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Cuenta de cobro 04~ 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051-7

DEBE A:

. Vi
MARI LUZ TIMARAN TISOY
C.C. 27470630 de Santiago Putumayo

LA SUMA DE:

Cuatro millones trescientos cuarenta y cuatro mil novecientos treinta v dos
pesos ($4.344.932)

Por concepto de:

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No &
1927/663 2019 correspondiente del 01 al 30 del mes de abrilde 2021

OBJETO:  PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES COMO  LINGUISTA  DESAREGH ANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE L/ Sl B b
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

Wor L=

MARILUZ TIMARAN TISBY-CONTRATISTA

C.C. 27470630 de Santiago putumayo

Teléfono: 3132933270-3186698429

Direccién: Avenida Caracas # 2-89

No Cuenta 240591762/15 Cuenta de Ahorro Banco Caja Social
Fecha: 30/Abril/2021
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0 - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: APAA-FT-04
'VERSION: 02
FECHA: 20280504

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

6. CONTRATO - 0PS: psissrdaaiol 0PiNe: . Proceso al quo partenoce: [ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad ala quopartenece:  |SALUD PUBLICA - GOBERNANZA |
Nombre dol Contratista: iMAnli.uZWARANﬂsov ] [1.2 }27,410.530 [ da: tSenﬁaganunaya J
— —— vt terscr
ADICION! 4 FECHADE N° | MESDECUENTADE [ AToRPR
aTRoS |VALORADICION| COP | FECHADEINKIO | wopiiuaciay oTA <OBRO VALOR A PAGAR s&mﬂn NUMERQ DE FLANILLA
1 3000000 | 536 7016-0504__ | 2018-04.03 | FEBRERQ §3.000.000 5371300 BAGB1T2155
z 585200 738 2019-04 [ 2 [MARZO $3.000.000 §371.300 §AE0316000
3 3085400 | 1611 10804 ABRIL §3.095.400 §371300 BAG0597349
4 $B201800 | 1901 3-08. | 4 [MAYO 53095.400 $ 383200 BASZ3BAE0E
5 $4138458 | 2581 1910 JUNIC 53095400 §383.200 462736674 _
[ 55540984 | 2588 191121 JULIo 095,400 §383.200 B403840 352
7 52792589 | 3563 2020-01-04 2020-03:03 AGOSTO 059.400 5383200 464959258
[] §3488148 | 169 8 | SEPTIEMBRE 095,400 383200 BAGE035820
g 547700 | 597 2020-03-04 2070-04-03 9 |OCTUBRE 095.400 363.200 BAG7242055
i) 547714 | 980 2020-0404 2020-05-08 70_|NOVIEVBRE 095,400 363.200 BA0F342358
il 035,400 _| 1397 2020-05-04 2320-08-03 1| DICIEMBRE 035.400 ___|5363.200 GAB0037922
[H] 108872 | 1498 2020-06-04 2020-06-30 72_|ENERO 035,400 83200 S401T5078
13 252341 | 1657 2020-07-01 2020-08-31 73_|FEBRERD §3.095.600 383200 s
14 440300_| 2710 2020-09-01 2020-10-31 T4_[WARZO S1547.100 383,200 T403274050
5 405870 | 3615 2020-11-01 2020-11-20 15_[ABRIL |5 1558250 211,700 SA04TIH5EL
16 1183582 2020-11-30 16 [MAYQ S 3,099,400 157,600 Gab5A29359
7 785,000 2030-12-45 JUNITSHORAS 5302814
3 FTEYER 2210131 7 TONOTeR RS [532007% Mesiinnd SATaRiG
1 0.1 2021-02.28 T8_|UL0 §3570149 _ |5442100 9405355052
570,000 2021-03-31 8_|AGOSIO §3570.149 § 442,100 408710005
70.153 20210503 20 |SEPTIENBRE $3570.150 S 442,100 SA08781331
21_[OCTUBRE $3570.140 3100 SA10872600
22| NOVIEMERE §3970.149 S 42100 9411571857
73| DICIEMBRE. $3570.149 S 242100 5473114878
34 [ENERO S3576.149 § 842100 GATAzA5E36
25 _|FEBRERG §3510.189 2100 5415383818
% |[MARZO $2583478 0 [5440100 8416700728
|21 [AZRL EEE Vi
7| ABRL 5070340 ¥ 71$360300 9418586877
2 |ABRL §3027584 ¢
VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL
Rowmende | Dia CONTRATD CoNTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
53:300.000 §88.745.185 525714828 51030257
Zi DADES REALIZADAS ¥ AVANCEEl RA
g ~— OBJEI0DELCONIRAIO =

