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Cuenta de cobro 003 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS; DE SALUD

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

DEBE A:

LUZ ANGELA CALVO MEDINA
Cc.C. 52919127_/dé Bogota

LA SUMA DE:

cinco millones trescientos un mil novecientos sesenta Pesos
MCTE

($5.301.960)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
6851-:;021 correspondiente de 1 al 31 de octubre de 2021

s

¥

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

o

Cordialmente,

h’ Y } ﬁ-uﬁ
'I‘-’F\ VAN N V
LUZ ANGELA CALVO MEDINA

C.C. 52919127/de Bogota

Teléfono: 3502753584 Direccion: KR 1458 132 48
No Cuenta 84803111284 Ahorros Davivienda
Fecha: 31/0CTUBRE/2021
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02

I DATOS GENFRALES DEL CONIRATO

: 71 Process af que periesece: PLANDESALUD FUBLICA DETNTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO-OPS: [PSEESI2I] COPMe: | 23 % - Gl -
i /] Winidiadata que perienece: {SALUDPUBIICA - V5P
——— / :
Nombre del Costratista:  [LUZ ANGELA CALVO MDA ] cc EZEan — ] de: [BezaDC 1
Fechs Inicioe 120210827 Fecha Terminaciin lnciak: im-za-n ! Vaior Mepssst- {  S5301060 Vabracbrar:  [$5301960 _/ ]
MESDE [ VALOR PAGOD
4 warom ) FECHADE | FECHADE ~ VaLoR.a
omosi| apicron | F | mucio | TEmaozaciox cra| CEENTADE [ picag | SEGURIDAD [ NUMERODEPLANILLA
COBRO SOCIAL
T T _|AGOSTO 5720375 5625300 51870955
T 3 S 5301960 $537.000 4 53008021- 53350842"
3 3 _[OCIUBRE $53019607 | S699.100 7 S373ST20
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3 15 i
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VALOR VALOR TOTAL BRI ¥
Resumende | INICIALDEL DEL e ) SALDO DEL CONTRATO
conirata CONTRATO CONTRATO L
[ sii487.580 $11.497.550 § 11324395 S 163.285
Z INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE BN cum'miﬁ?fo DEL OBIETO DEL CONIRATO
OBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE APOYO A LA GESTION PARA mom ACTIVIDADES ENEL PLANDE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

1. Prestar sus senicios para =l desarrollo de las
Pian de ntervenciones Colectivas o o) Disirite Capital

del

calidad.

da activa 2 UPGD por pesiodo epidemioiégico con

Relaclan de actividadespara o periada: Desde: [2021-1 Hasta: 30211031 »x.l
2 . 4 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e T
2 % & ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENIO
(Las estipuladss en iz minnta) DE CADA OBLICACION PRODUTO O EVIDENCIA
[Uderar 1a gestfion y desarralio és COVE de acuerdo con la programacién | Se cuenta con actividades del
rm Cronograma integral de asistencias por localidad; envio  [producto.
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estandares de hablifacion y acreditacion de servicios de saltxd.

a
serealiza cronograma ajustado

del mes anterior y se provecta ol
del mes sigulente

3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aguelias definidas

ReunionNO TRASMISIBLES Y UYE, Acta firmada
Desarroliar ef seguimiento, la consolidacion, verificacidn contra Informe
de geslidn del roporte del SEGPLAN

adeadas de [as descritas en el

el Fondo Financiero-SDS

que hagan parte de fareiacién confraacival entre fa subred cond,

deniro de los planes de mejoramiento de los diferent s deia
estandares de habilfacién ¥ acreditacion de servicios de salud. {ontigac
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4 ¥ coordinar a isisn interlocal, lidar ia inf, Ién y generar de  {desarroflo del cumplimiento de la

