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Cuenta de cobro 06 2021 /



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.

Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
C.C. 52.302.370 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Cuatro millones setecientos cuarenta y tres mil setecientos cuatro pesos ($
4.743.704) /

Por concepto de:

Honorados por prestación de servicios en cumplimiento del contrato No PS 5302 de
2021 correspondiente del 1 al 31 de Octubre de 2021. -/

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 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,

FtoQleraiG Holec.DIG aoira
FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS
C.C. 52.302.370
Teléfono: 3202365060 Dirección: KR 90 23167
No Cuenta 009700131726 ahorros Davivienda

FECHA: Octubre 31 de 2021

trl oó

SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD €52020 ORIENTE ESE CÓDIGO: AP-IA-FT-014 Subed ~grad, de Serer.. Le Salar ROM APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Trastos: tu

1 Unta Orina FORMATO INFORME Y CUENTA DE COUR°
FECIIA:102(111Sal E SE.

1. anos GENERALES Da COOMULIO

No. CONTRATO - OPS:
PS-5302 . CD.P. No.: 1 156 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC 2021 Unidad a la que

pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO LABORAL



Nombre del Contratista: FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS 1 CC. 52.302.370 de: BOGOTA Fecha Inicio: 4/05/2021 Fecha Terminación batel: 3/06/2021 Valor Menead: $ 4.743704 Valor a
cobrar: $ 4.743.704

ADICIÓN/ OTRO SI
VALOR

ADICIÓN CDP FECHA DE

»asao

FECHA DE

~loe« N° CTA
MES

DE CUENTA DE COBRO

VALOR A PAGAR
VALOR PAti0 SEGURIDAD

SOCIAL

NÚMERO pe PLANILLA

1 $4.743.704
1535

2021-06-01

2021-0630 1

MAYO

$4179646

$712.100

50607733
2 $ 4.743.704 2111 2021-07-01 2021-07-31 2 JUNIO $ 4.743.704 $ 598.700 51070999 3 $ 4.743.704 2401 2021-08-01 2021-08-31 3 JULIO $ 4.743.704 $ 598.700 51071366 4 E 9.487.408 2670

2021-09-01
2021-10-31

4 AGOSTO $ 4.743704 $ 598.700 52067051-52501995 5 5
SEPTIEMBRE

$ 4.743.704 $ 598.700 6 6 OCTUBRE $ 4743.704 $598.700 52502070.."

53445910.• 7 7 8 8
9 9

10 10
11 11
12 12
13 13



14 14
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Resumen de contrato

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL

CONTRATO

PAGOS
REALIZADOS SALDO DEL
CONTRATO

$ 4,743.767 $ 28.462287 627.998.166 8 464.121

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Relación de actividades para el penad Desde: 2021-10-01 Hasta: 2021-10-31

~nota ESPECIRCAS
Res estipuladas en lo minuta)

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades del Plan de

VEL DESARROLLO

ACTIVIDADES &naiegajjacs niPERICIOD CUNPUIRENTO UECADA

asucatim PRCIOUTO O EVIDENCIA

Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital Acompañamiento en la vveclaiasan de registro de aøia, de actividades económicas
Formato: isla de chequeo

2 Presenta mensualmente el
cronograrna de actMdades a desensillar

Cramer" de actividades a desamslar Cioncgraman de acthridades Apoyar las actividades
inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habida:en y reata:ande serccuis de salud

Sesión de promoción de la salud Formatos caracterización de Ull

4 "Sus aPnPi" cmcePtual desde su Perfil"fesiangi y c°4""1" las anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relación
Prcenoción del autocuidado y gesfbn del riesgo en salud de los trabajadores de la

canteada& entre la sobrad con el Falca Fmanciero-SDS.

