i Cuenta de cobro 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

R P
iR R

DEBE A:
LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES
C.C. 52276050 de Bogota

LA SUMA DE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS

($2.232.472)

\jl’

v 4

Por cohcepto de:

Hon‘pfér‘ios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
8617 de 2021 correspondiente del 01 al 31 de agosto de 2021

P j/ ¢
OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESARRCLLAR

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
FNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

;ijdq cf J=a be jlmhms

LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES /

C.C. 52276050 /

Telefcnec: 3057408673 Direccion: CL 468 ASUR 3 G E 32 AP 102
No Cuenta ahorros: 060265659

BANCO BOGOTA

Feckﬁwa 31/Agosto/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN [T L.8.K CODIGO: AP-IAFT-014
aile S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504
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DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

|apoyo trasnmitibles , verificacion de numercs de cedulas
ubicacion de telefones | respuesta de la eapb cargue de IEC
fallidas

PRODUTO O EVIDENCIA

CORREQ Epimiologia i
@subredcentrooriente.gov.co.c |
ocmprobador de derechos , PAI,

isolicitud de historias clinicas , ficha de netificacion , verificacion de OFICINA | curree Epimiclogia
aplicativos PAIl Adres y comprobador de derechos |@subredecentrooriente.gov.co.c
| emprobador de dereches | PAl |
ADRES
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|OFICINA . correo Epimiclegia |
@subredeantrooriente.gov.ca.c |
{emprobador de derechos , PAI

'los precesos -
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L |Reaeat zprepiacien conceptual desde su perfil lapoyo proceso de VSP Y SIVIGILA 'IO'FIC‘INA', correc Epimiologia
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OFICINA , corree Epimiclogia | ’
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omprobador de derechos . PAl |,
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iecianes, asesorias integrales y iéenicas
falus @ intramurales, a |2 pobiacion asignada a
idual, familiar y colectivo. desde su perfil
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Realizar acciones, asesorias integrales y técnicas
exiramurales e intramurales, desde su perfil profesional,
en los diferentes entornos de vida cotidiana y procesos
fransversales, en instituciones o entidades asignadas.
(Hogares, instituciones educativas, de proteccion, IPS-

'[Desarrollar procesos de asistencia técnica a los
| |diferenies procesos del Plan de Intervenciones
';Colectwas conforme a su saber disciplinar y profesional,

len funcion de los requerimientos de los equipes

berritoriales.

apoyo proceso de VSP Y SIVIGILA

apoye tresnmitibles , verificacion de numeros de cedulas

ubicacién de telefonos , respuesta de la eapb cargue de |EC

fallidas AL SERVIDOR

"IRealizar revision de las fichas, formatos; documentos,

bases o informes generados por sus acciones ©
intervenciones de los equipos territoriales, garantizando
la calidad del registro y conforme a los anexos y
lincamientos tecnicos que hagan parte de la relacion
cont raactual entre ia subred con el Fondo Financiero-

apoyoe prooe_s:;&é_VS-‘F"Y SIVIGILA

| resentar y responder

‘Identro de los plazos establecidos por los productos,

metas o actividades asignades, con la calidad de datos
(integridad, oportunidad, censistencias, exactitud) y
conforme

los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de
la relacién contraactual entre la subred con el Fondo
Financiero-SDS.

gestion en la busqixéd;idéidafoé a los pr_o'feéi_tmales en los

diferentes aplicativos como pai comprobador de derechos adres,

realizacion de busqueda de EAPEB solicitud HC

Responder por el diligenciamiento de

ios formatos que se generen, en el cumplimiento de sus
acciones, con la calidad de datos (integridad,
oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme los
anexes vy

lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion
‘contraactual entre la subred con el Fondo Financiero-
sSDS

revision de respuestas de la EAPB y descargas de |EC realizada

por los profesionales

|Realizar los acercamientos comunitarios e
! [{linstitucionales que se reguieran , para el desarrollo de

las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal

el PSPIC.

Participar en la planeacion de su

‘|competencia de acuerdo al proceso asignado y

conforme a las actividades, metas y productos técnicos
gue hagan parte de la relacion contraactual entre la
subred con

aplicativos PAl Adres y comprobador de derechos

apoyo en la busqueda con las UPG solicitud de datos d ubicacin |
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. |Seanexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
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‘l- n easo e tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con c.C. 52.276.050
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MARIAERISTINAIUNRTE (.m@ cC
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Sefior(es):  LIDIA ISABEL PINEROS PUENTES

Nit: CC 52276050
Direccion: trs 6 bis s 42 b 28 sur
Teléfono: 3143262753 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

Dgcompensor i miplanitla.com

1
Julio 2021
Julio 2021
Julio 2021

IR LIDIA ISABEL PINEROS PUE
[ 5226050

B 8352476147
Bl 8/9/2021

&) 1000000198

s i Gl
$ipa y numer: de dentfcacion:
Nomer de-radicasion planila
Eechade pago:
NEmero de: autnrzacion de paga

§72.900 1
$56.900 1

230301 Porvenir
EPS008 Compensar EPS

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






A60 09 2021 10: 01: 36 RBKDES 9,31

CORRESPONSAL
~ BREYNITEL 2
CR 4 ESTE 41B SUR-64

BANCO DE BOGOTA

C. UNIC0: 0016946006 £ TER: 6200923
V. ELECTRON gL (¢
447666 RECIBO: 006629 RER: (11662
RECAUDO APRC: 424253

SERVICI0: 0000001138
FACTURA: 0000000008352476147

" PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLE 2021/07
YALOR PLANILLA: § 140.900.
VALOR COMISION $0
VALCR TVA: $ 0
PAGO APLICADO EN Mm/DD: 00/00
¥ *«'{_ CL]_ENTE ¥
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA
NACTONAL: 01 8000518877

AG0 09 2021 - 10: 01 47
CORRESPONSAL
; BREYNITEL 2
CR 4 ESTE 41B SUR-64
BANCO DE BOGOTA

SERVICIC: 0000001138
FACTUR: 0000000008352476147.
VALOR: § 140.900

TOTAL: -~ $ 140.900






