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Cuenta de cobro 003 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD |

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

DEBE A:

ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ
© C.C. 1.023.935.411 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Seiscientos treinta y un mil seiscientos cincuenta y nueve mil ($ 631.659)

Por concepio de: /
- . Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato N6 PS
4193 de 2020 co{espondiente del 16 al 31 de marzo de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordiélmente,

=

ALL INETH CIFUENTES SUAREZ

C.C 1.023.935.411 de BOGOTA

Teléfono: 3187885684 Direccion: DG 24 36 28
No Cuenta 9070318515 /Aahorros Davivienda

Fecha: 30/abr/2021
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Secretua ge Sahd SUBRED INTEGRADA DE gznvlcw@ DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE ’ t?g)({g APIa-FT-014

JC APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMEENTO .
Subred traegrada de Senvices de olod FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20200504 :
-Centro Orlente ES.E.

T8 TDATOS GENERALES DEL

PS 4183 Proceso al que pertsnace:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.: 1397 .
2020 Unidad a 1a que pertenace:  |SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES | ce. | 1.023 935.411 de: | BOGOTA |
)
Fecha Inicio: * Fecha To}minacién incial: 2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $831.659
s i jwwad § b
|ADICION ] % VALOR ¥ | 2= | FECHA DE | 7 FECHA DE %3 o= MES DE CUENTA | 7 VALOR'A puiel 1 Z ONMERG DE PLANICLA l
otro 81 | L aDicioN £ |- Son. | w0 ] ',‘,EIQ, -1 DE COBRO £, | 2% PAGAR ,ﬁ 3&090;:?,3 % J,“.E,Rfmw, - j
T YIRS | Ta0 | D] DRI ;
H § 3683981 1857 | 2020-07:01 | 20200603 2 JUNIO $176.64 $ 155.000 " B407301501
3 $ 380670 | 2359 | 2020-07-27| _ 2020-08-30 | 3 | §2.108042
[ $4.668.700 | 2710 | 2020-06-19 | 2020-10-51 | { JOLIC $2.282876 | $271.700 5407497181
5 $1.673.134 '] 3615 | 2020-10-26 2020-11-20 5 rureNal $380610 $17.200 9408398527
8 $773.880+ | 3782.| 2020-11-21 2020-11-30 [ AGOSTO $2.334.328 $ 286 900 94086091 70-9409448119
7 1.167.204 | 2020-12-15 7 SEPTIEMBRE | 52334328 $ 285.000_ 0410538074
3.530.553 | 4112 T8 |”_ 20210131 | | 3 GCTUBRE 334328 269,000 5470771044 ,
] 2.334.328 | 218 | [~ 2021-0228 | ] NOVIEMBRE 334,328 289.000 54711665580
10 2.334.328 | 1549 0T [~ 2521-03-31 10 DICIEMBRE 334,328 288.000 9412670726
7 3 77 | 863 E B 11 ENERO RELE 255.000 9414253368
17 < B 12 FEBRERC 2334328 269.000 BATB343BIT
13 o 13 MARZO $ 1167164 259.000 —B415783537
L) iL] WARZO | $71.281.367 ]
5 15 MARZO $531.659 283.000 G415783557
A8 g [— T8
7 I 77
o [18 I g %
= - T= —
4 21 21
i 22 . : 27
e Lo .
P i 4% PAGODS W77 SR — —
A & e ?u DEL xiu LIZADOS E, SALDO DEL ct)N‘l‘RATO
) u':z:“.::’::ﬂ 3 _q ¥ || 4 CONTRATO - ;ﬁ?gg Dos ' [ SREWPIL. g P T AL
. B ; $ 25.320.481 $ 3.623.630
M i
F [ e—— ——
O —
3 PRESTAR SERVICIOS GOMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
 {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS| DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,
HIES N /
“ Relacién de actividades pgr‘a‘ elperiod Desde: 120_21.0343 j‘ Hasta: [2021-03-31 {
d PN - 0

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7o
AT AL ‘1 (Las es!lpuladas enla mmma) Y 2an

