Cuenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

ELINE AMALIA FRANCO MATEUS
C.C. 28 438811 sucre Santander

LA SUMA DE:

Dos millénes doscientos sesenta y un mil trescientos noventa

y dos mil pesos
($ 2.261.392)

Por concepto de: _
» Honorarios por prestaciéon de servicios en cumplimiento del contrato No PS /
1982de 2019 correspondiente del 1 al 30 mes de abril de 2021. ),/'

-

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLA DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

"LIEne. ﬂﬁmo) B Jyvones Hated
ELINE AMALIA FRANCO MATEUS

C.C 28438811
Teléfono: 3204285186 Direccion: CL 56 SUR 5D 70
No Cuenta 004870370188 ahorros Davivienda

Fecha: 30/abrili2021



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUR CENTRO ORIENTE ESE

P
adade Seivicis de Sttud

Centro Orfente ES.E.

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECINIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 02
FECILA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contrutista: |

PS 1982

2019 185

C.D.P. No::

Procesa ol que perfenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPIC

Unidad a ls que perfeacce:

SALUD PUBLICA

ELINE AMALIA FRANCO MATEUS _|

ce 28.438.811

BOGOTA

L

Fecha Inicio: Fecha Terminncion incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2.232.442 Valor » cabrar: £2.261.392
“‘f';:'oﬁs’:’ varo apicion| cpp | FECHADE m&ﬁm s mg;:gocggn VALOR APAGAB| _ PAGO .NUMERO DE PLANILLA,

1 $1350,000 | 536 | 20190304 | 2019-04-03 _ T_[FEBRERO $1,550.000 | S 256.300 017706620
2 3642870 | 738 | 20190404 | 20190803 2 |MARZO S 1.550.000 S 256.300
3 —§9559.050 | 1611 | 2070-06-04 | 20790903 3 |ABRIL 1,599,290 5 256.300 1019624697
] €3.200550 | 1901 | 2095-0904 | _ 2019-10-13 4§ [MAYO 5 1.599.2900 S 256,300 1020351706
5 $2.138.232 | 2561 | 2019-10- 2013-11-20 5 [JUNIO 5 1.599.290 S 256,300 1020759662
6 $ 2.851. 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6_|[JULIO $1.599.030 S 256300 i]
7 $1.442.838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7_[AGOSTO §1,509.290 §256.300 1022277128
8 £7.807.893 | 189 | 20200204 | 20200303 | % |SEPTIEMBRE $1.599.290 § 256.300 5495954735
9 $7.509.060 | 597 | 20200304 | 2020-04-03 | 9_[OCTUBRE §1.599.290 § 256,300 BA97006642
10 $7509.290 | 960 | 2020-04-04 |  2020-05-03 _ 10 |NOVIEMBRE §1,599.290 756300 8496435192
11 §7599.290 | 1397 | 2020-05-04 |  2020-06-03 11_|DICIEMBRE $ 1.599.290 256.300 — 8499294386 |
12 §1.886.532 | 1499 | 2020-06-04 2020-06-30 12_|ENERO $1.599.200 | S 256,300 9401082961
13 T7.480.425 | 1657 | 2020-07-01 | 2020-08-31 13_|FEBRERO $ 1,599.290 S 271,700 9302064219
14 $4.394, 2710 | 2020-09-01 2020-10-31 14 |MARZO $1.599.290 S271.700 9403132226
5 $7.480.507 | 3615 | 2020-1101 | 2020-11-20_ 15 |ABRIL $1.599.290 §271.700_| 9404198952 —
16 §728.358 | 3782 | 2020-11-21 | 2020-11-30 16_|MAYO $1.599.290 §271.700 9405327482
17 $1.008.400 | 3952 | 2020-12-01 20201215 | - 17 5165941
18 §$3.331343 | 4112 4246 | 2021-01-31 | e |JUNIO 1595010 $157.900 9406399614
9 $2957075 | 218 | 20210201 | 2021-02-28 | 19 [JULIO $2.197.015 | S271.700

