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PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTERVENCIONES

CENTRO ORIENTE ES.E
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TERCRIPCTUN DEL DESARRULLAY
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estiprebadas en la miouta) ACTIVIDADES DESARROLIADOS EN £L PERIODO EN
CUMPIIMIENTO DE CADA OBLIGACION PRONUCTO O EVIDENCIA
Desanollar actiones en el entomo cuidador hogar de acuerdo & los Soportes en carpetas de gestion
) 1. Prestar sus serviclos para el d de las activi s del | i stabl en el mes de Novi de 2021 a abril 2022, documental: Actas,
Plan da intervendones Colectivas en ef Distrito Capltal. acorde a la contingencls dol COVID-18 da la secrataria de salud y cumplir segulmlentos,formatos y reglstro de
9
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N " ¥ que g de a las actividad. s y productos Apoyar en las activid: prog d definidas al objeto def contrato documental: Actas,
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3. Presentar e de actj es a N 2 P Soporte en medio magnetico: pfan
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Cuenta de cobro 003 - 2023 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

WENDY CAROLINE PULIDO MORENO
C.C. 1.013.644.180 de Bogota

LA SUMA DE:

Tres millones doscientos veintiocho mil ochocientos trece pesos.
($ 3.228.813) v

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato Novfﬁ's
5576 2022 correspondientes del 01 al 26 de Marzo de 2023

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

Cbrdialmente,

ol PY S 5

Nombre: Wendy Caroline Pulido I(oreno
C.C. 1013644180
Teléfono: 3213070404
Direccion: TV 24B 17307 TO 4 AP 501
No Cuenta. 0550488421976140 ahorros
Davivienda

e

Fecha: 31/Marzo/2023 L

/




PANTALLAZO SECOP CUENTA DE COBRO FEBRERO DE 2023
CONTRATO 5576 2022 WENDY CAROLINE PULIDO MORENO
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(::3 aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Dep: Teléf Exoner?cd;FSENA e
CC 1013644180 PULIDO MORENC WENDY CAROLINE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 24 b no 17 - 307 SOACHA-CUNDINAMARCA 9009375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiiia Planitia Limite Pago 8anco Dfas Mora Valor
2023-02 202302 1954430302 9447873368 i 2023/03/17 2023/03/06 | NEQUI 0 $462,600
{RESUMEN DE PAGO
Imli@ @iy 007 oY VA CORLIOUICADO RN ERECEVOR AN ATD O ¥ VATCRIPACAR]
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $239,200 50 S0 $239,200
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $239,200 S0 50 $239,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,500 $0 S0 $36,500
ARL SURA 1411 890,903,790 § 1 $36,500 $0 50 $36,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $186,900 50 56 $186,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSQ10 800,088,702 2 1 $186,900 50 $0 $186,900
(o 0 L) 8
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gy aportes
% enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal DBireccion Ciudad-Depal Telé Exnner?cdaoFSENA e
€C 1013644180 PULIDO MORENO WENDY CAROUNE INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV24bno 17-307 SOACHA-CUNDINAMARCA 9009375 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Penstén Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1954430302 9447873368 1 2023/03/17 2023403706 | NEQUY o $462,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
‘Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,494,595

$239,200

18C
$1,494,595

$186,900 -,

sC

S0 ¢

Aporte

$1,494,545 $36,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,494,595 $239,200 $1,494,595 $186,500 0 o 1,494,595 $36,500 0 0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiflados) $1,494,595 $239,200 $1,494,595 $186,900 $0 $0 §1,494,595 $36,500 $0 50

1 !cc {mus«xw Ipuuno WENDY ]uauh I ) $1,494,595 5239,200{  EPSO10] 30 $1,494,595 $186,500 [} 0 o)  14n) 30 51,494,595 $36,500 56 50
Totat Afillados( 1) $1,494,595 $239,200 $1,494,5905 $186,900 $0 0 $1,494,595 $36,500 50 $0

Pagina 1 de 2
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Pago electronico

E) pago sisctrtric dn sy “ &6 ha reslzado ex

Resumen et pago electrénico

Diveccisn 19; 19115652
Fatado de b traneaccidn: APROBADA
Cleun plantia: 2241872068
Vator: A2 500
Tariods de pagn: 202342
to Transeccién cusy: 1854430302
Facha: 2333305
Benrp: NEGQ
Aportes on finea; 599091475382

{rmgriny |

{Quibnes scn'nos’! ¢ Como hquido sus 2pories? Preguntas trecuentes Documemos y normas
Servictos que ofrecemos &Por qué tlegimes? Contictenos Linea Enca

Q e,
Mayorm. e 2 agn

& Comprobante

Movimiento hecho en:

@ NEQUI

Numero de referencia

M942917
® Pago realizado

Pago en

Aportes En Linea
¢Cuanto?

$ 462.600,00

Fecha
506 de marzo de 2023 alas 09:46 a. m.

franchia

Ak

Ko

ek omb 5

¢Preguntas? Ve al mend Movimientos en Ia
app Nequiy reporta un problema.

VIGRLADQ

Sham,
6032023 ]