Participar en la Marcación de su competencia de acuerdo al proceso asignado conforme las

actividades, metas y productos establecidos en

economía informal en tIGS de alto impacto Actas, formatos caracterizadón

los anexos y Lneemientas tecnicos que hagan para de la rotación Promoción del autocuidado y gestión del riesgo en salud de los trabajadores de la 5

contra:actual entre la abad con el Fonda F inanctero-SDB Elaborar las informes respednes que
se soliciten y que corresponda a economía informe en UT1S de alto impelo Acta formatos caracterización

las Promoción del autocuidado y gestión del riesgo en salud de los trabajadores de la 6 actividades. metas y productos ccotarne a los anexos y

lineamientos

mentos que hagan parte de la relación contraactue entre la suaed con el Fado Fraxliero-SDS

Desarrolla procesos de asistencia técnica a los diferentes procesas del 7
Plan de Intervenciones Colectivas contorne a su saber amainar y profesional, en función de los
requerimientos de Ice equipos territoriales.

economía informal en tJT1S de atto impacto Actas, formatos caracterización Sesión de

promoción de la salud Actas. formatos caracterización

5 Activar y notificar los eventos de interés en salud pública detectados en

cada una de su s intervenciones. Se reatan procesos de canabaciones mensuales Formatos de seguimiento 9 Gestionar hacer
Se y seguimiento a las canahzaCiones del proceso a cargo.

realizan procesos de canalizaciones mensuales Formatos de seguimiento 10 Realizar el segurniento en campo y verbi:amen de productos, MOL39 O

actividades al talento humana del proceso a cargo PIOITIOCiáll del autocuidado y gestión del riesgo en salud de los trabajadores de b economía informal en UTIS de alto impacto Actas, formatos

caracterización
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4:compensar: miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE

APORTES PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO
DATOS De LA PLANILLA

ASOCIADA MICHA Fado ~CUBA

CC 52302370 Flor kens Ko1 uln Rojas (3/49' 15A 4 9934 earl° Foollbon 4781344 irenelsolguin1377Ekmall.com
Plasitts

9.39:4499.4°4 FAQ°
PARAFISCAL!' Y
SALUD
IDINSIV41101
TIPO
PLANILLA
FICHA PAGO IDIAIMES/ABO)
NÚMERO PLANILLA
CANTIDAD

ainnencil 1100 1 0

FORMA
PRESENTACIÓN
CLASE
APORTANTE
NORMA

SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
P15000 SALMO PINODO P1851011111 TOTAL A PAGAR

ÚNICA I - Inclearrodlenie BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ D.C. NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
202109 2021.09 I 08/10E2021 153445910 $59E700



Callao EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPO Adicional Incapac daten Lkimole litatornidad Díaz Mon
Valor Mora
UPC
Valor Mora
Total a Pagar No. ANII•doe

EPS000 Compensar EPS 11180088942-7 237.300 O 0 0
00

0 237.300

TOTALES PENSIÓN

Nombra NIT Cotización
No. Autertraelon Valor No. Autorizzeión Valor Aporta FEP •

Cotización

Dia Mora Vilo, Mora ValorraliZom .rai., a pegar AnNusdin

Obligatoria C igo AFP ód Aporte Voluntario

Añilado
Aporto VolUntelto Abortante
Solidaridad
Abrirle POP • Subsistencia

230201 ProleccIon (ING • PrtAsocion) 800229739-0 303.700 0 0 0 0 o 0 303.700 1 TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ANL Nombre N11 Codeador.
incepacIdadeo Aporta. Otro.
Valor Mato
Dia
Valor Mera
SuOtatal
NO. Radicado
Valor saldos
Fondo
Total • Pegar No, Miedos

Obligatoria
No, Autorización Valor
Sabina,
Cotización
NOM
Colitoolon
Cotización
asido. Favor
Favor
Solidaridad

14-11 ARL SURA 11110903790-5 40.300 48.300 0 O 48.300 483 46.300

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Din Mora Valor Mora Aporta Total • Pasar No. Afiliados ccr24 Compensar Cele 880088942-7 11.400 0 0 11.400 1