———5 | $2197.015 | 549 | 20210301 | 20210331 | 20_|AGOSTO §2.197.015 S 271.700 G40B612056
21 $3.762.885 |8R3 |2021-04-01 _ 2021-05-03 L~ 21 |SEPTIEMBRE §2.197.015 S 272.100 9400540007
22 B 72 |OCTUBRE S2.197.015 | S272.100 9411532289
F5] 7 73 _|NOVIEMBRE S2.107015 | S272.100 94118640
24 74 _|DICIEMBRE S2.197.015 | 5272100
25 25 |[ENERO $2,197.015 $272.101 9414243881
76 75 |[FEBRERO $2.197.015 | §281.200 SAT4521348_
37 26 |MARZO S1.791.000 281,200 S416537374
8 S 28.950

27 ABRIL —s3san ] S 281.200 9417647546
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS 2
Resumen de contrato | DELCONTRATO DELCONTRATG | |- REALIZ SALDO DRl CONTRATO.
§ 1.705.000 $ 50.316.853 § 49.266.293 $ 1.050.560

PRESTAR SERVICIOS
CENTRO ORIENTE ESE.

COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2021-04-01 |

Hasta: [2021-04-30 |

DBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulodas en la minute)

7

A VIDADES DESARRU

PRODUCTO O EVIDENCIA .

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en
el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Tdentifico la poblacion objeto del PAIL, primordialmente
menores de 5 afios,560 afios y gestantes, nifias de 9.2 20
afios desde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual
que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.

Producto en fisico

2. Apoya la prestacion de servicios en ¢l PIC presentando al
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponden al
objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Se entrepa la informacion de vacunados diariamente a la
coordinacion extramural para ser digitada diariamente y
ser informada las coberturas de la estrategia en todo
momento

Producto en fisico y en magnético

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

Realizar actividades programaadas en el cronograma
mensual y realizar las observaciones pertinentes frente 2
actividades que se realizaron y que no estaban planeadas
dentra del cronnorama mensual

Producto en fisico y en magnético

4,Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las
guias y manual tecnico administrativo.

Producto en fisico y en magnético

—

5

3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.Contenidas en el formato de necesidad de personal

Realizar tacticas de vacunacion casa casa, seguimientos 0
concentraciones, a necesidad o segin cronograma de
actividades a realizar.

Producto en fisico y en magnético

que hace parte inteoral del presente contrato.

Observaciones:

Titoe. Aol

O Fan@

Firma del Contratista

TR

I TR ST, [ ¥ AR L

[in caso de Lener contrato Tuevo se debe onexar lambién ln certificacion banicaria con o prmera cuento de

28438811 de

BOGOTA

enhm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

* NOMBRE: DIANA CAROLINA BELTRAN
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3
FIRMA NANQ. SA TN B,
"VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA
CARGO: REFERENTE DI GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
rd I
FIRMA Z




aportes

‘ ) Resumen General de Pago
) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono mnn:....uwm_w_ummz» e
CC 28438811 FRANCO MATEUS ELINE AMALIA INDEPERDIENTE PRINCIPAL Muama sur 5a70torre? ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 41079134 9417647548 1 2021/04/07 2021/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE a $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
PR oA d 908 6 4 00 08 & 600 0 1] 908 6 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 5908,526 §113,600 50 50 $908,526 $22,200 50 £0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTAD.E. (1 Afiliados) $908,526 $145,400 §908,526 5113,600 S0 $0 $908,526 $22,200 $0 50
1 _nn _uiu.s: _1».23 ELINE ._:LES _ 0 908,526 4145400 |  EPSOOS| 30 908,526 $113,600 @ s0 50 14-7| 30 $908,526 522,200 0 50 0
Total Afiliados( 1) $908,526 §145,400 5908,526 $113,600 $0 0 $508,526 $22,200 50 50
> ——
Hfjp 4,/530 = —|\anco

2428\l

Pagina 1 de 2

2021/04/05 09:48 AM




AN TN Formulario del Registro Unico Tributario

OMEBA AT HOHESTA

Actualizacion

2. Concepto | 0 } 2

4. Numero de formulario

Ul

L

2489984(8020

14743983036

i

5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
2 84 38811 1 1 Impuestos de Bogotd —3 2 |
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de dentificaciin e T o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28438811 199 7,0312
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparlamento |3o Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Santander 6 8 |Sucre 173
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre P ST.Z‘:.GS- nombres.
FRANCO MATEUS ELINE AMALIA
35, Razén social ~. 4
36. Nombre comercial S % ] 37 Sipiw g

