&

Cuenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCENTRO
ORIENTE E.S.E. '
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Deivi Rojas Alvarado
C.C. 80179711 de Bogota

LA SUMA DE:

Dos millones doscientos cincuenta y nueve mil trescientos
noventa y siete pesos ($2259397)

FPOr concepto de:

o Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del
contrato No PS 4521 de 2020 correspondiente al mes 01 al 30
de abril de 2021

OBJETO: OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL
ACADEMICO PARA DESAROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.~

Cordhaimente,

VA
Deivi\Rojas Alvarado
C.C. 80179711

Teléfono: 3134585502 Direccion: Kr 87262 15
No Cuenta 2100131040 ahorros Davivienda
Fecha: 30/Abr/2021



o Secreras G bt

Subred Integrada de Servicios de Salud
[ Centro Oriente E.S.E.

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC - VIGILANCIA SANITARIA

P§ 4521 Proceso al que pertencee:
No. CONTRATO - OPS: 2020 C.D.P. Nu; 1596
4 Unidad a Ia que pertenece: USS | DEMAYO
Nombre del Contratista: DEIVI ROJAS ALVARADO l y C.C !E]'N,Tll

| de: IITOGOTA

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion incial;

2020-08-31

7
Valor Mensual: $2.232.442 Valor & cobrar:

259.397

MES DE VALOR PAGO
’g’;gg’g‘ A‘ll;%?(:\[ cork [REECE TE?I\-E]???\@%N C’;“A CUENTA DE | VALORAPAGAR | SEGURIDAD NUMERQ DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 $ 4,000,000 2710 2020-09-01 2020-10-31 1 JUNIO $ 385075 $ 271700 1031196001
2 $ 1.480,597 3615 2020-11-01 2020-11-20 2 JULIO $2.197,015 $ 271700 1031196002
3 § 728.358 3782 2020-11-21 2020-11-30 3 AGOSTO $2.197.015 § 271,700 1031196087
4 $ 1.996.960 3918 2020-12-01 2020-12-31 4 SEPTIEMBRE §2.197.015 § 272,000 1032421648
3 $2.197.014 4112 2021-01-01 2021-01-31 5 OCTUBRE $2.197.015 $ 272,000 1033064884
3 $2.197.014 218 2021-02-01 2021-02-28 6 ' | NOVIEMBRE $2.197.015 §272.100 1033900835
7 $2.197.015 549 2021-03-01 2021-03-31 7 DICIEMBRE $2.197.015 $272.100 1034221131
8 2021-04-01 2021-05-03 & ENERO $2.197.015 $272.100 1034890771
9 § 2.762.885 991 9 FEBRERO $2.197.015 $ 281,200 1035526040
10 10 MARZO $1.671.623 $ 251,200 1036306999
T 5

: g ABRIL $i?f$1)5:2 v $281.200 1036819966
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL 2ONTRCAT0 DEL CONTORATO EAGOSREALILDOS FALDODELCONTRATO
contrato
§5.785.328 $23.345.171 $22.002.215 $11.252.956

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALI.'Z.A]]AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

/ OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE E.S.E.

7

.

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLNR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA BE JNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

Relucidn de actividades para el periodo:

w01/ Hasta:| 20210430 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

3 DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUCTO O EVIDENCIA

suscrito con FFD y la ES.E

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contruto jecucion de progs de

"

de Salud de la subred,

antirrabica canina y felina extramural y punto fijo cn contros
§ P

listades de vacunacion

Apoyar la prestucion de servicios en el PIC, presentando la informucion yfo soportes que
soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los

Se presento la informacion y soparies quc soliciten y que corresponda al objeto y actividades

cstindares de habilitacion y acrcdn.xclcn de servicios de salud.

2 R : : - ! contractuales como asi a y reunibnes citadas. Asi como soportes de vacunacion listados de vacunacion
anexos y lineamicnios contenidos en el contrito-suscrito con ek Fondo Financicro
+ antirrabica
Distrital .
Apoyar lus actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo e
3 |decal v aquellas :tul'mldds dentra de los plancs de mejoramicnto de los diferentes [ Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes. CRONOGRAMA

Apoyar las actividades mhcrcn(cs .:I objeto del contralo para elymejoramicnte continuo
4 |de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estindares de habilitacian y acreditcion de servicios de salud:

Realizar las netividades correspondicutes al objeto del contrato.

listados de vacunacion

o componenic

sversil. Yok

Realizar las visitas en campo dé acuerdo a los ancxos operatives de cada espacio de vida

fun-pli;niclutn al 100% de actividades prograumadas .

listados de vacunacion

Observaciones:

gl ~

!’#‘"“ del Contratista

NOMBRE Y CEDULA:

ALBA LUZ CARO ROJAS CC 51946662 .