TOTALES PARAFISCALES
TOTALES POR SUESISTEMA

Valor Aporte Din Mora Valor Mera Aporta Total a Pagar No. Afiliados

Tipo Adenloistractra No- AdmInistriWoras Repostadas

dolor antas da Kat, LISA,

IRP y Mora Total a Pagar

SENA

0 I 0 O l I 0 O ICS/
O 1 0 i I 0 I 0 ESA?

I 1 I I MEN

I 1 1 I
Silbad 1 237.300 237.300 Pensión 1 303.700 303E00 Mugí» Laborales 1

46.300 46.300 CC7 1 11.400 11.400 ES» O O O ICSF O O O MEN O O O

SENA 0 0 O TOTALES 4 598.700 598.700

Este documento está clasificado como
PRIVADO por parte de Compensar
Operador de Información



~ compensar mipiamlia.CoM I'LANILLA IN I tliKAUA Ut AU I ULIUUIIJAUIUN Ut AMA< I tb

PAG2d021

DATOS DEL APORTARTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTARTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO
DATOS DE LA PLOÓLLA

AMIM 1.110~00 ASOCIADA

CALMAD

FonMx• num< wensisgumi377oro. ,"
CC 52302370 Ha freno Hdpuln Rojo

OLIÓ 16.01 0044 Muno

MAMILA

EXONORADO PAGO
PARAPMCALIM Y
OMMUMACII

TIPO
PLANILLA
PEONA PACO DRAMES/AÑO)
NÚMERO PLANLLA

"°°' M l" 1 O

POSMA
PREINDITACION
CLASE
APORTAN»!
»OYERE

RUCUREAL CÓMO DEPARTAMENTO MUDAD/ MUNICIPIO
SALUD

IMOO OALIA MODO MI104014 TOTAL A PAGAR

ÚNICA 1- IndeoenNeMe BOGOTÁ D. C. ECOOTA, D.C. No )ETALLE POR COMANTE

202149 202149 1 ofdionni 63445910 1590.700
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CC 0230200 HOLOIM 010.141111.04111M4 Le 5 N 120100 1.000.000 SUMO 0 0 0 0 0,0000 1.0011A00 W.100 1411 1.5411.003 I 14" COR4 1.000.10 104100 0
2 0 0 O Este documento está

clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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Dr\vivic N o"

Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CDS
1154055053

Destino de pago
COMPENSAR-01

Motivo
MiPlanilla.comPago Proteccion Social

Fecha
04/10/2021

Número de aprobación
00055053

Dirección IP
191.156.176.13

Valor transacción
$ 598.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3 10.0.66.32 CC 52302370
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PS 5302 2021 FLOR IRENE HOLGUIN ROJAS

latir! FLOR olEviE

*mame general

Cardicioner

BierdIS 1

-^i0vv, Ved F tr-r-rde

Document/ *docilite ;*nloodomstal FjecuciOn del Corinto S!cdtsacznes d 001,71.11, 1

odurprnentos
Ver contrato

e Cameli

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato

Pordevraie RODUráll CIO cs.

Plan de Paga

¿Se requieren emisiones de ~pos de surorizacIón? Sio cleggo Numero de !acure Fecha ce emirson M1b Sra leStaddOS que copio cral Z.s raros de bium-Ja elacfcad-A

Documentas de ejecución del contrato

CescrIpcián

PS5302 2021 MAYO pe

ES 5302 2021 ANOS,

o PS 5302 202I JUI.X)PPI

: *runa

< EY~00Il de =3 Eitted Esta r

Fecha de rwm~ Ya« coral de lalacon Estado Crear

Nombre Oil artMo UPP110 Px

PS 5302 HIV MAYO Proveedor Dercy;ir De 4



PS 5302 2121 AJNIO 0d1 Proveedor id esdinu Delade

Ceranicar Delsir

PS 932 2021 .02LJ0X1 Proveed/Y

o
PS 5302 2021 AGOSTO per

FI 5302 2421_SEPTIVRREJLORIRENE HOLGUIN
PS 5302 2021 AGOSTO 0 PtreedoF del Dedd PS 5302 2021_SEPPEYSIEJLOR FRENE POLCUIN
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