$"T PRODUTO O EVIBENCIA ¥

R
LX)

ﬂ: Desarrollar las aalvdaues que Y uenefan dmada o indirectamente

de registo de activacién de actividades

1 ||ae! objeto enlas de pl ion de sefvicios econdmicas on la Formato. lista de chequso
= asignados de acuerdo con la ﬁmmmadon de actividades.
x|
ids o la's T imi a las i de salud y trabejo de ji [ sn medio ico base de

i1 z_ c__oabqrar enla su:ned para que}l_(:-b]e«o det contrato se cumpla. ident 05 en unidades de rabejo datos
%4 [l Avoyar i8n de serviclos en ef PIC, @
H 2l 6n y/o sop que soliciten y que al objeto
i 3 ||y/o actividades contractuaies y de acuerdo a los anexas y Actividades en zona de cuidado Actas, farmatos caracterizacién
] lineamientos cpmenldus en el contrato suscrito con el fondo !
<+ || #jifinanclero distrital, - e

i

Apoyar las actividades Inherentes al objeto del contrate para el
Imejoramiénio continua de calidad y aquellas definidas dentro de .

Hios planes de mej ento de los di de Sesién de promocién de la salud Formatos caracterizacion de UT|
habiitacion y acréditacion de servicios de salud

P

las visitas en campo de acuerdo a los anexos op

} & § || e cada espacio de vida o companente transversal P de Listado asistencia
M STicanciar @ manera completa 3, ordenada y legibie
: ry todos los formatos requerkios en 1a diferentes infervencionesde  |Matriz de i matriz de y reportes semanal de

Matriz magnstica correo electronico

ﬂ//]ﬂoﬂfﬂﬂ@

¥ima del Contratista
evo se debe snexar turanén fa certificacién bancana | [C.C. 1.023.935.411 de BOGOTA

acuerdo a I0s anexos opermwos da cada espacio de vida o
componerité transversal -

SR prRihds VISTO BUENO SUPERV

1SOR DE CONTRATOS i Tipiine sy |

H ._;.-—: g NOMBRE: W&ﬂ , +  ARGENIS IBARRA SALAZAR
1 .
' ¥ APOYO, [ON ESPACIO TRABAJO
Ev /
- 7

- TS AR e TR P &
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Cuenta de cobro 004 2021 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.01-7

DEBE A:

ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ
C.C. 1.023.935.411 de BOGOTA

LA SUMA DE:

Dos millones setecientos noventa dos mil [ciento setenta siete pesos
($ 2.792.177)

Por'concepto de: /

Honorarios por rétacién de servicios en cumplimiento del contrato No PS
4193 de 2020 £orrespondiente del 01 al 30 de abril de 2021 /

~OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL
DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordia ente,

~ .
1) fon (el
ALLISON YINETH CIFUENTES SUAREZ
C.C 1.023.935.411 de BOGOTA
Teléfono: 3187885684 Direccién: DG 24 36 28

