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Soacha, Agosto 26 de 2024

CUENTA DE COBRO No 1266-01
ESE MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

NIT. 832.001.794-2

DEBE A

CLAUDIA JEANNE DAZA SIERRA
C.C. No. 52084901

La suma de ($ 4.130.000) CUATRO MILLONES CIENTO TREINTA MIL PESOS M/cte

Por concepto de prestar servicios como PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO MEDICO, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA
IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES
DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y
COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1778 DEL 2023 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, por las actividades realizadas durante el

periodo comprendido del 12 al 25 de agosto de 2024. Seguncontrato nimero 1266/2024.

Consignar a la cuenta de ahorros No 086342706 Banco de Bogota ahorros
Anexo planillas: Numero de planilla 30789560 pagada el 26/08/2024 (agosto)

CLAUDIA Ji NE DAZA SIERRA
C.C. 52084901

Cra 13 No 152-80

Teléfono: 3208322967
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FECHA DE ELABORACION: 26 DE AGOSTO DE 2024
INFORM_E DE ACTIVIDADES
INOMBRE: CLAUDIA JEANNE DAZA SIERRA
NUMERO CONTRATO: 1266-2024
VIGENCIA DEL CONTRATO: 12 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE EJECUCION: 12 DE AGOSTO AL 25 DE AGOSTO DE 2024
VALOR TOTAL CONTRATO: 4.130.000
VALOR A COBRAR PERIODO: 4.130.000
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Certificacion referente coordinadora EBS
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Realizar actividades del plan de gestidn documental como)
son: organizacidn, foliacidn y conservacidn
documentacién que tiene a cargo de acuerdo a los]
Ilineamientos exigidos, cumplir con cada uno de los procesos]
frente al manejo de la informacidn y consolidacién.

a8 hlSeentmg" 0| iendk

en cuenta i

dej

gestion documental

EBS
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Asistir a cada una de las capacitaciones, socializaciones ef

No fui da a

induccion frente a los cambios del proceso que requiera ser]
icompartido por parte de la referente.

pero estuve en disposicion

{Ejecutado

NA
§Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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Clausula verde participar de las actividades de gestidn)
ambiental y poner en practica el conterido de las]

No fui ot

capacrtaclanes de mene;o integral de ]

pacios verdes pero estuve
disposicion de hacerlo

de bi , limpieza y

fverde y todas aquellas que surjan en el desarrollo de sus
actividades

*MEjecutado

NA
§Evidencia en carpeta en drive y la NAS
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Las demds Actividades que le sean asignadas durante el mes yj
lestén acordes con la naturaleza del objeto contractual

No se realizaron actividades adicionales para el mes

IEjecutado

N/A Evidencia en carpeta en drive y NAS
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<J IMMY VARGAS HUl‘TADO

COORDINADORA EQUIPOS BASICOS DE SALUD
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RAZON SOCIAL : | CLAUDIA JANNE DAZA SIERRA
ASOPAGOS ‘ IDENTIFICACION: | CC-52084901
3 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | CLAUDIA
FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-08-26
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-03
FECHA DE PAGO: 12024-08-26 |
|ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE BOGOTA ‘
| PERIODO PENSION: 2024-08
| PERIODO SALUD: 1 2024-08 f
' NUMERO PLANILLA: 30789560
' TOTAL COTIZANTES: B
' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30789560
'TIPO DE PLANILLA: I
el B8 MoMERS Poprend i SOUDARIDAD | SUSGRITENCIA | INTERESES | SptRITeriacs | VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $3.186.000 $0 $0 $0 $ 398.300 $ 398.300
23b301 800224808 PORVENIR 1 $3.186.000 $0 $0 $0 $ 509.800 $509.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $3.186.000 $0 $0 $o $77.700 $77.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 985.800 $ 985.800

: FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/10/2024







Comprobante de compra y
pagos virtuales PSE

Banco de Bogota %

Pago exitoso

NUmero de autorizacion 902202

Lunes, 26 de agosto de 2024, 7:09:30 a. m.

Detalle

$985.800

. Valor Pagado
IVA incluido: $0
Pago a: ASOPAGOS

Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccién
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccidén IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

Cuenta de Ahorros *2706
Pago de seguridad Social
Integrado

2024-08-26 07:08:02
9998605023278
30789560

867437431
186.84.21.215

10.10.11.80
CC
52084901






