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CODIGO: APIAFTOM

: VERSION: 01
o SUBRED INTEGRADA DE $ERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE FE 3 2(“7-07‘07
s APOYO - GESTION DE INSUMOS Y M!ASTEC[M]ENTO CHA:
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

-DATOS GENERALES DEL CONTRATO /__/—;::"_

UBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

PLAN DE SALUD P
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EPIDEMIOLOGIA ===
_J de: _RDA TOLIMA =
Nombre del Contratista: lAlSAMALIA BASTORUIZ o~ c.C. 28.797.438

| ; = Valor a cobrar:  |$1.599.290 7 sy
Fecha Inicio:  [2019-02-01 =" Fecha Terminacién incial: |03 0320197 | Valor Mensual: gisEas

Centro Oriente E.S.E.

" .- Proceso al que pertenece:
No. CONTRATO - OPS: 1797 | C.D.P. No.: 188

FECHA DE (WS vies D CUENEAY RVALH A NOMERO DE PLANILLA
| TERMINACION Al [DE CoBROM|BEEACAR SE L
3 e | Ty L o R ' ___’_____’— - —1T o5 2947
T |51.550.000 536 70150504 _[2019-04-03 1 [FeBRERO B 1‘550'088 g‘ggg ——’%’::%%7—71’—’
2 § 4.642.870 738 2019-04-04__|2019-08-03 (S| NERZO) 1550 $256.800 | —pag062591 |
3 [51.509.030 1611 2019:08:04__|2019-09-03 s | BRI R 556300 8491764670
7 3.209.580 1901 2019.05-04 _|2019-10-15 e | ([N 1502 56,300 8492796252
5 2138232 2561 2019-10-16_[2019-11-20 [ wbn o [IUNIOEZEE 2 599290 26500 8493905503
6 2.851.936 2988 2019-17-21__|2020:01-03 —c m— UL 1i5s 0 556,600 8495067560
7 (51442838 3563 2020-01-04_|2020:05-03 [ | A COSTO 1599290 320 8496153185
8 [51.807.803 189 2020:02-04 _|2020-03-03 [ 8  [SEPTEMBRE 1.699.290 250800 5497295307
9 5150990 597 2020:05:00_|20200403 | 9 e R e $298409043
o $1.599.290/ 960~ |2020-04-04 #]2020-05-03 _,_%,_ DICEVBRE 599290 256,300 9400162042
12 (S 2| ENERO) 1.559.290 256.300 9401220909
13 13 FEBRERO 1.699.290 272.900 9402350863
14 14 WARZO —[5 1.599.290 289300 I 5403340952
15 - 15 ABRIL 7 $71599290 7 |5289.300 & 9404371525 &
16 16
17 17
18 18
~ PAGOS
Resumen de " REALIZADC
contrato w
$ 23.850.510

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACT!
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

b 3 )
1 | continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento imi
| de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud GEE 2@ soniTiEnt cros COVIDAD

| SR
Observaciones: ,/\

Vool 156 TP

- Fii
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. (I T
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera |(C. 28.797.438 ' de LERIDA TOLIMA

|cuenta de cobro

DEIZY MARIA ONATE CC: 49790933

e

LIDER OPERATIVQEVTGHANCIA EN SALUD PUBLICA '

Escaneado con CamScanner
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Gmail - Confirmacion Transaccion PSE - CUS d9U40880/

aisa basto ruiz <aisabasto29@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 590468807

1 mensaje

2 de abril de 2020, 12:05

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: aisabasto29@gmail.com

ijHola, aisamalia basto ruiz

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 590468807

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9404371525
Valor de la Transaccion: $ 289.300

Fecha de Transaccion: 02/04/2020

Ten en centa estos tips de seguridad

Bdigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas il
redirigide a un sitio que supianta a tu Entidad Financiera.

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.
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