REDU - Subred Centro Oriente

Hace constar que

MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ

ha completado el curso

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

diciembre 5, 2021




»

P

.. PAGOSIMPLE |

'.Fecijna creacié_n reporte: 2'()21-1'2_309, 08:58:50 AM Tipé Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDiENTES ) ‘

Numéro Planilla:

1042250016 s h

Petiodg Cotizacién:  noviembre de 2021 Periodo Servicio: . . .noviembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8871067880

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medcliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese g.1e sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

. : 7 o - ‘ o . PAGADO 09/12/2021° ™ =~ e
1. DATOS DEL APORTANTE L
Razon Social MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ -
Documento CC39725080 - Direcci6n CR 10 4B 51
Tipo.de Empresa INDEPENDRIENTE Teléfono 3114040201 -
Tipo Persona . NATURAL . N Forma Presentacion UNICO ' .
Ciudad : BOGOTAD.C. Depéitamentd {BOGOTA D.C. )
Representante,Legalw - |dentificacion
Total Afiliados - 1 - . ARP C|[ARLSURA .
Il. DETALLE DEL APORTANTE - ) . . .
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
tnisn | < Hoasmsomins | 1v0 | sioae |05l b alala) s ol slelsialg s el Aamiomntors <[ B T | e’ | 8C L Al e | B | e | ereen LA e ool e =il el ol I~
v :c:a_svzsoso *::QECZLA“"'“;E”R‘" T = 1] l (230301)P0RVEN.1R - = ' § 145.400| (EPS008) COMPENSAR EPSA 5;08.526 . sn‘&eoo - 243 saoi:;sz: 22 200{pan-.C) NGURA CCF so so s0 s0 50
lI.,TOTALES . . .
b : I S R T I I . : A By < i i SUBTOTAL SIN TOTAL
> IBC Pvl-\t"bn IBC‘SII‘Ud 'IBF Rksgb-l ; iBC Cl,j‘;s_ . Apo::s Pensidn | Aport'of Sjlud ) )‘\vponcsRl:cgos Aportes C.pjas Aportcs‘Sbr_m N :porm ICBF ESAP TFI'I:EHUCGCIB;_\ P miis;)i;lg% F. . WARP INTE:(E):EAS DE IP:)TEE:‘E):iS TOTAL FINAL
$ 908.526 $ 908.526 ’ $ 908.526' ” 3 $0 ‘ AHSAOO $r113:600 /;22.200 $0 $0 $ 0 $o0| " & $0 ’ $o0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Pagina 1¢



Cuenta de cobro 011 - 2021 / |

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.951-7

DEBE A:

MARIA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ
C.C. 39.725.080 de Ciudad SIBATE

LA SUMA DE:

UN MILON OCHOCENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE($1.872.720)

Por concepto de: ;o (
+ Honorarios Prestacion de servicios Técnicos en cumplimiento del contrato No
PS 2285 2021correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA
VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Cordialmente,

MARtA CLAUDIA BELTRAN RAMIREZ |
C.C. 39.725.080

Teléfono 3114040201 Direccion: KRR 10 4B 51

No Cuenta 181199704AHORROSBBVA COLOMBIA

Fecha: 31 DE DICIEMBRE DE 2021 ) ‘



Cumpis la programacion de actividades del serviero. sealiar cambros de tutnos

Cumphit con la programacion de achvidades extablecida cantudad Je horas estableesdas /
cantidad de horay programadas

dispensacion de medicamentos

usus o8

i /
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! N N NUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ENE CODIGO: AP LA FT-814

. . - e et APOVD  GESTION DEINSUNMON A ABASTECIMIENTO VERNION: 02

. FORNATININFORNME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 202005 04

. Cenuoriente£5E
[ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
| o covtrato ors: PS2285 1 . 301 st sl gue pertente GESTION DE SERVICIOS COMPLEM RIOS FARMACIA
i 202 Unidata 1a gir pertence CAPS SAMPER MENDOZA

Nombyy dei Coneratista:

[\l—\Rl\(l AUDIA BELTRAN RAMIREZ

|

[39.725.080 | 4 [SIBATE

" . [ETS
Frcha Inicin: - Fecha Te acion inviab: 021-03-. Valor Nlensuai: $ERT2 T Nl ubrar: . .
| a Ui ___j echa Terminacion incia o203 ] stor Memant: - [§ (K72 720 wior » cubrar: $1.872.720 ~ ]
H o MES DE. VALOR PAGO
i | ADiC1ON/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A
CDP CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA

‘ OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
: ! $ 1211 7o X2 2030900 HEEET 1 FEBRERO § 046,320 F281.200 1034842732
! 2 $ 26K 740 1219 2021-05-01 21-06-15 2 IMARZO $ 2249 100 $281.200 1036428497
| N 3 3497 SNu 1237 2021 -06-16 021-08-15 3 ABRIL $ 1632400 $281.200 1037032377
‘ T $ L2217 300 237X 2021-08-16 21-09-15 4 [MAYO $1.762.560 $ 281.200 TOR7636KTY
H < $ IR 660 K62 2021 409-10 3 1-09-300 s IUNIO $ 1.707 480 3§ 281.200 TO03THIRIRS

o S X200 3008 2021-T10-01 21-10-15 6 [JULIO $ 1872720 $ 281.200 T0387728E]

7 $ X6 200 3271 2021-10-16 2E-10-31 7 AGONTO $1.762.560 $ 281.200 1039492238
| ¥ 31761 500 3454 2021-11-01 o130 B SEPTIEMBRIE 1S 1652 400 $ 281.200 A 1040128146
‘ v S0 160 3768 9 [OCTUBRE |3 1.762.560 o120 N 1030128592 )

e ENETH EEEI BRI R S02T-12T 7 10 [NOVIEMBRI [$ 2 037960 . SIRT200 7 10409276354 7
‘ )i il 11 [DICIEMBRE  [$ 1872720 $ 281200 1042230016 yi
i V. R 0l T, /

ALOR INICIAL VALOR TOTAL 08 RE. .
1 Resmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratn

! $ 3,855,600 $ 19.434.060 $ 19.378.980 $ 55.080

2. INFORME DE AETlViDADES REA EIE AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL EﬁNlRATO

OBJETO DBI[‘ONTRAfO (

‘l’kl—\l AR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROL l//\R ACTIVIDADES (DE 51i PROFESION), CON DISPONIBILIDAD !'i\ CUMPLIMIENTO DE

(LA MISION ¥ LA VISION DE 1A

‘BRED INTEGRADA DE SER

VICIOS DE SALED CENTRO ORIENTE ES.E.
Vi

R‘ facinn de actividades paea el periodn

Dende: [2021-12-01

2021-12-31

J

DESCRIPCION DEL DESARR

LLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

(Lt estpuladas en Ly muita

ACTIVIDADES DESARROLLADOS IMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. PERIODO

PROIUTO O EVIDENCEA

\
\
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' "
; —
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i Sohettides No de gems miormados a regene para hacee pedido temperatara 15 loma de temperatwa por vids are - otal 43)
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o .
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* caneca gy touke o veciblabloy verde redios ordinarios \ ot
1 —
MIPRES Cautidad de resgastros MIPRES o NOPRS wealuzados dispecasar los
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Reeaderan o entigar e medicamentos yegistios v 1evision de saportes e e § WSO (U FEQUITE AutonZaciT .
6 [k o com imedicmientos nesnchudos on el plan de heneticios de salud - 3 reporte evidenciado e segisto de Mipres ca linea (DRIVE)
i 1initrega de vonteos weatwadas @ Medicamentos de Control Espeeral ¥ Monopola et
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