Cuenta de cobro 007 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALU.D

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

DEBE A:

OLGA BEATRIZ BETANCOURT CASTILLO
C.C. 52.147.497 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
DOSCIENTOS DIEZ Y SEIS PESOS ($1.674.216)

Por concepto de:

 Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5141 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Julio del 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO DIGITADOR DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

i I'{ ‘_7
J ‘C{"!’J ,/“
Olga Beatrlz Betancourt Castillo
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C.C. 52.147.497
Teléfono: 311 446 5744 Direccién: Tv 85 52C 19
No Cuenta 0601026206 Ahorros BBVA

Fecha: 31/Julio/2021
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Proceso al que pertenece: | PLAN DE SALUID PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC |

Unidad a la qus pertensce [

SALUD PUBLICA - ENTORNG HOGAR |

Nombre del Contratista: I OLGA BEATRIZ BETANCOURT

casmio | ee 52,147,497 Jose: [

BOGOTA

Fecha Inicio: 20210504

Fecha Terminacion inclal:
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Resumen
de contrato

31674218

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYD A LA GE!

Relacion de actividades para el period Desde: | 20210701

N PARA DESARROLLAR ACTMIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
T TEESE

Hasta:| 2021.07.31
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ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4488 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 0444 - Cartagena: 691 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Mede|lin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 89 77. Linea Etica: 018000
517808
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e | AUTOLIQUIDACION
SuAporte Touaux
Fecha creacion reporte: 2021-06-30, 0204.05PM  Tipo Planilla: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 48739082
o Periodo Cotizacion:  junio de 2021 Periodo Servicio:  junio de 2021 Referencia pago (PIN): 8331368080
PAGADO 30/06/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social OLGA BEATRIZ BETANCOURT CASTILLO - N
D nto CC52147497 - Direccién TV 8552 C 19 AP 123
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4785632 -
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacion |UNICO ) B B
Ciudad BOGOTAD.C. | Dep nto BOGOTADC. o B
Rep tante Legal - - Identificacién - o
Total Afiliados 1 ARP ISEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE ~ s . DTS
Datos del Afiliado | Novedades Pensi Salud Riesgos Cajas F | Total
R il - ||Hi|l|l|l|i|lh]i|:|l|i]!|!hb — | ] — ] o [ e— 2= ]
e L I ] LT T T e el e rommnn TSI RV F— swmtos| trsen]  zem | swonm| 37| ) i cor P v 1) T
., TOTALES
Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
BC Pansidn BC Sahsd 1BC Rissgos BC Cajas Aportes Penside \por Aportes ICBF "'""“ _“'m"‘ o e ARP INTERESES DE m TOTAL ARAL
4008 529 908 526/ $ DO 56| L1 145 400 $ 113800 $22 200 30 %0 30 o 50 40y |D: 741 200 30 4284 200
Fagina 1de 1
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TRANSACCION EXITOSA?
RECAUDO" 28002

¢ 5 5 los
BAACO DE CCCIDENTE s responsable por
servicics prestados por el CB. EL (B no puede
prestar servicios financiercs por su cuenta.
Para recl aros comuniquese al:
01 800051465

V574 TIRILLA CCHD SOPRTE
R (CLIENTE w3

¥INTERCAMBIOD DE GAYETA

SUBTDTAL 281.200
"OTAL ART.COMPRADS 1
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0723 10761017
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SOPORTE DE CARGUE DE CUENTA DE JUNIO Olga Beatriz Beta,
Y HORAS EXTRAS DE MAYO —
e :II_____.‘_VE‘, ,,l;.,;h..,h. — \ Id de pagina:: o Ayu
Canr:e.-laﬁr ) < Evaluacion de la Entidad Estatal

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
i Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
PS5141 2021 MAYO. pdf / PS5141 2021 MAY O pdf Proveedor
PS 5141 2021 MAYO EXTRA{ PS 5141 2021 MAYO EXTRAS Proveedor
2021.pdf 2021.pdf
PS 5141 2021 JUNIO 2021.pdf/ PS 5141 2021 JUNIO 2021 pdf Proveedor a5carg
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de |a Entidad Estatal

018000-52-0808

>

Lunes a \Viemes 7.00am. a7:00 p.m

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.6692618
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