Cuenta de cobro 004- 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:

NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO
C.C. 1033744934 de Bogota

LA SUMA DE:

Un Millén Seiscientos Setenta y Un Mil Treinta y Cuatro Pesos
($1.671.034)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4189 de 2020 correspondiente al mes de Abril de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO

C.C. 1033744934

Teléfono: 3234906560 Direccion: Cra 19B # 53-29 SUR
No Cuenta ahorros 004800366421 Davivienda

Fecha: 30/Abril/2021
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FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: APIAFT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020051

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicia:

PS 4188
2020

C.0.P. No.: 1273

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

FS PIC

Unidad a Ia que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORND COMUNITARIO

INICOL#S ALEJADNRO MESA CASTRO

] ce. 1033744 934

| de: EGOTR

=

2020-0¢

Fecha Terminacion incial: 2020-06-03

Valor Mensual: S 13095 242 Valor a cobrar:

$1671034

ADICION/ | VALOR me

oIRoal i WCION_ H biaiE SOCIaL
1 % 71084213 1400 | 70200604 |2020-06-30
Z 37601 028 1857 |G000-07-01  |2020-08-31 2 FEv BIAB15]
3 $2 748 300 2710 |202008-01 _ [2020-10-31 3
7 B 3615 [2020-1101  [2020-11-20 T $371 700 B343834221
3 % 828 358 T7B2 |202011-21  [2020-11.30 5 5271700 XA0ZT4715
3 ¥ 660 500 3952 |2020-12-01  [2020-12.15 3 §271700 FA650535
7 $ 2058, 701 4112 2020-12-16 2021-01-31 7 £271 700 ABINAETO
B 3373180 08 [|zozi0i-0 [2021-00-31 B $271700 A5565354
g ¥137014 718 |2021-0201  |202102.28 7 3271 700 FEEIEET
10 |5 12373.000 549 |2021.03-01  [2021-05-91 0 3271 700 47281364
K 31818 360 5] 20210401 | 20210503 11 ENERO |5 1373134 3271700 47281364
72 [F] FEBRERC |5 1373134 3 281 200 ATEATEES
iE E] MARZO _ [§ 1.118.450 3281200 48538600
i) L) IO
18 ABRIL 3 $281.200 49252300
il 1 st
17 17
> 18
19 19
F 70
Fil 21
) EH

VALOR INICIAL | PAGOS
Resumen de | DEL CONTRATO 'REALIZADOS
contrato - .
$ 825 424 $ 16.904 441 $ 15.990.847 994504
NFORME REALIZADAS ¥ A EN CUMPLIMIENTO DEL DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALLD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEE S E

Relacion de actividades para el periodo:

Hma:jzuzruumu _‘

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Desde: [2021-04-01 —|

PRODUCTO O EVIDENGIA

Se realgan las acciones para &l de las an &l marco FFD i
Ty i Aclas de  asistencia técnica, actas  de
4 |Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del yla ESE'p’;‘:c':"' b “'m";‘:‘ ““'"f“ sseptl '“M'“‘;‘:b::’::"'g;i';::":: :: convocatora que de cuenla del lugar
contrato suscito can FED y la £SE e para “:“ £ Ll :m-m U espacic  donde e realza  Ia
L al u‘nlumn o e do dnfasis an i y wnculn:a actnidad histados infosme mengual do perhl
Apayar |a prestacién de serv.cios en el PiC, presentando la informacion yio Se presenta la i ¥ sopories con ol fin de las
2 |soportes quo sahicden y que al objelo ylo cnn:rmuam .come lo $on Actas de convocatona y listados | datos para la realaacién de Actas y listados de convocatoria
contraciuales y de acuerdo a los a anexos y an el .58 apoyan las diferentes acciones inherentes en pro del
«{eonirate suschito con el Fondo Financiero Distrital magetamiento y calidad de los servicios
Presentar I de a
3 |Contenidas en el formata ﬂu nacesidad de personal que hace parte integral del | Elaboracion y entrega de cuenta de cobro y cronograma cuenta de cobro ¥ cronograma mensual
presente contrato
Apayar les actividades inherentes al objeto del contrato para el mepumlanlo Organizar y archivar soportes de las acciones implementadas en las carpetas
tentinue de calidad y aqueilas definidas dentro de los planes de Dar de las acciones programadas con la comunidad hacer A f i
4 e tos dterentes de ¥ i6n de senvcios de entrega semanal de los soportes g en la de las SIS SOAmAI0 D8 NBItEnc/E
salud comespondientes
B
T
L
9
10

Observaclones:

Firma def Contratista

5 anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacstn bancana con la primara
cuents de cobro

c.c. 1032.744 634 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O

FESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Claudia Osorio - 51680458
| CARGO: Lider Estratogf PiD
A dXNaops

Luisa Fernanda Hernandex - 52713845

| Raferente EmorRa Co

anve:
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compensar | miplanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2021-04-13 / 01:07:47 AM | Ultimo
ingreso fallido: 2021-04-13/ 01:02:56 AM

Planillas + P epories | Cesantias | Pensiones Voluntarias | Piso Proteccion Social ~ | Saflr |

Periodo Pension: Abril 2021. Periodo Salud: Abril 2021. Abril 13 de 2021/ 1:10 AN

io » Planil

i< » Resumen de pago

= Planillas | Restimendepago

Informacion basica de la planilla

Empresa: NICOLAS ALEJANDRO MESA CASTRO Nit: 1033744934
Tipo planilla: 1 Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2021
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Marzo 2021
Nuamero de radicacion: 49252300 Total a pagar: $281.200
Fecha de vencimiento: 12404:2021 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05/04:2021 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9988800669427
Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social Medio de pago: zgg; Electranico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacién: 942760303
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
T e No. | ‘*Numero de incapacidad por Valor descontado en |
codlgn; a Admistradaras | Afiliados riesgos laborales | incapacidad yfo l]cenciai Total pagado
147 | 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar SA. | 1 | $0.00 | 522200
230301 | 800224808 | Porvenir A | $0.00 | $145.400
EP3017 2 830003564 | Famisanar EFS Cafam Colsubsidio i 1 | i $0.00 | §113,600
$281,200

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los
descuentos
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