Cuenta de cobro 005 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

PAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA
CC 1018500924 DE BOGOTA

LA SUMA DE:

Trecientos cincuenta y cuatro mil ochocientos ochenta y ocho
pesos

($ 354.888)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No OPS 4612
AW correspondiente del 1 al 3 de Mayo de 2021

OBIETO: 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.
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PAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA

Cordialmente,

C.C. 1018500924
Teléfono: 3006587046 Direcciéon: KR 17 L 70 C 29 SUR

No Cuenta 0550488408648985 ahorros Davivienda

Fecha: 31/Mayo/2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-1A-
FT-014
VERSION: 02

T
I~ & (el ESE.
i)
PS4612 X
No. CONTRATC - OPS: 2020 C.D.P. No.: 1656

~ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCION

Proceso ul que pertencee:

ES COLECTIVAS -PSPIC

Unidud & lu que pertenece: ENTORNO COMUNITARIO

Nombre del Contratista:

IPAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA

\ ce  [1.018.500.924 | o [BocoTA

ORIEN

Feelin lnicio: 2020-06-26 Fechn Terminacion incial: 2020-08-31 Valor Mensual: $3.627.684 Vaulor a cobrar: $354.888
, ¢ VALORPAGO |
ADICIONI | oo 4 el - FEC SR ms;nz ENT g e D EEL AT
otsi | EORADIGORNL G i TERMINACION cTa | DECOBRO, AGAR -smaoéf- i ; wm REELANI
1 S 6.000.000 2710 [2020-09-01  |2020-10-31 1 JULID $ 3.570.152 50
3 S 2405970 3615 2020-11-01 __|2020-11-20 2 |AGOSTO §3.570.152 $ 441.900 44712171 44764658
3 S 1,183,582 378 2020-11-21___[2020-11-30 3 SEPTIEMBRE |$ 3.570,152 441.800 45245634
4 S 1,783,000 395 3020-12-001___|2020-12-15 4 |OCTUBRE 3.570.150 441.500 45898423
3 S 3.570.149 411 2020-12-16__|2021-01-15 3 NOVIEMBRE 3.570.152 441,500 45947079
6 S 1.785.076 108 2021-01-16__ |2021-01-31 ¢ |DICIEMBRE 3.570.152 441.500 46543216
7 S 3.570.149 208 2021-02-01_ |2021-02-28 7__|ENERO 3.570.152 441.900 5347230091
[ S 3.570.000 519 2021-03-01_ |2021-03-31 8 |[FEBRERO 3.570.152 § 441.900 47859723
9 S 4.570.153 991 2021-04-01__|2021-05-03 9 1.765.074
T I MARZC $T785075 $ 441.900 48487361
11 11 S 57.500
12 12 ABRIL § 3.627.684 $441.900 49226765
13 13 $670.333
] ‘ 39870845
5 MAYO s 3s48m8 | § 539,100 S
| VALOR INICIAL VALOR TOTAL sl
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO' |EASOSREALIZADOS smuv&:u CONTRATO.
conirafo — -
$ 8.568,364 § 37.008.443 $ 36.841.768 s 166.675
INEGRMEDE.A(M\C!DADES‘REAHZAW ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO! 'DEL OBJETO DEL CONTRATO
TOBJETODEL CONTRATO
PREST VICIOS PROFESIONALES 1EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LASUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Rebuciiin de netividudes parn ¢l periodo:

Desde: 2021-05-01

Husta:| 2021-05-03

(OBLIGACIONES ESPECIFICAS
s ol e T mipad

DESCRI@ﬁE DEL DES)’ER_BOLLO

ACTIVIDADES DENA

UNIPLIMEENTO

PRODUTO0 EVIDENCEA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

ApIUpIdLIUIl mmmlemus
Reunion equipo de acogida
concertacion de espacios.
Tamizajes para VIH y SIFILIS
Asesorias en Salud Sexual y Reproductiva
Espacios comunitarios

Acciones de prenvencion del consumo de alcohol

Fonali i 1

ala alisa A da |

cronograma de actividades

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales v de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

