Cuenta de cobro 09-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

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

DEBE A:

FLOR ALBA AMAYA RINCON
C.C. 51913 404 de Bogota

LA SUMA DE:

Un millén seiscientos setenta y cuatro mil doscientos dieciséis pesos

($1.674.216)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5623 de
2021 correspondiente al mes de Septiembre del 01 al 30 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,

ﬁ///? 2 )J/éa /4%5/&

FLOR ALBA AMAYA RINCON

C.C. 51913404 de Bogota

Teléfono: 3057753800 Direccion: Cl 39172 F 66 SUR
No Cuenta 070338017 ahorros BBVA

Fecha: 30/sep/2021




SUBRED INTECRARA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORUXTE

APONO - GESTION DE ¥ ABAST!
FORMATO INFORME Y CUENTA DE C

ECINIENTO

OURD.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CODIGO; AR-LA-
FL0
VERSION: 2
FECILA; 2000504

No. CONTRATO - OPS: PS$-5623-2021| C.D.P.No. 1156

Proceso al que pertenece:

Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO EPIDEMIOLOGIA

Nombre del Contratista: FLOR ALBA AMAYA RINCON ] cc. [51913.408 de{BOGOTA ]
::::i":_ 2021-05-04 Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: _/ Valor a cobrar:
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| arRo INICIO TERMINACION PLANILLA
$ 1535438 1535 |2021-06-04 2021-06-30 1 Wn 3 1510434 ShF Sl [ 50271801
ERE 211 2 JUNIG TBT4ZT6 281.200 8351035051
$ 1574216 2401 |2021-0801 2021-08-31 3 JULIO 174276 287200 | 8351390748 |
$ 3346432 2670 |2021-09-01  |2021-10-31 — 4 AGOSTO 1674216 8352063583 |
5 = 5 [SEPTIEMERE [S1674216 - |5 281.200
§ 5 .
7 7 T Y
g [ g
] ]
10 [
£kl 17
12 1z
14 14
15 "
7 14
18 8
20 =
pil =
[z 2z
23 23
)
25 =
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contrato 51674216 $9.915613 $1.708.315

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION PARA DESAkﬁOLLAR ACTIVIDADES EN

7FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES CO_LECi’IVAS DE LA SUBRED

de activi para el periods Desde: [202109-01 Hasta:[2021-09-30 < |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Cesestipulades aniis mante) o PRODUTO O EVIDENCIA
DE CADA OBLIGACION

1 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del plan de Recepcién, digitacién y verificacién de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
intervencicnes colectivas en el distrito capital aplicativo sistema de informacion del

laboratorio salud publica {SILASP)

2 |Presentar el de R ién, digi y verificacion de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de safud;
Contenidas en el formato de necesidad de personal que haua parte integral aplicativo sistema de informacién del
del presente contrato. salud publica (SILASP)

3 |Apoyarlap ion de servicios en el plan de inter lecth peion, di y verificacion de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
presentando la informaciony/o soportes que soliciten conforme a los anexos |aplicativo sistema de informacién del
¥ lineamientos tecnicos que hagan parte de la refacion contractual entre la |laboratorio salud publica (SILASP)
subred con el fondo financiero -SDS

4 |Apoyar las inherentes del para el mej continuo | R y verificacion de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
de calidad y aquallas deﬁnidas demru de los planes de mejoramiento de los aplicative sistema de informacion del

y ion de servicios de salud. laboratorio salud publica (SILASP)
§ |Realizar apropiacion conceptual desde su mperfil profesional y conformea  |Recepcion, digitacion y verificacion de ivigil d 19 Equi puto secretaria de salud;
los anexos y lineamientos tecnicos que hagan parte de la relacion contractual aplicativo sistema de informacion del
|__|entre la sub red con el fondo financiero SDS. laboratorio salud publica (SILASP)

6 |Digitar la informacién suministrada por los equipos territoriales y de las i gitacion y de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
diferentes intervencicnes de salud publica cumpliendo con la calidad de aplicativo sistema de informacién del

|___|datos (int: d, oportunidad, cons| etmas exactit laboratorio salud puablica (SILASP|

