Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

YIRA TATIANA LOPEZ
LAVERDE

C.C. 46.385.368 de
SOGAMOSO

LA SUMA DE:

Trescientos cincuenta y cuatro mil ochocientos
ochenta y ocho pesos ($354.888)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1613 de 2019 correspondiente al 1 al 3 del mes de Mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE APOYO A LA GESTION
PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

- 2 loTEeEL

YIRA TATIANA LOPEZ LAVERDE

C.C. 46.385.368

Teléfono: 3222569908

Direccion: TV 65 59 35 SUR

No Cuenta; 0550008400714559 Banco Davivienda

Fecha: 31/Mayo/2021

o



’;'j’ SecreuriadeSiud ASUBKED INTEGRADN DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E ACODIGO: AP-A-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
Centro Oriente ESE, FORUATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS Proceaoal que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No, CONTRATO - OPS: 1613~ C.D.P. No.: 188
2019 Unidad a a que pertencee: ENTORNO EDUCATIVO
Nomibre del Contratisa: [¥IRA TATIANA LOPEZ LAVERDE ] cc. 48,385,368 | @ [socamoso
Fecha Iniclo: | 2019-02-01 Feela Terminacidn inclal: 2019-03-03 Valor Mensual: $3.627. Valor a cobrar: 5354888
T VALOR
ADICION | VALOR FECHADE FECHADE : MESDECUENTA|  VALORA PAGO i :
otrost | Apicion | PP NiCIo TERMINACION Hiea DECOBRO PAGAR | SEGURIDAD NUMERIDEREAUE L
SOCIAL
T $3.000.000 | 536 _|201903-04 |2019-04-03 1 FEBRERD |5 3.000.000 |6 371.300 8332767455
2 |58.986200 | 738 |2019-04-04 [2019-06-03 2 MARZO _|§ 3.000.000 |5 371.300 8333364184
3 |53.095336 | 1611 |2019-08-04  |2019-08-03 3 ABRIL__|$3.095400 |5 383.200 8334255869
a4 $6.201.800 | 1901 [2019-08-05 |2019-10-15 a MAYO _ |$3.095.400 |5 383.200 8334627056
5 |54.136.458 | 2561 |2019-10-16  |2019-11-20 5 JUNIO 1095.400 |5 383.200 335282101
6 |55.540984 | 2988 |2019-11-21 _ |2020-01-03 [ JULIO 095400 |5 389.200 8335861422
7 |52.792589 | 3563 |2020-01-04 |2020-03-03 7 AGOSTO .095.400 |5 383.200 8336510424
8 [53.499.148 | 189 |2020-0104 [2020-03-03 8 SEPTIEMBRE |5 3.095.400 |5 383.200 8337160183
9 [55095.400 | 597 |2020-03-04  [2020-04-03 9 OCTUBRE _|$3.095.400 [ 383.200 8337789693
10 [53095400 | 960 [2020-04-04  |2020-05-08 10 NOVIEMBRE |5 3.095.400 __[$ 383.200 8336434192
11 |5 3.095.400 | 1397 |2020-05-04 |2020-06-03 11 DICIEMBRE |5 3.085.400 |5 383.200 8339093302
12 |53.058.411 | 1499 |2020-06-04 | 2020-06-30 12 ENERO __|§ 3.095.400 383.200 8339745661
13 7302762 _| 1567 |2020-07-01 _|2020-08-30 13 FEBRERO__|§ 3.085.400 383.20 8340383927
14 7140300 | 2710 |2020-08-01 _|2020-10-31 14 MARZO _|§ 3.095.400 383.20 8341005210
15 2.405.970 | 3615 _|2020-11-01 _[2020-11-20 18 ABRIL |5 3.095.400 383.20 8341690812
16 1.176.244 | 3782 |2020-11-21 | 2020-11-30 16 MAYO __|$ 3.095.400 222.200 8342347712
17 |51.785.000 | 3952 |2020-12-01 |2020-12-15 $ 302811
18 [55.355.224 | 4112 |2020-12-16 " JUNIO e | 2222 8343055757
19 |53570.149 | 218 |2021-02-01 |2021-02-28 18 JULIO | 35/0.149 |5 441,900 6344040995
20 |§3.570.000 | 549 [2021-03-01 |2021-03-31 19 AGOSTO__|§ 3.570.149 |5 441.900 8344607444
21 |54.570.153 | 883 |2021-04-01 |2021-0503 20 SEPTIEMBRE [§ 3.570.145 |5 441.800 834510247
21 OCTUBRE |5 3570.149 __|§ 441,900 345735850
22 NOVIEMBRE |§ 3.570.145 |5 441.900 8346410447
23 DICIEMBRE_|$ 3.570.148 441.900 8347038010
24 ENERO 3570.149 441.900 8347733881
F3 FEBRERO |5 3.570.149 441.900 8348322331
26 MARZO 2510450 |$ 441.900 8345981483
§3.627.684 r
27 ABRIL  egge0r o o000 8349924871
28 MAYO __ |5354888 o [S454.900 8350484830
AT VALOR TOTAL DEL.
DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Resumen de LCONTRATO CONTRATO
B $3.300.000 $86.474.928 $88.399.932 $ 137499

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E. -

Desde: ‘72021.05-01] S [luu:r 2021-05-03 J 4
DESCRIPCION DEL DESARROLLO!

Relaciin de actividades para el perindo;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
e AcTny LADQS ENELPY CUMPLIMIENTO DE CADA PRUBUCTO O EVIDENCIA
1, Reporte en basa de seguimiento
i o i ;
Prestar sus servic'ces para el desarrollo de las actividades en el Te i del Entorno Salud Publica ga;p::;ag:sla avidencia da lbs

marco del contrate suscrita con FFD y la ESE. <eguimientos realizados al correo

espacioeducativooriente20@gmail.

