Cuenta de cobro 04 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ
C.C. 35.535.877 de Facatativa

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS MCTE ($1.932.136)

Por concepto de:

« Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2117 de 2019 correspondiente a los dias del mes de Abril de 2021 del 15 al
30

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN OPTOMETRIA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Cordialmente,

?@\Q Jort:no T

PAOLA ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ

C.C. 35.5635.877

Teléfono: 3112360509 Direccion: Carrera 68c 22 10 sur interior 2 apto 201
No 00740067067 Cuenta de Ahorros BBVA

Fecha: 16 al 30/Abril/2021
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

g Ps-2117 ; :
No. CONTRATO - OPS: 2018 | C.0.P. No.:

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC |
Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: 1P.\ou\ ALEXANDRA MORENO HERNANDEZ | c.c. [35.535.377 I de: [Facamn\m

Fecha Inicio: Futa-uzm ! Fecha Terminacion incial:  |2019-03-03 Valor Mensual: |5 3685219 Valor a cobrar:

ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE
OTRO S| | ADICION INICIO TERMINACION

1 $ 3000.000 536 [2019-03-04 2019-04-03

2 ;3.936.200 738 |2018-04-04 2019-08-03

3 § 2.095.400 1611 |2019-08-04 2019-09-03

4 §6.201.800 1801 |2019-08-03 2019-10-15

54138458 2561 |2019-10-15  |2015-11-20

" |s3s2818¢ | 2sms [2018-11-21  |2020-01-03

7 52792589 3563 |2020-04-01 2020-03-03

& 53450148 189

9 $3.085400 597 |2020-03-04  |2020-04-03

WESOE VALGR PAGO
9
c't | CUENTA DE Y one' | SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
HOTO7 205 - PLARILLA MARZO
1 [agii $3095400 |5 371.300
% |ivvs $3095400  |$383.700 i
10 -
¥ [iwia $3005400  |$383.700 it ikl fg"“““m’ CCA MRV
4 |Juuo $3.005400  |$383.700 g
5 |AGOSTO  [$3.095400  |$ 383700 “’z‘I é‘i e
& |SEPTIEMBRE|S 1480409 |5 383.700 E“"‘s e pommcos
7 |ocTusre |sa3ossson 5383700 L £ ;
8 |noviemere |§ 3095400  |5383700 ?b%!!h'x 1558 E[ﬁ' itos
9 |DICIEMBRE |$3.095400 |5 383.700 o ﬁﬁﬁ‘m]
5 NOYIEMBRE 2019

10 $1.569.200 960 |2020-04-04  |2020-05-03

10 |ENERO §3.095.400 §2383.700

| 11 [$1405195 1397 |z020-05-04  |2020-06-03

11 |FEBRERO  |$3.095.400 § 383700

S AP o eneRo]
200

|7 7z [sa250081 | 1439 |202006-04 |2020-08-30 12 |MARZO 33085400  |5383.700 1028373656
13 ST 111142 1657 |2020-07-01 2020-08-31 13 |ABRIL §$2233220 $ 250.000 1025160015 PLANILLA MARZO
i 14 §7200.000 2710 2020-09-01 2020-10-21 14 [MAYD $1.599.290 § 157.600 2020
15 §$2 465.9 10 3615 2020-11-00 2020-11-20 15 [JUNIO $3523.712 $ 169.200 1030611103 PLANILLA MAYO
16 |s1.183582 |avez [e020-1121  |2020-11-30 16 |JuLio $3570.149 5436300 1031207024 PLANILLA JUNIO
17 |AGOSTO $3.570.149 5441786 1031869962 PLANILLA JULID
18 |SEPTIEMBRE|S 3570148 |5 441786 1032478489 PLANILLA AGOST(
e 1033123264 PLANILLA
) 19 |OCTUBRE |s3570148  [5441.786 et
1033895282 PLANILLA |
. 20 | NOVIEMBRE|$3570.148 |5 441,900 s
| 21 | DICIEMBRE [$3570.148 |5 441,900 TO3435354T PLANTILA
|
22 |ABRIL $1932.13 |[$261.200 SLAMLLA03TI02T MARED
| VALOR INICIAL
| Resumen de DEL ALORTOTAL SALDO DEL CONTRATO
contrate CONTRATO
33300000 | v