7 |Realizar revision de las fichas, bases o it R ién, digif y de fi sivigila-covid 19 Eqmpas computo secretaria de salud;
generados por las acciones o intervenciones de los equipos territoriales, P ivo sisterna de i
garantizando la calidad del registro y conforme a los anexos y lineamientos |laboratorio salud publica (SILASP)
tecnicos que hagan parte de la relacion contraactual entre la subred con el

Mmmﬁns
por la i i6n requeridos por las dif Recepcion, digit 1y verificacion de formatos sivigila-covid 19 Eqmpos computo secretaria de salud;
|ntervﬂncsun=s de salud publica y la SDS. p ive sistema de i del
| io salud pablica (SILASP,
Responder por la calidad, oportunidad y cumpli de las activi |Re igitacién y verificacion de formatos sivigila-covid 18 Equipos computo secretaria de salud;
|asignadas. ivo sistema de i ion del
labomono salud publica (SILASP)

10| Participar en las reunicnes y eventos a los cuales sea asignado por la Subred y verificacion de formatos sivigila-covid 19 Equipos computo secretaria de salud;
y presentar los informes que le sean requeridos licativo sistemna de inf ion del

laboratorio salud publica (SILASP)

11| Responder por el achivo de la documentacion generada, en el i Recepcion, di y verifi 6n de fe sivigila-covid 19 Equlpos computo secretaria de sah.ld
de sus acci de doala ividad y tabla de & sistema de inf
documental iahumann salud publica (SiLASP)

12| Realizar el listamiento y presentacion de los soportes para las auditori: Recepcion, digif y verificacién de ivigil id 19 Equij ia de salud;

que se durante y d de la ej 1de las i aplicativo sistema de informacion del
del Plan de Intervenciones Colectivas. laboratorio salud publica (SILASP)

13 |Realizar las demas das por el supervisor del Recep i y verificacién de formatos sivigila-covid 19 Equlpos computo secretaria de salud;

ap ivo sistema de ién del
in caled adblica (SILASP)

14| Las actividades podran ser desarrolladas en a de los E: yio P y veri ion de ivigil d 19 qu.npus computo secretaria de salud;
Procesos T de do a los i i del PSPIC plicativo sistema de inf ion del
vigente y necesidades de los servicios de la Subred Contenidas en el formato laboratorio salud puablica (SILASP)
de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

Observaciones: f,z 2 é: _/‘ é 2

irma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrate nuevo se debe anexar también la certificacién bancariaconla ||C.C. 51.913.404 BOGOTA

orimera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PRDFESICINALA;&_V "
NOMEBRE: LEIDYAyiANA BEDRIGUEZ  Ci 2
CARGO: ISIBEES
FIRMA P
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS Vil
NOMERE: MARIA CRISTINA DUBRTE / CC: 353799{ /") [ iV
CARGO: / | uer géjoemorLda
FIRMA 7




Senor(es):

Nit:

Direccion:

Teléfono:
Ciudad:

FLOR ALBA AMAYA RINCON

CC 51913404
CL39172F 66
3006042222
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Fax:

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

14

Planilla.com

Cia. de Seguros Baliv,

Agosto 2021

‘Agosto 2021

Agosto 2021

§22.200

230201

Proteccion (ING + Proteccion)

5145 400

EPs008

Compensar EPS

$113 6800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



AGO 27 2021 19:07: 00 RBHDES 9. 31

CORRESPONSAL
CARLOS REYES CARRANZA
CR 72F BIS 39B-19 SUR

BANCO DE BOGOTA

C. UNICC: 0017213778 TER: 94042340
V.ELECTRON {c
#6840 RECIBO: 017915 RRN: (33273
RECAUDO APRC: 187289

SERVICIO: 0000C01138
FACTURA: 0000000008352752464

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

FECHA PLANILLA: 2021/08

VALOR PLANILLA: § 281,200

VALOR COMISION: $ 0

VALOR IVA: $ 0

PAGO APLICADO EN KH/DD: 00/00
Ei 13 CLIENTE i
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA

NACIONAL: 01 8000518877

AGO 27 2021 ~ 19 0 38
CORRESPONSAL
CARLOS REYES CARRANZA
CR 72F BIS 39R--19 SUR
BANCO DE BOGOTA

SERVICI0: 0000001138
FACTURA: (000000008352752464
VALOR: $ 281.200

TOTAL: $ 281.200
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