CARGO:

LIDER OPERATIVO EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOON

FIRMA

‘f\i e

I Ar 2 f}ﬂrﬂ

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CON'lmo

NOMBRE Y CEDULA:

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ -.C’G T9.913.818

CARGO: . -

PROFESIONAL ESPECIALIZADO,2 - REFE?(ENTE DE PROCESO .

FIRMA . sy

fiuetdt

RicardoFe ,

A

g
M;o‘i Gapidad AR

B0 TRORT FUSM

Se anexa certificacién de pago a Salud. pension y ARL. C.C. 80.179.711 de BOGOTA
H . # ,
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES {




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDAGION

P
S ® I CONSOLIDADA
I m p e,. Fecha creacion reporte: 2021-04-15, 08:17:40 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIEGTES

r /
| Periodo Cotizacién: ~ marzode 2021 .~ Periodo Servicio: ~ marzo de 2021 ~

Numéro Planilla: 1036819966

Kt PAGADO 03/04/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social DEIVI ROJAS ALVARADO

Documento CCB0179711 Direccion CH B6A #6 A - 15 TORRE 5 APTO 404
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfoeno 3134585502

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. -| Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

i L
Datos del Afiliado | Novedades Pensiones Salud Rit Cajas Parafiscales Total
: Mo supe |oltl=] ERRAEERRREHOE : me | Apone aporia asena aporn | €348 | apocts
T e o e e e R I e e I I e e O 30 Bl dgn|
COBOITETTY  [DEWI ROUAS ALVARALID. () o | I ‘ | { | { I l [ | [n n0a0i30| o | 100t coLsONRES £606520| 145400 (EP4000) COMPENSAR TPS su06526( § 113400 24 $00526|  322I00{(NIN-CT) NAKILHA CTF 50| 30| 50| 50| 9 30| s 200
NIL.TOTALES 3
. = & fioras Asorton (Incapacidades, | Incapacidodes | SUBTOTAL SN TOTAL
IBC Penalén IBC Salud (BC Riesgos IBC Cajas Aporios Pensidn Apories Salud | Aportes Rleo; wriss Cajus | Apories Sena Apories ICBF Ligencins, Saldoa ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i o il - e i ERAP) Min Edueaclén | =3 povor) EPS MOAA DE MORA
S 908526 § 908,526 § 908.520) 50| $ 145,400 $ 118,600 §22.200| 50 50 50 30| s0f 50 50 §281.200] 50 S 281.200)
’
i
H
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2 Pagina 1de 1

Llnunyg_S:rvielo FondSIMPLE: Bogotd 343 2948 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Carlagena: 604 54 44 « Perdira: 4025 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 671 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

€l Poder
de lo SIMPLE!
- .
Antes de Imprimir, asegurese que sea realmenie necesario. Proteger ef medio amblente esta en nuestray manos.

-



% orvIviENDN

Pago PSE

Resultado de su fransaccion

Cadigo tnico CUS
942830432

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Sequridad Social

Fecha
03/04/2021

Niamero de aprobacion
00830432

Direccion IP
191.89.124.96

Valor transaccion

$281.200,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 80179711
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Id de pags tijmerndetacirs  Feshs da emiztn Fezha de racepaitn \elortotal defatactura  Estade
Hoexisten raaltadon que capian 0on jos eANDT de buspueds a00 4
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Documenios de ejecucion del contrato
Descripeion Hombre del archive Cargade por
%1 il Dessagar Delafle
T PE 45212020 JUND 2020 pdf PS 4521 2020 JUNID 2020 pef Piovasdor Dessagar  Delule
T PS45212020JUL0 202004 PR 4521 2000 JULID 200 pdt Proveedor Dagaiger  Delalle
3 P345212020AG0STO 2020.pdf P45 4521 2020 AG0STO 2020 0df Prgvaedor Dessprgar Uatafie
T PS45212020 SEPTIEMBRE 3020.p¢f P35 A521 2020 SEFTIEMBRE 2020 pet Pioveedar Damagy  Delaie
£ PE45212020 OUTUBRE 2020 DET ROJAS pdf P5 4521 2026 OCTUBRE 2020 DEIVI RDJAS pdt Povgegar Deccargar Delafie
1 PEASZY 2020 NOVIEMBRE 20204t P2 4571 2020 NOVIEMBRE 2020 pdt Provaedor Gapsage Delale
P8 4521 2020 DICIEWERE 3020540 £5.3521 2020 DICIEMBRE 2620 pof Pioveedor Dessargar  Belafiz
i P3 45212020 ENERD 202104t #8 45212025 ERERG 2024.pd1 Preveedar Destagsr Delille
i PS 45212020 FEERERD 2024 (yedt P543521 2020 FEBRERD 2021 (1) pdf Proveador Dreagr Dtlalie
T P 43212020 MARZD 2021 hadl PS5 4521 2025 WARZ0 2021 (G)pef i Provaedor Tesage  Dablis
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