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN CPTOMETRIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

Relacién de actividades para el periodt  Desde: | 15/04/2021 | Hasta:[2021-04-30 |
OBLIGAC i o
IONES ESPECIFICAS DELT
: 2 ACTIVIDAD! SARROLLADOS EN EL PERI CUMPLIMIENTO
(Las estipuladas en la minuta) E3LoE RDE AR mm: DO EN PRODUTO O EVIDENCIA
[l 1E§ 103, 5Migdancia
Se realiza & el segui de paci por ficha, base |\.n | - “gﬁ ‘l;l - NECHEC
4 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |y aplicativa COVID-19 y actualizacion de IEC Cowid-19 en Servidor, Realizar |- ™ g rvey
del contrato suscrito con FFD y la ESE la descarga de informacion de las [EC del comeo para Ir actualizando el Epid nml ca\SIVIGILA 2020NECYES
servidor en la carpeta de cada usuario sejun oresponda SIVIGHAES ES) RAG
| 162 166 103 S7Wigisncia
1 L
[ 1 Apoyar ta prestacion de senvicios en el PIC, presentanda la
i 2 inlt.l(ljnnclﬁﬂ yio soportes que soficiten y que corresponde al objeto ylo Se realiza induccién da las " 8 Actas de s
\ actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y ineamientos contenidos en ef Contrato suscrdo con el Fonda
|Presentar el I+ de a
3 Se presenta g de activi a d ll
Apoyer las actwdades inherentes al objeto del contrato para el [W192.768.103. 5;::'%];3“ \PRODU
mejoramicnto continuo de cakdad y aquellas definidas dentro de los F P de Fpidamiological 2020
4 . ) Ty Ak " ; CTOS_GESTIONVO_REUNIONES_AR
planes de mejoramiento de los diferentes de vl a de drea virtual EAS MAYO
acreditacion de senicios de salud W12 188103 SM\iglancia
Reakizar las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operativos de i
5 : = Mo aplica
cada espacio de vida o componente transversal. N
Observaciones: f‘i) LP
apla oren O
L = Firma del Cofitratista
S anexa certficacion de pago a Sakud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe ancxar también la certificacion bancaria con | |C.C. 35535877 de FACATATIVA
|a primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PRPFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

FIRMA

LRM.n“y UPERVIS E]
[ _NOMB : ]
CARGO: ORES|
FIRMA

NOMBRE ¥ CEDULA: DY VIVIANA RPORIGUEZ GALJADO E.C 52975862
— CARGO
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'5 | AN

QRE Marnn CONTRIRIIVENTE

Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONTSTA
2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14752723504
07212489984(8020) 000001475272350 4
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ({14 Buzon clectronico
35535 8 7 7| 6 |meuesisdebogoid > 3\\"_- 2./
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 356535877 \ 20020 1,23
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Sﬁ‘mldm»ﬂmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca { Facalali\ré 2609
31. Primer apellido 32, Segundo apellido H@tms nombres
MORENO HERNANDEZ '{\__LEXANDRA
35. Razén social ~
36, Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CR 68 C 2210 SUR
42. Correo electronico amoreno.asanitaria.hco@gmail.com \ o =
43. Codigo postal |[44.Teltono 4y Y 31123605 0 9[45 Tekfono 2
Ocupacion
Actividad principal 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 51, Codigo eslablecimientos
|8 6 9 2|2 0080407 | | | | ]
1 2 3 4 5 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogos 8| | | | [ | I I
49 - No responsable de IVA
O
\ \
4
Ohligad'bs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ \ | | I \ | l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N I I I I ez '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigiré su
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos S| ]:l no 60. No. de Folios: E’ 61.Fecha [2021-04-16/10:17: 11 |
La informacién suministrada a través del f io oficial de | ipcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
memd:lud en alguno de los dalos suminisirados se adelanlardn los procedimientos administrativos
rios o de susp segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO HERNANDEZ PAOLA ALEXANDRA