{obligacion

5. Participar en [a planeacién
de su competencia de acuerdo al proceso asignado conforme

actividades de las descritas en el
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P ¥ s hagan T g ¥ omenpia cimiorme mROsual SARS ot dal cumplisiento de b
mm!ammmhsﬁmtimdﬁm {obligacion
Financlero-SDS.
Relr 61 de Inf an, garantizando el nio de los
. |7-Gestionar y hacer atas {estandares de calidad de las bases de datos de acuerdo con of & "’d::'a’d“"mas;‘;:;
canalizaciones dei procese a carge b yconia de alesias. lobligacion
af deias wumi de servicio de talid de manera
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lasignados ap _ﬁdaddsmﬂaciml obligacion
mww T enia Tt yerios de




7 77

= e CODICO: AP-IA-FT-014
APCVO— CESIION BE INIERICS ABASTE CIHIENTIT
FORNLL D e R © e VERSION: 02
= al ﬁminhymh
comsoiitaiin ¥ por ¥y metas, segin
o R nor m pestE ¥ PUM | P —— con calicady en -aﬂmﬂaﬂesdelasdaseﬂtasunal
2 on delos prod asl = 2y 2los o det: Bny speracitn delasubredpara | oo della
c: ods; uiffzando s | imform3, desdo
a2 SDS.
seafm iom 2l mﬁt'l.“‘“- aniz
{11 Diligenciar of 195% de lainformadian en los tablsrss de inptificacién E: nchuy dsidalo, 2. Tahieros .adeadosnelasdesu-ltasmei
n 1, indicad ¥ matrices que se g ¥ soliciten an of lde control, 3.4 alos dos dentro-do las cuairn del cumplimiento do ta
|proceso asignado. Semanas posterioress a su noliicacién y plano de acién con {obl:
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SDs.1 ¥ por lccalidad
e o " i [Participar en of comite SVIGILA - TRANSMISIBLES de mansramensual | 2°1dadss de las descritas en ol
13 {que sa s parael deias decada b aiaciens st = ded dela
Espacio y/c Proceso Transversal del PSFIC.1 [ogn & obligacion
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& wooavasm.u: miptanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L]
_ PAGZ %L
: ; _ DATOS DEL. APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA ¥
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILA | FECHAPAGO ASOGIADA CANTIDAD
Li ASOCIADA (DAAMESIARO)
cc f2019127 LUZ ANGELA CALVO MEDINA | Cra1a7 AN 13661 | 5368000 harjelao@gmal com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS urg
PARAFIRCALES ¥ PLANILLA | [DIAMES/ARD) | PLANLLA 3 o
FORMA CLABE HOMBRE PERIODO 0| PERIODO P 8
SREBENTAGION AFORTANTE BUCUREAL caniso DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 1000 BALU 000 PENSIONE TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ dopondionts BOGOTA D.C, BOGOTA, D.C. No 2021-09 202109 ! banatey. | Tasreo s
DETALLE POR COTIZANTE
INFORRATION OTMAN T OGO HoveADED Soar T pEnaion o HIESGOS LAIORALKY gor -]  PAMAFIEGALLS
Fodo Foita M
i, | Vg | g Mo ke Ayl y Nembras b * w “ _ :uu::Lx B m USt | moare | Gotanaian | Younall | Yoliniado _..___H_.u.__“ pamsana o | gt 6940 | g foussetnl Gl | g i Cotuscin | S441° | ooy | Age | Moo | apany | Aot | agene | Apas
L
b
| et | e GRva beohe 1z ANGEA  ia| 0| | N T | [zosn | 2vasoo | swwgon | u K o | eranen | Atz | oo | g | 202200 | 3 | sve | cor | avieeen | aen |8 o v | o

Este documenteo esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacidn



T DoVIVIENDA

Pago PSE

e tihm sl sl o S ayEy v TS
MOciHTAMAN Ao Tt i Talatiate

Coliiitiigr 15
AR LEAELS LAk

Cadigo tnico CUS
1152828964

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilia.com Pago Proteccion Social

Fecha
04/10/2021

Nimero de aprobacion
00828964

Direccion IP
191.95.48.173

Valor fransaccion
$ 699.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
191.95.48.173 co 52919127
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