Cuenta de cobro 005- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

Maria Camila Barrero Espejo
C.C. 1030677528 de BOGOTAD.C

LA SUMA DE:

Doscientos dieciocho mil trescientos noventa y cuatro pesos ($ 218.394)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
55839 de 2020 dias del 1-3 correspondiente del mes 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 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Cordialmente,

A\

e
amio f¥erC.

MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO

C.C. 1030677528

Teléfono: 3124419214 Direccion: Cll 482 sur # 79-10
No Cuenta 24101761127 ahorros Caja Social

Fecha: 31/Mayo/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E y CODIGG:AP-IA—FT-UW/

Ao S it de i POYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA; 2020-05-0¢
Ceatro Oriente ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: iPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC \
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: _

Unidad a la que pertenece: |SALBD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA
Nombre del Contratista: MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO | c.C. | 1.030.677.528 I ‘ BOGOTA ‘

Fecha Inicio:

Fecha Terminacién incial:  |2020-10-31 Valor Mensual: $ 2232442 Valor a cobrar: $218.394 P ‘
F 4

: VATOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA :
coP o PLANILLA
OTROS! | ADICION INICIO TERMINACION ST DE COBRO YALORRAGAR |1 SEGLRIDAD HOMERSDE
SOCAIL Ll il e i ]
i T480597 | 3615 | 2020110 G26-11-20 i SEFTIEMBRE 1170120 50 Friexo copia alacien
2 726358 | 3782 | 2020112 2026-11-30 8345439752 8345435700
3 §1.008.480 | 39 2020-12-0 202012-15 2 OSTLERE 210801 3272100 46046168
r} 52232835 | &1 2020121 20210115 3 NOVIEMBRE EFREIRIE $272900 3346062259
5 5 1,095,460 08| 2021011 20210131 ) DICIEMERE 2197075 §$272.100 6682557
5 §2.157.015 18| 2021020 2021-02-28 7350611
7 $2.197.000 540 | 2021-03.0 2021-05-31 5 FhFRO §210%01% 3212100 48008979
§ 52762885 | 991 | 2021-04-0 20210503 5 FEBRERD 57013 $781200 28004517
5 7 056,507
2 : MARZO e $284.200 48620524
g § 35.427
X ABRIL e 5281201 49348008
T WAYG 216,394 7 S Zea0 5350008588
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS /
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDOIDELDONIRATO
contrato
$ 3.641.600 $ 17.437.250 $16.636.473 5 598.777
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTG DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO _

CENTRG ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN 7éALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de acti

vidades para el periodo: Desde: [2021-05-01 Hasta: (2021-05-03 /

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFIGAS
{Las estipuladas en la minuta) QBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del - Oficina, epidemiologia@subredcentrocriente gov.co,
1 contrato suscrito con FFD y la ESE. 4poyo a trasmisibles comprobador de derechos, PAI, Addres

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

informacién yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo i s
2 |actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y i os| Solcitud de historias clinicas, ficha de notificacion, laboratorios, Qnicina, apidemiologla @subedaentrgarierte.ggv.co.

5 : comprobador de derechos, PAI, Addres

contenides en el Contrato suserito con el Fonda

Financiero Distrital.
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Presentar cronograma de actividades del mes. Producto en fisico.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

inf # i A

i ?m_:ai‘m ylo swmfﬁ Hue sofcken v que "“"es"“m?e a o.bjeln vio Solicitud de datos del contacto de usuarios, verificacion de correo de epidemiologia para respuesta de Qficina, epidemiclogia@subredcentrooriente.gov.co.
4 cor y de acuerdo a los anexos y lineamientos soliditud laTEa e 1a bro o bador de hos, PAl, Addres

contenidos en el Contrato suscrito con &l Fondo Gitaoid Bl ki s oaprenems FIpERORCordE Rt P tie

Financier

Realizar |as visitas en campo de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente . N P N
5 |transversal. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Apoyo proceso de VSP y SIVIGILA ir;?nibeazgfgéal;g:;@h:zh::c:n:;zgema.gmm:u.

parte integral del presente P ' '

contrato.

Observaciones:

Camda Powao

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1.030.677.528

primera cuenta d

de BOGOTA

e cobro

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LADY VIVIANA RODRIGUEZ GAUN%CC 52976862

CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MARIA%IST!NA DU%GARCIA CC351176691

CARGO: P f@- onaL EgrECiplizano WWLUD/ /M'

FIRMA

~

o
—7 i




compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO
No. Identificacion: CC1030677528
Direccion: CALLE 48A SUR #79-10
Telefono: 8067688
Correo: camilabarreroe.14@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8350008588
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CC1030677528 Periodo de Cotizacion Salud abril de 2021
Numero de planilla 8350008588 Periodo de Cotizacién Pension  |abril de 2021
Fecha page 2021-05-10 Niamero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1000000332 Total Pagado 298600
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
: NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADGS
14-11 ARL SURA 39600 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 145400 1
EPS008 Compensar EPS 113600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1030677528
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIA CAMILA BARRERO ESPEJO
céd. EPS | Cod. AFP |1BC sALUD| B¢ 1Be 1BC cAJAs |COTIZACION |\, o ype | COTIZACION SOLI[I:J?QI:QEI)SAD y |COTIZACION |  APORTE
s e PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 908526 908526 908526 0 113600 0 145400 0 39600 0
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