No Cuenta 9070318515 ahorros Davivienda /

Fecha: 30/Abr/2021
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N g Secxtath ds k8 SUBRED INTEGRADA DE SERV' wlos D!‘. smrn m\*mo ORIENTF, EAF fclited ANA—"‘“
au Sabeed iereprrda de Servicios e Sikct APOY'O~ GPSTION DE INST'M LN VERSION:
D T —— FORMATO INFORMF \ ﬂl!‘\TA D!‘ ( BRN FECHA: mo-osu
Centro Oriente €SE. -
4. DATOS'GEN ESDECC 10
X ’ Proceso af renece:  [PLAN OF SALUD PUBLICA DE INTERVENC K
No.CONTRATO -0p8:  |P54193] cnp no: | 1307 auve P | TONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 , Unidad & (s que pertenece:  {SALUD PUBLICA
Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES | ce. | 1.023.935.411 | oe:| BOGOTA ]
Fecha Iniclo: facha Terminacién inclat: Vator Mensual: $2.571.852 Velor  cobrar:
[apicions | vaLom FECHADE | FECHMADE 'MES DE CUENTA{ VALORA o A |
omrom | anicion | °% [ mcio | rermmacion ¥ ETA | o coro paGAR | SECURIDAD | NUMERODEPLANILLA |
Y SI00T870 | 140 [ D0 WH | 2000030 T ]
— 2 ST BETIET | 1657 [ 20200701 20200505 | K UNO STI58A R ALK TATTIOT0T
3 S0 EI0 | 2350 | 20200727} 20000630 | 3 1084 -
) TABBET00_| 2710 | 20200810 | 2020-10071 | O $ 2282878 T 271700 LLIILEALT
5 $1.573.134 | 3815 | 2020-10-26 |  2020-11-20 $ AL B $380.810 $ 17.200 9408398527
s $773.680 | 3782 (20201121 | 20201130 (] AGOSTO | $23%328 $288.000 DAOBB00170-0408448119
4 STI87.204 | 5652 | 2001204 2000-12-15 TEPTIEWBRE | S 239328 28%.000 BAT055E074
] IEI0553 | 411z | 20201218 2p2101-31 | UTTUBRE 3 259,000 B30T 71044
L] I3RS | 218 | A2 %g} %;g; SIA I8 253.00 T411BAL5E0
[— 10 ZISA 308 | s4n | 20210501 | — 10 A A28 250000
T ISR | #e3 | 001041 20230503 | ENERO TSI 328 259,000 BITacsns
2 rd 2 FEBRERG | /8 2.934.328 285,000 BATSOA3007
3 1187784 263,000 TAIST63557 5
AL 1T WARZD |’ S1.251.987 | 3 255.000 BATSTHIEST
— 13 1] WARZD | SEI0% (S o80.00 V4157B3557
18 T8 [ABRm_ExceoenTE |13 S0.807 .
77 77 [T FZATIEEZ | $381.400 £418549051-9418856017, 4
19 ~ ¥ ABRIL ADICIOHALES. 1 ! T2
L) {] 1
[~ 20 1~ 20
21 21
) = N
pagos || . R
Resumen | REnLsADos | || SALDODEL CONTRATO
de contrato =
328,121,658 $831.453

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN O S8ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS OE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. .
o

Relaclon de actividades para el period Desde: 12021-0‘-0! / Hasta: |2021-04-30 :I

‘:ﬁt-mqmmm
OBLIGACIONES ESPEGIFICAS X CTVIOADES DESARRUCCADGS ENEL PERIGOO ER CUMPLWIERTG DE—
(as estipuiadas a0 1 minuts) CADA OBUGACION - PRODUTO O EVIDENCIA
HDsathhtlts acividades qua se omndkeuoeimlmmelﬂo A /
1 [fest objeto e los unidad on de servicios i en la Ge regism do aclivacitn o sctividadeste o, fista do chequeo
| mwdemmhmmcdondommw.
a las 7 de satd y trabajo do (rabajadores Informates|Mmriz en medio magnético bess ds
2 gCoaborar en e subred pera que e objeto del cONITEN s CUMPIR. |4/ i ncon en unkdades de trabajo dtos
Apoyer ta prestacidn do servicios en ef FIC, presentando Is
informacin y/o sopores que soficiten y que comesponds af objeto
3 ymmnnmndmaydomonmwusy Actividades en zona de cuidodo Actas, formatos caractertzacion
i idos en el contrato suscrito con ¢f fondo
finonciero distrital.
Apoyas tas actividades inheromies al objeto del contrsto pars e
A e it e s et ettt .~ % |sestén do promocién de ta setut Formatos caractertzacién de UTI
y de servicios de sahxd
Resfizer 133 vishas en campo de ecuerto 8 ios anexos operaiives A Eennel
5 fida cada espacio de vida o components transvarsat Espa oo Listado asistencts
cone Mnirz de matriz de report! ng! de
nicas y es seme
¢ # los enexns op de ceda especio de vida o |acividades. Motriz magnetica correo etectronico
!mmelmm«sﬁ. Pray
Observaciones: -
4
Firma del
[SEETRE CENTRATIOT 00 P00 SRR, PENSIOT Y ARC.
Enmgm‘% nuovo se dobe enexar también La certificacin banceds | [c.C. 1.023.935.411 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: ARGENIS IBARRA SALAZAR
CARGO: p APOYO 1ON ESPA
FIRMA - [ Cer %

