Cuenta de cobro 05 - 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

MARI LUZ TIMARAN TISOY
C.C. 27470630 de Santiago Putumayo

LA SUMA DE:

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

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1927 de 2019 correspondiente al 1 hasta el 3 de mayo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO LINGUISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Woroiloe i

MARI LUZTIMARAN TISOY:CONTRATISTA

C.C. 27470630 de Santiago putumayo

Teléfono: 3132933270-3186698429

Direccién: Avenida Caracas # 2-89

No Cuenta 24059176215 Cuenta de Ahorro Banco Caja Social
Fecha: 30/Mayo/2021




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

o SRR A A R PLE L L ik
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS1927de2013| CDP.No.: 188 -
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - GOBERNANZA
Nombre del Contratista: [MaR Luz TIMARAN TISOY | cc. 27470830 | de: [santiago Putumayo > ]
Fechalnicio:  |2019-02.01 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: {s 354888
~VALOR PAGO
ADICIONI FECHADE MES DE CUENTA DE -
otRos) |VALORADICION| COP | FECHADEMIGIO | o ln- CTA o VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 3000000 | 536 | 20190504 | 20190403 | 1_|FEBRERO $3.000.000 $371.300 BABB172155
] 8,986.200 738 20190404 2019-08-03 2 |MARZO 000 B4B5376506
3 3095400 | 1611 20190604 20190903 3 |ABRILL BAS0557349
[} 6201.800 | 1901 20150804 2019.10.-15 T_[MAYO BAG7384606
5 4136458 | 2561 2015-10-16 20191120 5 [J0NIO BAG273667
5 5540084 | 2988 20194121 20200103 5 [JU00 TAT3B02
7 2792589 | 3568 20200104 20200303 7_|AGOSIO 494555756
8 3489.148 | 189 & [SEPTIEMBRE : BAT6085564
3 1547700 | 597 20700504 20200403 S [OCTUBRE 3 BATT24295
10 1547716 | 860 20720004 2020-05-03 (70 _|NOVIEMBRE $383200 BASB2365
T 3085400 | 1397 2020-05.04 2020 06.0: 11 j 400097522
72 3108672 | 1499 2020-06-04 20200630 2_|ENERD 5401160578
T 7252081 | 1657 20200701 2020082 13_|FEBRERO 402156841
7 7.140.300 | 2710 2020-0901 2020-10% T4 _|MARZD A03274860
15 2405970 _| 3615 20201101 2020-11-20 75_[ABRIL : ] 9404394554
16 183562 | a8z 2020-1121 2020-11-30 16_[MAYO $3.095.400 $157.600 05429350
17 785000 | 3952 2020-12.01 2020-12-15 JUNIO*T8 HORAS ;
i Gatadm | 42 | 2001216 2210131 7 | TONG 165 FORAS #2220 SU0rasares
1 3570143 | 218 20210101 20210228 78 408355062
20 3.570.000 549 2021-03-01 2021-03-31 19 9408710005
pal 1570.153_| 883 70210401 2021.05.03 20 [SCPTIEMBRE ; 3 09781
= 21 [OCTUBRE 3570.149 $442.100 9410872800
2 |NOVIEMBRE 3570149 $442.100 GG
73_|DICIEMBRE 3570.140 $442.100 9413114874
24 |ENERO $3570.149 [S 442,100 9414343836
% |FEBRERO $3570.148 $442.100 415483918
% _|WARZO 2993478 Isumm DATGT00728
27 |ABRIL 46.904
28 |ABRIL B670.344 $3560.300 9418586877 rd
25 _|ABRIL $3627 654
[30_[WAYO 354,880 $537.800 SATGTTTaT
(ORI bt VALORTATAL bEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$3.300.000 $86.745.195 $85.069.526 $675.369

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

OBJETO DEL CONTRATO

(CENTRO ORIENTEES.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO LINGUISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: [2021-0501 :

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
. ’ Actas, matrices difigenciadas. (Las aclas
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato S8 m.ahzm tos e para el 5 dats .e" B‘.m del.l?mtra!o reposan en archivo de gobemanza, las|
1 g suscrto con FFD y la ESE. Se realiza de casos e Se : ;. 4
suscrito con FFD y la ES.E. = kg malrices estan ubicadas en el Drive del
realizan acciones de Movilizacion de actores.
comeo de Gobemanza )
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yfo sopories . - N
2 que solioiten y que comesponde al objeto y/o actividades contrachuales y de acuerdo  [Se presenlan soportes de las aclividades realizadas de los dias en mencion de acuerdo a| mm..dlmmuig m::‘,el Sri\::
a los anexos y lineamientos conlenidos en el contrato suscrito con el fondo iero lineamiento y a los requerimi que se realicen desde el sector.
distrital, del correo de Gobemanza)
" Se presenta el cronagrama de actividades de los das en mencion, relacionando hora, aclividad, [Cronograma de actividades (Reposan en
3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarollar dirmocitn y prac i son pr jal 0 virtual, archivo de gobemanza)
Apoyes las aoiidades inherenios dl objeln de conlfcto para ol mijoranenlo conlinud o v o dmrter, actiidares inheries dl objatn el coniralo: pare: o méormminio Adas y listadode: asistencia’ {Repasan e
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes finuo laies . alistamiento de auditoriay gestign d I Se RN ik de
andares de habifladion y acitn de servicios da salud | conlinuo como: ient au ¥ ge: presenta p gobemanza)
5 Wmlmvﬁ!ﬁmmdﬁmﬂuabﬂmam&mmﬁvﬁdﬂwﬂamm Se realiza an con tnicos Distritales para la realizacion de seqt de los{Actas y listado de asistencia (Reposan en
vida o componente transversal casos reportados de COVID 19. archivo de gobemanza)
Observaciones: 5 /
G pres
; fimma del Contratisa__ © &
3 Z
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. MES DE ABRIL DE 2021/
En caso de lener conlralo nuevo se debe anexar tambien la cerfificacion bancaria con la primera cuenta | |C.C. 27 470,630 de Sanfiago Putumayo
de cobro
L
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
CARGO: NZA
FIRMA
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 Confirmacién Transaccién PSE - CUS 987805640

De:  serviciopse@achcolombia.com.co
Para:  indidu18@yahoo.es
Fecha: miércoles, 12 de mayo de 2021 18:23 GMT-5

jHola, Mari Luz Timaran Tisoy

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 987805640

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de ia Planiila de rtes con clave: 9419777977
Valor de la Transaccion: $ 537.80

Fecha de Transaccion: 12/05/2021

i TransaccionesacH B3 @ACH_Informa



