Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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:

s« Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
5141 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de Agosto del 2021

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

Cordialmente,

No Cuenta 0601026206 Ahorros BBVA

Fecha: 31/Agosto/2021



I'] a4 e
Subred iriegrad f Servra de Sakd

0 Comtro triente £5E,

SUHRED |\'|1 uunn m smnnmn: SALLT CENTRO (MENTE ESE

CODIGOE AP 1A FT 014
VERSION, 03

PRI 2028 0604

Proceso al =
wo-contaato-ops: | P5541| copme: | 1z que pertenece: | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC ]
Unictact & la quie pavtenece: SALUD PUBLICA - ENTORNG HOGAR |
Nombre del Contratista: [ OLGA BEATRIZ BETANCOURT CASTILLG | ce | 52,147,437 Jae: | BOGOTA
Fecha Inicko: Fecha Terminacion inclal: | 20210603 |  ValorMensuaki [ 51674216 | Valoracobrar: S 164216 7
Apicion | vaLoR FECHADE | FECHADE W | oESDE T vaiora | VAR
cop
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION oA | e | PAGAR | Rl o NOMERO DE PLAMILLA
i 1698305 | 1535 | 20010604 |  2021.06-30 1 MAY $281,200 ABTTR146
2 109,188 1880 | 20210604 | 2001.06-30 $281 200 45303140
T I8 Tt ooororor | zogiora ] :
4 1674216 | 2401 | 20010801 |~ 021083 | 4_|JUNIC EXT 281,200 43303140
_Julo | |_$281,200 497 39082
6 | AGOSTD 0203606
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DELCONTRATO| | REALzZADOS | | SALDO DELCONTRATO
de contrato N
31,874,218 36,839,250 S 6,824,260 $15,000

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICG DE APD\"O A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTWVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
INTI

Colectivas, presartando a iformacidn ylo sopoftes que solcten
confonme & los anexos y que hagan parte de

Iineamientos técrcos
ta relacién coniractual entre |a subred con el Fonds Financien.
1505

HENTEESE
R & para el period Desde: | 20210801 | -~ Hasta:| 2021-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
”H-hm) CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
Prestar s las del Plan "
1 e | c o ol D C Apoyo en [abores asignades por Lider del Components wchivos o evidencas (iscas
s r D ] n el g gran las o
Ld-:.mﬂ-— activdades programadas i
| Fpcyar & prestacan de servicios en of Plan oe intervenciones

Fisico sntregada 8 eenico Bdmnsiative

Apoyar las
mejoramienta continuo de cabdad y squellas definidas dentra de los
planes de meoramients de los dierentes estindanes de habiltacon
¥ acredtacdn de servicios de salud

al chjeto

-

Fealzar apropacion conceptual desde su
conforme a los anexos y ineamientos Icnicos.

la relacitn contractual entre |a subred con el Fondo Financien-
508

para el
Apoyo en laores. asignadas por Lider del Companente base ets -
wmm-hm Drrve
Iy
e hagan parte de Apoyo Geshion documents| Carpetas reslizades medarte TRO y FUID

Digitar & informackn suminmstrada por mmmlmr e
las diferenes sal
datos

L piblica

o .HGM]

Drgtacion de adicados y prass de s acrtividades de muestres

Drive y sopories fecos

Rnlnr mnmhw formatos, documentos, bases o
- de los

T w!«w pmhmﬂwvwﬂm Seguimentc tewforoco @ [ base ebs - AsegUrATIENID Drnve
nhmrlmmmmmuurmﬁn
Fondo 505
=7
® | storentes intervenciones de salud publica y la SOS Digitacidn y sagimianta de o Hog D
G
g | e ox Iy bl oporfndinc £ ndnto ow e Azisiencaa a reuniones por parte del kder del componente. Vriual o presencial

Participar an las reuniones y evenios & s culles sea b

|a Subred y presentar los niormes que ke sean requerndos

Leciura de

¥ vigencia Julio - Dctubre
02

Pressntacion PowerPont

|Flespander por el arche de fa Gocumentacion generada, en &
cumplimento de sus BCCIONEs. de acuerda a la normatividad y tabla

Ertrega de cuenta de cobra. saportes en Word y Excel- Planila de pago ¥
Soparte

Fisica entregads a Mcreo adminstratng

Realizar ol istamianio y presentacian de ks soportes par las
muditorias wmmnmmmn;m:ﬁh
del Plan de. Colectivas

1|

Jomadas de Muestreo Cowd 19

Toma de muestras por las 6 locahdades de la
Subred Caniro Onente

o ,ﬂulzlr |a Gemas COIQACONES ARGRAdas PO o supersor del

Envio de Escaner jomadas de muestroo Covd 19

Fichas de registro entregadas. en drive a icnico en

sistemas
Las actrvidades podrin Wm-\mmlﬂ
Espacics ylo Procesos
" Hcmpwﬂm!mﬂmmun Emwio de Cuents de cobvo mensual medante 1 spicacon Secop || Diive
Subred Contenidas 84 prriiscil Que
|hace parte integral del presente contrato L o
[T —

S ancis cerhlicacnn 3o pago s Sahed, pamsion v AKL
En caso dhe bemer contrabe mieve se debe: anevar timhicn la certiflcacon bancaria g b

SLUAT 9T e

POWHIT A

prittict ciaasta da cobm
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Angelica Maria Moreno Torres CC: 39,573,680
CARGO: \LIDER ENT! woaar Efisfrucionalf ]
—— ) O
NOMBRE: Laydi Vivara nez Civeros CC- 52933 672
CARGO: ¢ BEFERENTE ENTORNG bfiGARN  —
TR e L C—— Uz 1 O.