"

Presentacion de soportes de la estrategia vinculate de los servicios de acogida
del espacio publico en las localidades de Santa fe y San Cristobal (actas, plan
de trabajo y listados) con el fin de corroborar las actividades contractuales

actas y soportes

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

1, reporte en el cronograma de

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

frotalecimiento de la estrategia. Reunion de espacios

3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Se presenta cronograma del mes. actividades
mtegral del presente contrato ’
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Organizacion y revision de productos. Participacion en reunion de
4 actas y soportes

Realizar visitas de campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componete transversal.

ta

Se presenta cronograma del mes.

Cronograma de actividades

Observaciones:

Jf%lf-} Ziy

1100Y

Firma del c.uﬁ. atist

ertificcion de pugo 3 Sulid, pension y ARL.

e terier conlemto nueys se debe anexar mbién la certificacion banenrin con L primera cuenta de cobro

C.C. 1.018.500.924 de

BOGOTA

ViSTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS T ]

NOMBRE: - ANDRES OBANDO CC 79884347 7 / )
CARGO: LIDER PID /) / /

Z L

: V]STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Angelica Morales de Hernindez CC 52930764
CARGO: | COORDINADORA ENTORNO CP_’IUN!TARIO

FIRMA

i
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,gconmcnsar tmiplanilla.com

‘Jawmiticacion aportante: 1018500924
Fecha Wyuldacién: 17/05/2021 08:01 PM.
Fﬁi?fi fﬁgggo Valor aporte
17/05/2021 $97.200
Fechas de pago con intereses
30/06/2021 $97.200
01/07/2021 $97.500
02/07/2021 $97.500
06/07/2021 $97.700
07/07/2021 $97.800
08/07/2021 $97.900

Numero de pago periodo pensidn-
salud: Abril2021 - Abril 2021

8350667047

(Corresponde al nomero de planilla)

ey st

Puntos de pago el mismo dia de generacion del PIN:
Banco de Bogotd, Banco de Occidente, Puntas Via-
Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH,

Almacenes Grupo éxito. . :
Puntos de pago al dia siguiente de generacién de
PiN: Banco AVVillas y Red Cerca.

Becuer s GuE STeld Lus 2

cargamos.app
slablecimienlo ¢ Comercio:
ipeleria multiservicios jireh

IT: 1024477295

icha: 17/05/2021

ora: 20:08:14

Oncepto: Pago de Servicios
-ANILLA ASISTIDA COMPENSAF
ef Pago No.: 8350667047

ilar: 57.200

Probacién: 717701

ansaccion: 1300088

5d. Dispositivo: 1055573

osto Transaccién: §

peracion Realizada a travé
T s de:
oviiRed y Banco de Bogots %

Escaneado con CamScanner



S CERTIFICADO DE APORTES AL
‘compensar | miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que PAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA, identificada con CC niimero 1018500924, aport6 por el empleado
PAULA CATALINA PENAGOS BOMBITA, identificado(a) con CC nimero 1018500924 por concepto de aportes obligatorios
al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 49879845 para el periodo de salud 2021-04 y
pensiones 2021-04 de la siguiente forma.

Riesgas 147 Cia. de 860002503 159| 0 o 30 S$1.428.100 002435 3 $34.800 S04 S0 Abri|-2021 49879845 07/05/2021 | N
Labareles Seguros
Bollvar S.A. -
Salud EPS008 Cderlu‘!sar 860056842 {59) O 0 30| 51.428.100  0,12500 : S178.500 50 S0 Abril- 2021 49879845 | O7/DS/2021 | N
PS >
Pensiones | 230201 Proteccion 800229733 |58 0 o 30| 31.428.100 0,16900 $228500 50 30| Abri -2021 48878845 07/05/2021 | N
{ING = 4
Protecdon)

Einrs '

Eil presenie certificado se expide a los 7 digs del mes Mayo de 2021

Este documenic estad clasificado como privado por parie de Com
h el i

o

ensar Operador de Informacion.