S [

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRMO

NOMBRE: JEAN PAUL/ALARCON BARRAGAN
4
CARGO: " jfEresmacioTRABNO
FIRMA > -







L) apo'tes

Resumen General de Pago

O’j enfinea

tdentthicacién | dv Razon Societ - Clase Aportante Sucursal Principat Dirwecton Ctutad-Ox Tatér: Exs ';’m«.
ummm\ N cm:tn‘ mwm“ ALLISOR YINEYH IMDEPENDEENTE vmwvu. ] Dtag.24 #)6-245UR SOACHA-CUNDIMAMARCA  * [11i1ny ]
DATOS GENERALES E LA LIQUIDACION ) ) '

Pericdo _ Clave i Tipo Fecha Pogo .

‘Pamiidn | Satud Pago _ Planitth Pleniila " Limite _ Pago Banco Dtas Mora Vaior .
22101 W03 . | 13519062 S4148490%1 { R 0NN? 2021/04712 | BANCO OF OCCIDENTE 3 $103,20
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

: EMPLEADO PENSION ] ‘sm.uo . i CCF RIESGOS 1 PARAFISCALES
«»a.]umum[ Nombres | Codigo [0l [ _aports | Cadige Jots | aore | Cotieo [ofay ¢ | apone Codigo [Dias [ Aporte  [Ofm ™ | Aporte

Y WG T T 1 T B I IO 7 I Y A0 0 PRI 0 1 PN 70 =5 L DT S

.o-mo-mum mmuma.u) $I%,4002 $136,800 $979,402 $122,300 ] 0 $979,401 $23,900 80| 7]
Clurfnd; OACHA Daptey; CUNDINAMARCA ( 1 Affinckt) S0 $156,800 $978,402 $123,300 0 7 $979,001 $23,900 ® 50

v foc jmamnn ]mum fusexen jn v fsea0| oS 0 i 0 ° ] [) w2 01 0] o ® )
Total Afilindos{ 1) $979,401 $184,400 $979,402 $122,500 80 ) $979,402 $2,900 0 0

——— e e

PAgina 1de 2

2021704712 04:41 PM
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Gy aportes Resumen General de Pago
Ty enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identtficacién " [ dv Razon Soclal Clase Apartante A Sucursa) Principas Direccion. awm Tetéfono E!mmmd:FSENAe

€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCDPAL Diag.24 #5-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA i . S

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION . .
- Periodo Qave " Tipo | Fecha Pago ]
Pemitén Satud Pago ' Planilla Plantlla Limite Pago. Banco i Dias Mora Valor
202101 (202103 95TT34LT2 418856007 N 1 202104707 2028/04/15 | BANCO TAY 8 78,200

RESUMEN DE PAGO
:~§J—E-S—G-br~- P —

SALDOS E
{NCAPACIDADES

psg'@mnss‘fﬁi\o@ﬁhs:1;’ T T e T h ST R . $40,400
PORVENIR E

" VALORAPAGAR .

e T e

SEGUROS BOLIVAR
‘S (ADMINISTRADORAS: 1) -
SANITAS )

$78,200
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Pagina 2 de 2 2021/04/15 04:25 PM






aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
identificacién dv Razon Socfal Clase Aportarrte Sucursal Principst Otrwocion Ciudad-Dapartaments Takdfona ammrg SENA ¢
€C 1023975411 CIFUENTES SUAREL ALLISON YIETH INDEPENCIENTE PARNCIPAL Ding.24 Fé-265UR SOACHA-CUMDINAMARCA 11N St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION i
Periodo Clave Tipo Fechs Pago
Pension Salud Pago Flanilla Planiks Limite Pago Banco o Dias Mora Valor
2021-0) 202103 77342 41865617 N 2021/04/07 2021704715 | BANCO ITAU - - 1 } $78.200

comGco NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

1 ) 50 0 ,
" PORVENR 230301 800,224,808 8 1 $40,400 0 0 $40,400
Emtmszmss) ¥ 6,200 0 0 $6,200
" SEGUROS BOLIVAR Wy 860,002,503 2 1 C se00 ' 50 0 $6,200
fers oumnsTRADORS: 1 1 $31,800 0 % $31,600
TosaNTTAS EPS005 800251440 6 1 " 531,600 w0 50 $31,600

