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Cuenta de cobro 009- 2021

éSUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ
C.C. 1.013.609.828 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos Mlllones doscientos treinta y dos mil cuatrocientos setenta
: y dos pesos ;

($2.232.472) 7

Por Qonceptb de:

o Honorarlos por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
3917 de 2021 correspondiente 01 al 30 mes de Septiembre de 2021~

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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,

L NS GE
LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ
C.C. 1.013.609.828

Teléfono: 3118512427 Direccion: CL 21 SUR 12 A 21 ESTE
No Cuenta: 008480315673 Ahorros Davivienda

Fecha: 30/Septiembre/2021
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1 Subeed Integraca de Servins de 3
Centro Oriente E.S.E. :

RO ORIENTE ES.E
- GESTI : I\m-\T(y
FORMATO

CODIGO: AP-
IA-FT-014
VERSION: 02

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

'

No. CONTRATO -OPS: . [ PS -3917-?2021 C.D.P. No.: 149

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA- PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION

| c.C. [1.013.600.828 |

Nombre del Contratista:: [LYNA ROCIO MUNOZ GOMEZ

BOGOTA

Fech ' : :
"ﬁzl; Fecha Terminacién incial: 2021-02-28 Valor Mensual: $2.232.472 Valor a cobrar; $2.232.472
ADICIO : = VALOR v
VALOR : FECHA DE MES DE CUENTA| VALORA s
N D ]
oréo ADICION c P | FECHADEINICIO | yrpmiNaCION N°CTA | ™ bE coBRO PAGAR sgéglgo NUMERODERLANELA
i 7197000543 30710307 Z02T0337 i FEBRERO 555200 | 5 281.200 " 9aT5449760
2_[$2767 888 51 | 20210401 20210503 7 MARZO 5 1.791.000 | S 281,200 54T
7737 T071-05- 2021-06- 3 ST 233442
7 7014078 1535 7021-06-0 021-06-30 ] 7 ABRIL $78.950 | © 281200 9417726553
552244605 2111 T071-07-0 02107 5 MAYO 7732472 | 5281200 478898530
5[ S 2232472 2401 2021-08-0 02108 5 JUNIO 5535475 [ S 281200 T 942009300
7 454944 2?,70 T071-09-0 0211031 2 7 JOLO 5535479 [ S 299400 | 947124491
g = g AGOSTO 3737472 |5 299.400 547343536
3 v SEPTIEMBRE 7732472 | S 299.400 5473651105
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VALOR INICIAL VALOR
Resume DEL | TOTAL DEL Sannoos SALDO DEL CONTRATO
"‘det CONTRATO CONTRATO
contraia $1.244.944 $19.393.400 $16.160.952 $ 3.232.448

2 TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [2021-08-01 |

Hasta:|2021-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ep la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO 7

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

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

i

Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de
5 afos,60 afios y gestantes, nifias de 9 a 20 afios desde 4to
grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17
anos desescolarizadas.

Producto en fisico i

2. Apoya la prestacion de servicios elin el PIC presentando al

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos
contenidos en el Contrato suscrito can el Fondo Financiero Distrital.

2 informacion y/o soportés que soliciten y que corresponden al objeto y/o

Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la
coordinacion extramural para ser digitada diariamente y ser
informado las coberturas de la estrategia en todo momento

Producto en fisico y en magnético

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y|
realizar las observaciones pertinentes frente a actividades que se
realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma
mensual.

Producto en fisico y en magnético

4,Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo:de calidad y aquellas definidas dentro de los

acreditacion de servicios de salud.

planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y
manual tecnico administrativo.

Producto en fisico y en magnético

cada espacio de vida o componente lransversal Contenidas en el

contrato.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de

formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos o
concentraciones, a necesidad o segun cronograma de
actividades a realizar.

Producto en fisico y en magnético

Observaciones:

(BN YOV O‘b

Firma del Contratista

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

con.la primera cuenta de cobro

En ¢aso de tener contrato nuevo se debe :anexar también la certificacion bancaria

c.Cc. 1.013.609.828 de

i BOGOTA

VISTO QUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOM:BRE: i DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: : : PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA Dty 28iyao\ K-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO:

REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIO})ES

FIRMA /ZQANWM»&—/
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ;
\dentificactén | dv Razon Soctal * Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad Depariaments | Tlélons | Exonerado SENA < !
€C 1013609828 MUROZ GOMEZ LYNA ROCIO - INDEF[ND}EWE PRINCIPAL call 21 sur # 12a-21 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : B
Periodo Clave . [ e Fecha Pago ;
Pension | Salud Pago T : Panitta . | Planita Limite | Pago Banco [ “otas Mora | Valor :
2021-08 [701“0‘ 1114655010 Iq‘l“ﬁ“o’ 1 Ilﬂllmloil 2021/09/01 | BANCO DAVIVIENDA 0 $299,400 '
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3 R o R
EMPLEADO | PENSION SALUD CCF [ RIESGOS PARAFISCALES

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$145,400

1BC

$908,526

$113,600

$18,200

$908,526 $22,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 908,526 145,400 $908,526 $113,600 $908,526 18,200 908,526, $22,200 ) s0
1 ]cc Immoms I»unozmu |no)o| | 30 £ 5908,5%6 145,400 €ps0os) 30 $908,526 ste00|  ccradf 30 908,526 518,200 147] 30 $908,526 $22.200( 30 0 E)
Total Afiliados( 1) $908,516 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526|  © $22,200 ) s0
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Cp o eportes ) Resumen General de Pago

Y
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE o [
Identificacién | dv Razon Social ! Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
v 4 ICBF
€C 1013609828 ¢ MUNOZ GOMEZ LYNA ROCIO  + INDEPENDIENTE PRINCIPAL call 21 sur # 12a-21 este BOGOTA-BOGOTA D.E. -] 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : 5
Perfodo Clave : Cch Tipe Fecha Pago
Pensién | Salud Pago [ Planiita . Planilla Limite | Pago Banco [ tas Mora | Valor
2021-08 |101|-u 1114655010 |901§65I|05 H 1 1011/09/07[ 2021/09/01 | BANCO DAVIVIENDA D] $299,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO g
et

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENR - 230001 800,224,808 8
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) :

SEGUROS BOLIVAR D147 860,002,503 2
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) : .

COMPENSAR iccR4 860,066,942 7

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ; D
SANITAS EPSO0S i 800,251,440 6

i
i
i
:
i
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2/9/2021 : Correo: lyna Mufioz - Outlook

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 1114655010

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mié 1/09/2021 2:48 PM

Para: Ir-1500@hotmail.com <Ir-1500@hotmail.com>

jHola, lyna rocio muioz gomez

Graclas por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE Ios siguientes son los datos de tu transaccmn

Estado ‘de la Transaccion: Aprobada
CUS 1’114655010

Empresa APORTES EN LINEA
DescrlpCIon Pago de la Planilla de aportes con clave: 9423651105
Valor de la Transaccion: $ 299.400

Fecha (;ie Transaccion: 01/09/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

EDigita: suemme manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar qup no estas siendo
redmgldo aun Lmlo que suplanta a tu Entidad Financiera. s

DUtiIiza% dispbsiitivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. S 3{,\/\1\.'1(3"LK

' e~ a0
f \\C’\:‘ oV e s

ura ram iar tus contrasefias bancarias frecuentemente.
DProo b‘c s . B et i

https://outlobk.live.com/mail/b/inbox/id/:AQMkADAwATYSZmYAZSOSODM4LTViNDAtMDACLTAWCgBGAAADIKWIAGDRR:oxiGsIOW7EVquEHALdMo... 1/2
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