1. Reporte en base de seguimiento

de actividades.

2, soporte de [a evidencia de los
i i al correo

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que coresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fando

Geslién documental

Actividades a ejeutar en el mes de Mayo 2021 15 aperuras, 33 seguimientos Y 18 clerre.
& Seguimientos Matriz SDS.

2 Fortalecimientos da Capacidades 4 Momentos grupos focales.

1, reporte en el cronograma de

Enirega de cronograma mensual de la implementacian de las accionas desarrolladas en el
actividades.

Presentar mensualmente el cronograma de aclividades a
espacio aducativo.

desarrollar.

1, Reporte en base de seguimiento

Financier

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
infermacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
1 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Cantrato suscrito con el Fando

Revision fichas lécnicas dal entome.

Realizacién de plan de accidn de acuerdo al lineamiento del documento accidn integrada 2.
Aproplacian conceptual de las guias operativas correspandientes al entamo Educativo,

de actividades.

2, soporte de la evidencia de los
seguimientos realizados al coreo
aspacioeducativooriente20@gmail.
com

Realizar las visitas en campo de

contrato.

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o
5 |componente transversal, Contenidas en el formato de necesidad de
persanal que hace parte integral del presente

Entrega de soportes de acuardo con fo programado.

1 Se evidencia en correc de
espacioeducativoariente20@gmail.
com

Obsarvaciones:

//V
’/(C?/)'z{apfficr ez .

_ Firma'del Contratista

con la primera cuenta de cobro

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacion bancaria

C.C. 46.385.368

L
de SOGAMOSO

FIRMA DE LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: ANGELAARCINIEGAS
CARGO: APOYO ENTORNO ERUCATIVGF
FIRVA I T A [}
e = 7 1
VISTO BUENG SUPERVISOR DECONTRAtOS
NOMBRE: JHONNY LIRIOLA/TRRNANDEZ GARCTA
CARGO: REFERENTE ENTDRIEQ EDUCATIVO
FIRMA




@b compensar | miplanilla.com
%3

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

TIED NOMEROC. NOMERE: TELEFONG CORRED
T CLL25 N 68847 BL 1 EXONERADD PAGD
= 46305368 YiRA TATIANA WERDI ez 2@yahaa. -
{+] LOPEZ LAY E APTO 502 3222569908 yirapsiB2@y: 25 PARAFISCALES Y
FORS CLASE. NOMBRE o
WA
PRESENTACION APORTANTE BUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ UNICIPIO.  «
UNIEA | - ingegwr clant BOGOTA D.C. BOGOTA,O.C. NO 101062021 Eu4Racen $454.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD H
Cédino EPS Hembre NIT I Dias Mors. Valor Mora | Totai a Pagar | No. Afifiados:
. Velor Mora uPC .
[ vaior [N Valor Gotzcién
= Nueva EPS 500156264-2 183.800 a | 0 0 [ [ a 183 800 1
Codigo AFF Apoa¥5P- | tise Mo Vaior Mora.
230301 ] o 0
Cadigo ARL Sublots! | No. Radieada | Valor Saida s
tatizacién | Saidoa Favor Favor
147
[
Codigo CCF | Vator Aparte | Dis Mo 1 Valor Rors Aports | Yotat a Pagar | No. Afilisdos: I
TOTALES SARAFISCALES
Vatar Aparta Dias Mora 1 Walor Mors Agorte. l ot a Pagar No. Afiflados
SENA
& a ] o o I o " 235200
KBF 35900
o [ | o [ a | [ o
£8AP B a
1 [
MEN a
I I o
o 454800

Este documento estd clasificado camo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

il * fn K s fode ez
PO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEF CORRED CANTIOAD
CLL 25N 6BB 47 BL 1 Ll  EMPLTADOS | uPe
[+ 46385358 YIRA TATIANA LOPEZ LAVERDE 3722565308 ylrapsig2@yahoa.es FECHA PAGO i st
) APTO 562 | [DIAMESIARO) | PLANILLA 1 []
FORMA _ cLass NOMBRE . =
PRESENTAGION APCRTANTE SUCURSAL céuiso : TOTAL A PAGAR
anica | ~ Indepandiente 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. 100512021 Fosadcag 5454.900

DETALLE POR COTIZANTE

o | et RS g i
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Sste documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidén
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Resultado de lz ransaccidn

iGN eRitoss.

. Apreciado cliente. Pago sujeto a aprohacidn. Pars conelulr, per favar seleccione la opeién “Regresar al comercio”y verifique of estade finaf de
moahveniente, somuniquese con la entidad con fa que Equido su planila o con el comercio desde e cual esta

iz transancion. Sifene ak

realizan

do s compra o pago.

FECHA ¥ HORA DIRECCION 1R 186.302.16.63
Fmayo 2027 8 2d pim N
NOMERG DE TRANSACCION NUMERG DE CONFIRMACION
APHTI27328114121374 . 13740YEP
MORBRE DEL COMERCIO COMPENSAR-C .
HIT DEL COMERCIO Q498500689427
CODIGO DEL SERVICID Q00
VALOR DE LA TRANSACCION S454.80000
VALOR DEL IMPUESTO 403,00
REFERENCIA DE PAGO 5484690
FECHA DE LA SOLICITUD 7 maye 2621
REFERENCIA 1 186.3102.16.83
REFERENCIA 2 oo
REFERENCIAZ 46385388 A
CODIGO DE LA TRANSACCION {GUS) 383241008

CICLO DE LA TRANSACCION 1
DESCRIPCIGN BEL PAGO MiPtanilla.com Page Proteccion Social

CUENTA GRIGEN Cuentarniga / INGRID LORENA RAMIREZ BE [ARANG WoFRH3553



