soportes | conrespondientes a Sub Red Integrada de servicion en salud Centro Oriente; Localidades 1. Correo de Salud Mental
5 |que solidken y que al cbjeto'y yde acuerdo 3 |Rafael Uriba Unbe, Los Martires, Candelaa, Santa Fe, Antono Narifo, San Cristobal. {sahsdmentalsubredco@gmail. com - Drive),
o5 anexos y ineanientos contenidos.en el contrato suscrito can el pri bz
distrital 2. Se gjecutan IEC de SALUD MENTAL conespondientes a la meta del mes de abdl .

- Se elabora cronograma mensual del mes de Abdl 2021 y se ajusta diariamente segin i=s
3 |Presentar mensuaimente el de activis A actividades logradas y/o cumpbdas ademas de la reafizacion de la pre auditona.
- Se proyecta cronograma de actividades para i mes de Mayo 2021

Se realiza entrega en fisico a la Tder del
process

La lista de asistencia a reuniones de Area se

Apayar las actrvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoraniento conlinua encuentra en la ruta:
4 |de calidad y aquellas definidas deniro de Iuﬁ pmm Paticipacian en reuniones de equipo y drea - VSP -SALUD MENTAL WUBH-SRV-0011Vigilancia
y de salud EpidemiologicalSIVIGILA_2021\PRODUCTO

S_GESTICN'O_REUNIONES_AREA

Las |EC se encuentran el & drve del correo

electronico de
. . i : |.com, de igual
Realizar los visitas en campo alos docada de lza Interver evenios tesalas dela
5 5 maners sa encuentran en la ruta d! senvidor.
ida o componente transversal Subred Geniro Oriente acorde & meta programada para el mes. \UBH-SRV-001\Viglancia

Epidemiologica\SIVIGILA_Z0Z1VECUEC_SIS
VECOS\ O IEC_SIVELCE\\ O IEC_SiVIM\

TN

Observaciones:

Firma del Contrati;

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. Mayo 2021
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacitn bancaria con la c.C. 52,194.988 de BOGOTA

rimera cuenta de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: /{-’/RA /V }GWWARLW ?aﬁ_'
CARGO: WML SFER( uz.q?’

\E‘.z.

FIRMA ‘/ =1 5
VISTO BUEND?{lPERVISOR DE CONTRATOS / / _— *
NOMBRE: f MARIA GR?ST‘IETA DUARTE GARZON cc /7
: 7

1
CARGO: pRoFiszWES?EQnu;ADo EN ;Afyﬂ ’/7 /

N




Flag. 1de

Ve TR TRy n
NEENSGT THHENANHLCOT]

Compensar operacor de informacidn certifica que procesd el pago realizado por:

Sefor(a): OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ
Ho. ldentificacion: CC52194988

Direccion: KRA 74 NO 44 SUR 29

Teiefono: 3146347634

Correo: OSMANNYCULMA@YAHOO.ES
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilia: 49930403

JUTE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

iomibre Aportante OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ Namero de Emplieados 1
il.;c: v nimero de identificacion CCh21948838 Periodo de Cotizacién Salud abril de' 2021
| zro de planilia 49930403 Periodo de Cotizacion Pensién abril de 2021

{Fecha pago 2021-05-07 Nuamero de Administradoras 3
|Hlinero de autorizacion pago 952369 Total Pagado 442300
1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRAGORA NOMBRE TOTAL PAGADO probpiisie:
14-11 ARL SURA 34900 1
' 230201 . Proteccion {ING + Proteceion) 228700 1
EPS008 Compensar EPS 178700 1
) DO cc
JOCUMENTO 52194088
FL1IDOS Y NOMBRES: OSMANNY INGRITH CULMA ORTIZ
. ~: ol 1 msc IBC COTIZACION |\, or upc | COTIZACION sou@?ﬁz?c?m y |comzacion | aporTE
=S | Cod. AFP |IBC SALUR| pengion | RiEseos |'BC CAJAS| “satup PENSION | SOoRTRNCA | RESGOS | cAdAS
1 ,
o)
08 i 230201 | 1420000 | 1429000 | 1429000 0 178700 0 228700 0 54900 0
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Banco Caja Social |

Pago de servicios electrénicos

=, Resuitado de la transaccién

S

iado cliente. Pago sujeto

Sitiene algun in

FECHA Y HORA DIRECCION IP. 190.85.188.43

10 mayo 202

NUMERO DE TRANSACCION NUMERD DE CONFIRMACION

APl $1918W2Q

LA

NOMBRE DEL COMERCIO

WNIT DEL COMERCIO

CODISO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION

VALOR DEL IMPUESTC

REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUD 10 maye 2027 -
REFERENCIA 1 16.0.66.3
REFERENCIA 2 o
REFERENCIA 3 5218498%
CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS) IS5T 47595
CICLO DE LA TRANSACCION

DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA CRIGEN



"n'

B COMPENsar | HpEnila. com

identificacien aportania: .5219438}3 Rl

Fecha Hiquidacion: 10/05/2021 11:5° AM.

Fecha de pago Valor aporte
(e iR nnag
10/05/2021 $13.100
Fechas da pago con Interesas
30/08/2021 RSO0 ——
01/07/2021 3 13.400
02/07/2021 $13.400
060772021 §13.400
07/07/2021 - $13.400
0B/07/2021 $13.400

Numers de pago periode
penslén-salud Abril 2021 - Abril
2021

| 8350540990 |

r {Corrasponda al ntmora do plandiz) i

PilN: Hanon
Wla-Baloto,
Altnacanas Grop
Puntes de pago al |1 i -ﬂgui..mr ke genaiacian de
FiN: Banco AWllas v Rad Conea,

de e hora e «
(ZO0FMY, &n t
e semana o i
rflesjada al i il.

informacion imporianta: Gon ol oljslivo de
evifar inno fEnaias o insitamas a canfirmas
Lz yfprmacinn rapartidi ar far plaedia ¢

de tealizan el pagn. reousr
pagada cualque oo
direclamenia Lon s

i mH;.‘ arla
amirns o