. i

e

_'.IBS‘,’:AC!QN

38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1

41, Direccidn principal

CL 56 SUR 5 A 70 AP 108 BRR DANUBIO AZUL

elinamaliafranco@gmail.com

2. Correo electronico

7 6 5 2 6 2 5|45 Teléfono2

‘ 44. Teléfone 1

s

3. Cadigo postal

32042851886

CLASIFICACION

Activigad econémica Ocupacion
Actividad principal Acvividad sosunuana Otras actividades 52, Numero
46. C6digo 47. Fecha inicic actividad 48. Codigo 49. Fechd inicia sctvicad 50, Cadiga 1 2 51, Cédigo establecimientos
e . | |
869220100301 oy ] \ | { 3222
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 T é 9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
v AN-Y N NN N Y S N A A N S T I
ss cosol s I S N | N
49 - No responsable de IVA
|
|
|
|
|
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10
| { 1 [ [ \ ’ i l [ l 85. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
] {
54. Codigo L l - JS? Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| l t l I [ J 155, CPC | ]
|
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacién

Fara Uso exclusivo de l2 DIAN

60. No. de Folios: 1::@

59. Anexos

S1D NO

61, Fecha |2021 -02-25/09:48:12

]

La nformacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constlatar
inexactitud en alguno de los daios suminisirados se adelantardn los procedimientos administeativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el casg.

Firma autorizada:

Sin perjuicio de tas verjficaciones gue la DIAN realice.




s1rsi2021 | Soporte cargue de cuenta de cobro en Sda

1| Secop PS1982-2019 UTC 5 135415 i)

m a

=
]

Cancelar < Evalua:
- " ar, <u. EREAE
ONTRATC
o Ejecucién del Contrato S -
SRR s Porcentaje  Recepcion de articulos
7 Ejecucion del Contrato Plande Pagos S - S— S—
:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrate - . -
Descripcion Nombre del archive Cargado por
CUENTAS DE SEPTIEMBRE CUENTAS DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargal Detalie
ESCANER_PS - 1982 SEPTIEMBRE ESCANER_PS - 1982 SEPTIEMBRE
2019.pdf 2019.pdf
SOPORTE INDISPONIBILIDAD SOPORTE INDISPONIBILIDAD Comprador Descarga Detalla
SECORP Il.pdf SECOP Il.pdf
PS 1982 OCTUBRE 2019(1)(1).pdf PS 1982 OCTUBRE 2019(1)(1).pdf Proveedor Descarga Déta
PS 1982 DICIEMBRE 2019 eline.pdf PS 1982 DICIEMBRE 2019 eline.pdf Proveedor Descargs
PS 1982 NOVIEMBRE 2019 eline.pdf PS 1982 NOVIEMBRE 2019 eline.pdf Proveedor ga Ceta
PS 1982 ENEROQ 2020.pdf PS 1882 ENERO 2020.pdf Proveedor Jescarga Detaiie
PS 1982_2019_MAYO_2020.pdf PS 1982_2018_MAYO_2020.pdf Proveedor Descargs a
PS 1982 2019 JUNIO 2020 eline.pdf PS 1982 2019 JUNIO 2020 eline.pdf Proveedor Descarga etalls
PS 1982 2019 JULIO 2020.pdf PS 1982 2019 JULIO 2020.pdf Proveedor Det
PS 1982 2019 AGOSTO 2020- PS 1982 2019 AGOSTO 2020- Proveedor aa
1(1)eline.pdf 1(1)eline.pdf
PS 1982 2019 SEPTIEMBRE 2020 PS 1982 2019 SEPTIEMBRE 2020 Proveedor Descargal
eline.pdf eline.pdf
PS 1982 2019 OCTUBRE 2020.pdf PS 1982 2019 OCTUBRE 2020.pdf Proveedor 18
PS 1982 2019 DICIEMBRE 2020.pdf PS 1982 2018 DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descarga Detalls
PS 1982 2019 ENERO 2021.pdf PS 1982 2019 ENERO 2021.pdf Proveedor Descarga
PS 1982 2019 FEBRERO 2021....pdf PS 1982 2019 FEBRERO 2021....pdf Proveedor Descargar elalie
PS 1982_2019 MARZO 2021.pdf PS 1982_2019 MARZO 2021.pdf Proveedor Jescaga Setalie
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

—

T |®ne Amea\?@, £onco Madew -

018000-52-0808 i Lunes a Viemes 7:00a.m. a 7:00 p.m.

©VORTAL 2019

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T: endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1352990# ikl