ANIZAFAS o aoA PLANILLA P
e '”i,'-"' et A DARALA e anst A

Pagina 2 de 2 2021/04/15 04:25 PM



% en Ilnea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE e ..
_‘Me:mﬂacwn. dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal o Dirwocton g Jw Tetéfono m‘,;’,‘“"'
CC 1023935411 7 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL mumzlss;m — SOACHA-CUNDINAMARCA 1t st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION Coa L )
. - Periodo Clave Tipo Fecha Pago i
: Pensidn Salud Pago Planiila Planflla Limnfte Pago Banco ] Dias Mora - Vator
202103 2023-03 sTAT? 9418856017 N 2021/04/07 2001/04/15 | BANCO (TAU a $78,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .k .
EMPLEADO PENSION SALUD " TCCF - RIESGOS PARAFISCALES
' No. | tdentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dfas [:: 4 Aporte Codiga {Dias IBC || .. |Aporte | Codigo | Dias, [\ Aporte 4 Aporte
maw mﬂ.( 1 Afiados)} szsz.a; so;m szsz.;n $31,600 $0 s; szsz.on. s;.z;o s; sc‘»
Chuiad: SOACHA Deptn: CUNOTNAMARCA ( 1 Affiscos) $252,698 $40,400 $252,498 $31,600 $0 so $232,698 $6,200 s $0
1 jOC |10233Sa11  [OFURNTES ALUSOR 23030t | 30 [5Y79,42) (515,900 b} 579,402} $122,500) [} 0 S0 2R ($972.402) (523,500 so o
2 oo hic2aersdtt  [OFUBTES ALson oot | 30 51,232,100 $197200|  esood 20 $1,232,100 $154,100 0 | - ) i 0 $1.212,100 $30,100 0 )
Total Affliados{ 1) $252,498 $40,400 I $292.693 $31,600 $0 so $252,699 $6,200 $0 so
[]
1
F- it
PAt» WAPL
| AR
F‘U'-\N”- ’ — L =4 2 ANIL
GA l\liLL_, P PAGADA . L 1. "
xPAGA , LAN:LU« A PLA
LA H‘ N b VLA RAGALIA T2
A.\ ; ”AD #* PLAJ d N'L" A :j-r't'lGJ
B pI_AI‘!'LE s -tbe 1 A DAPAUA -l fud.i.‘ , l'f'\
Pagina 1 de 2 2021/04/15 04:25 PM
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| Descubretodos los dias;
! un;_beneﬁcio_ diferente.
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Cohdce més enwwivitau.cofaliarizas.

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Transaccién Exitosa

Y

Débito renlizado Exitosamente.
fone el botén terminar para confi tatra i6n con el
esteblecimiento,
Su nimero de sutorizaciénes: 1644018716
. Thu Apr 15 16:21:02
Fecha y hora de 1a operacién: GMT-05:00 2021
. Cuenta de Ahorro -
ocbltad? de la cuenta: 7426
Empresa facturadora: APORTES EN LINEA
Nimero de ta factura: 9418656017
Valor: $78,200.00
Pago de |a Planilla de
Descripeion: aportes con clave:
9418656017

Como soporte de esta transaccién, por favor haga Click en ¢l botdn Imprimir.

Bogoth 5818181
Medetlin 6041818
Bucaramanga 697 1818
Borranguilla 3851818

Qtras cludades

Cualquler Inquletud, comunicate con nuestro Nimero Unico por ciudad:

Cartagena 6931818
Cali 4861818
Perelra 3401818
Manizates 887 9818
018000 512633
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