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES COMO LINGOISTA DESARROLLANDO ACTMDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

CRIENTEESE

Ralacién de actividades para ol periodo:

Dusde: [2021.0801 /| ‘

Honta: | 20210430 7

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las eslipuiadas en's minuta) PRODUTO O EVIDERCIA
Se realizan las actiones mm;mddemauodelasacwwwwdmcowmm : 4
9. melices diligenciadas. (Las aches
¢ | Prestor s seviins para o desamol de s aidades en el marzo del cortrato ﬁ:ﬁ?ﬁ:ﬂ i 5: paicipa enlas m’"m“ parfcpad ';”::;nm,’"ﬁﬂ"‘“ 5% eposan en erchivo de gobemanzs, las
suscrite con FFDyla ESE. mmslﬁm'muem COVD 18, Sevesﬁza izecitn e e emaﬂ'ncef eslén vhicadas en e Drive dell
i Se ds izacian de aclores.
Apeyar |a prestaciin de senvicios en el PIC, presentanda iz Informacion ylo supordes . o
2 uue soficiten y que mnuppndxal obieto ylo actiidades cantrechuales y de acuerdo @ | Se presentan soportes de las arlividades realizadas del mes en mencion de acuerdo &l ineamiento :ﬂmnmdiﬁ;i“! :.e ac:e::nd ;ﬁ::
y | cantrate suscrito con el fando fmancisra yalos requarimientos que se reaficen desds el sector, el de Gob
frare corren ernanza)
' /
3 : 4 i " Se presents o de actiidades del mes, hora, n‘.E',uﬂad, direccion, y|Cronograma de actidadss’ (Ruposan en
e ¥ precisando si son presencial o virtal. archivo de gobsmanza)
1 obisio daf
% :Sﬁdaﬂysqueﬁas phiskiyilgmiveis i pﬁ:ﬂ"w‘?‘ s d‘: ""“: Seapaymlasﬁarcnh.‘s actvidades inherenles & objeto del contrato para el mejoramiento continuo| Actas y Sstada de asistencia (Repasan en
estindares de habiftacion y acrediaciin de senvicios de salud, de mudteriny gesibn doctmental Se presenta preauioria. DY i pobemmas)
? ’ " Se realiza artieuteciin con referentes elnicos Distrtales para la reafizacian de seguimientas de los| 5
Realizar las visitas en campo de acuerdo 2 los anexos operafivos de cada espacia de R EpR : .| Acias y Felado de asistencis (Reposan en
- Lot i casos reperados de COVID 19, asi misma arfisudaci6n can entomo hogar con los equipos efnicos| .
vida o componente bransversal depntlos o i vigenia, archivo de goberanza)
Observaciones: é
é/gm
P Firma MCnrn
Se anaxa cerfificacion de pago & Sa\ud pension y ARL MES DE MARZO DE 2021
En casa detener conirato nueva e d fambién’a ia conla primera coenin | | G.C. 2147063 / do Sartiage Pubmayo
de cobro

VISTO BUENO SUPERVISCR DE CONTRATOS

HOMBRE: MAYRA MILENA JARAMILLO QJ.HROZ
CARGO: FROFESDNAL LZADA- E’F.uecsoaenm
e UI [ H I/] M .

IR
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= Banco Caja Social

SuBane ompD.

Pago de servicios electrénicos

=

= Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.

/. Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcidn “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
\._/ latransaccidn. Sitiene algtin inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liguidé su planilia o con el comercio desde el cual estd

realizando la compra o pago.

FECHA Y HORA
13 abril 2021 12:25 pm

NUOMERO DE TRANSACCION
APII1703329618208794

NOMBRE DEL GOMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO
VALOR DE LA TRANSACCION
VALOR DEL IMPUESTO
REFERENCIA DE PAGO
FECHA DE LA SOLICITUR
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSAGCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGOD

CUENTA ORIGEN

APORTES EN LINEA
9999001472382
99000
$360.300,00
40,00
9418586877

13 abril 2021
186.84.89.175
cc

27470630
954923883

3

DIRECCION IP. 186.84.89.175

NUMERO DE CONFIRMACION
879434UA

Pago de la Planilla de aportes con clave 8418586877
Cuentamiga / MARI LUZ TIMARAN TISOY ##*#*x%5275

/%/d %f%f
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