-




SuAporte |

e AUTOLIQUIDACION
‘CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2021-08-02, 09:44:23 AM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 50203606
R T e P Periodo Cotizacién:  julio de 2021 Periodo Servicio:  julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8931368080
PAGADO 02/08/2021 HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdén Social OLGA BEATRIZ BETANCOURT CASTILLO - o
Documento CC52147497 Direccién TV8552C 19 AP 123 =
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4785632 S
Tipo Persona NATURAL - Forma Presentacién |UNICO o
Ciudad BOGOTADC. Departamento BOGOTADC
Representante Legal - B Identificacién |
|Tﬂm 1 - ARP ISEGURO’S BOLIVAR
Il. DETALLE DEL .ﬁPOR‘!'N!'l'E = = s
Datos del Afiliado | Novedades F Salud Riesgos Cajas F Total
e | erimee | | o, el el als e [ 2| e |2 ] e ] e— 5w =] -
[ccs.-u:u: e I= ) l | ] . [ ] [ ] | | | | | | |a|ml'l [ e E— T —— wsomnce| tvieon|  cam A0t am| 022 200 rave e s 10 [ L ML O N
lI.TOTALES
(I apaciaades, Incapacidades | SUBTOTAL SiN TOTAL
BC Panaide WCSaked | WCResgos |  BCCajus Apar Apories Sens | Aportes ICBF ""-:‘ -‘m U:-:‘l:l AP WTERESESOU | WTEAESES | TOTAL PNAL
| 1008 878 | § 908 526 3008 526 0 $ 145 400| § 113 800 $ 22 2004 39| ‘Ui $0{ 0| o 0 30| § 281 200 k1 | 281 00
Figna Tde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotic 485 4485 - Bucaramanga: 807 &7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 653 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 5198 77. Linea Etica: 018000
817808,

1en raalments nosesano Probeger o media

ambicnte citian auestrs manad

(PERTOS
FTLA



ZALLE 53 CON 73
_ 177739 PILA ENLAC DPERATI 281.200
“actura: 8931368080 / ?
ex%% SUBTOTAL/TOTAL >>>> $ 281.200 |
EFECTIVO 300.000
- “ACTURAS APROBADAS
“ac 8931368080 Apro:204514 BANCO:0023

CAMBIO 18 800 UL 3t 2021 09 02: 03 RewIcT 9,31
DISCRIMINACION TARIFARS IVA : EXITO EX'PRESS3C'§'— 53 C
"ARIFA  COMPRA  BASE/IMP.  IVA LLL a3, 13-k
=00" CORRESPONSAL
00% 281200 281200 0

¢ i} BANCO DE OCCIDENTE

“IQUETE :0723 10768922 R W
 ES.DIANE 18763005314125 DEQ1/RBR/2020 1D CAERG: 056488608

2ANG. AUT.0723 10673453 al 15999999 CUUTRECIER GRS R 012861
. "OTAL ARTICULOS COMPRADOS = 1 RECAUDO 19R0: 204914
| Almacenes Exito S.A. Nit 890.900.608-9 SERVICIO: 1144

JUTORRETENEDOR RES.8828 DE 16/N0OV/2016 FACTLR: CCOOCCOCO00000893: 268020

>ARA RECLAMOS LLAMAR AL 018000428800 %% PAGO FACTURA **

RESPONSABLE DE IVA- GRAN CONTRIBUYENTE TRANSACCION _ Ex_T_'l:o.SA )
“ste tiquete puede tener RECAUDO 3 /_‘UD

Bienes Exentos Dec 417 17-3-20

el i BANCO DE OCCIDENTE es respms«hie por tos
servicies prestacos por el (B, El CE no puece
3170UL/2021 09:02 0723 01 0039 8608 | prestar servicics Financieros s A
d Para reciﬂ?ms cmci'uese

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SCPCRTE.

T

723-NGE1

SABAROO




SOPORTE CARGUE DE CUENTA HORAS EXTRAS DE JUNIO Y CUENTA DE JULIO

2/8/2021

(IR

Colomisa Compra Eficente

|

7 Ejecucién del Contrato

S VORTAL 2019

||FEI

» — Ver contrato

Cancelar

FER OO

R CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

Editar
UTC -5
Olga Beatnz Beta..  J@~ !
Buscar...
Id de pagina:; ®
Evaluacion de la Entidad Estatal >
+Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si  No

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

] PS5141 2021 MAYO.pdf

) PS5 5141 2021 MAYO EXTRAS

2021 pdf

PS 5141 2021 JUNIO 2021.pdf

| PS 5141 2021 JUNID EXTRAS

2021_14-07-2021-084311 pdf

=) PS 5141 2021 JULIO 2021_14-07-

2021-061631 pdf

Cancelar

Nombre del archivo
PS5141 2021 MAYO pdf

PS 5141 2021 MAYO EXTRAS
2021.pdf

PS5 5141 2021 JUNIO 2021 pdf

PS 5141 2021 JUNIO EXTRAS
2021_14-07-2021-084311 pdf

PS 5141 2021 JULIO 2021_14-07-
2021-061631.pdf

Fecha de recepcion

Valor total de la factura Estado

Crear

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808

lvnae aViamae 7N am a7MNAm



