Centre Qriente ES.E.

. ol SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Subred inbegraza de Serncioy de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 01
FECHA: Im1T-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS.2138 Proceso al que pertenece:  |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 188
2019 Unidad a la que pertenece: |SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTA]
Nombre del Contratista: NORLEY ERNESTO MORENO TORRES J c.c. [1 024 520,227 ] de: [BOGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: [S 1.5806.280 l
ADICION/ VALOR cop FECHA DE FECHA DE N Cl:‘:\lii%& VALOR A U:EL:URRT::: NUMERO DE PLANILLA
CTRO S ADICION INICIO TEEE_N&CIC’N CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $1.550 000 536 2018-03-04 2015-04-03 1 FEBRERO 1.550.000 256.300 1017598307
2 54642870 738 2019-04-04 2019-08-03 2 MARZO 1.550.000 256.300 1018882358
3 $1.509030 1611 | 2018-0B-D4 2019-09-03 3 ABRIL 1,589 250 256 300 1019583802
4 $ 3.209.580 1801 2010-09-04 2019-10-15 4 MAYOD $ 1.599.290 $ 256300 1020285834
5 $2138.232 2561 201891016 2019-11-20 H JUNIO $1.599.280 $ 256300 1020708744
& 5 2.857.916 2088 2019-11-21 2020-01-03 [ JULIO $ 1.599.200 3 256 300 1021617010
7 51442828 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO $ 1.599.200 $ 256 300 1022311174
B 5 1.807 893 180 B SEPTIEMERE 5 1.599.200 $ 256.300 1022908220
) $ 1.599.280 597 2020-03-04 2020-04-03 9 QOCTUBRE 5 1.599.200 $ 256.200 1023778752
10 51,559 200 560 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMBRE 3 1.599.200 $ 256.200 1024451675
11 11 | DICIEMBRE $ 1,509,250 $ 256.300 1025141732
12 12 ENERO 1,559,250 $ 256.300 1025853304
13 13 FEBRERD 1.589.250 $271.700 1026302570
14 14 MARZO 1.599.260 $271.700 1028355654
15 15 ABRIL $ 1.599.200 $271.700 1028935521
16 16
17 17
18 18
19 18
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALOO DEL CONTRATO
$ 1.705.000 § 24.151.959 § 23.830.770 5 261.449

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2020-04-01 I Hasta:|2020-04-20

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
1 del eontrato suserito con FFD y la ESE ACTIVIDADES DE IVC LOCALIDAD MARTIRES
2. Apoyarla de servicies en el PIC, p do 1a inf ids
2 |¥/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades gy roeq s DE ACTAS DE VISITA SEMANALMENTE Y ENTREGA FINAL MENSUAL
contraciuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contralo suscrito con el Fondo Financiero Distrital
3 |3 Presentar el g de idades a ENTREGA DE CRONCGRAMA DE ACTIVIDADES
I APOYAT TS ACIaEs MNETERTES Al OOjET0 OCT COTTary pars ef
4 mejeramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los ACTIVIDADES DE VG LOCALIDAD MARTIRES
planes de mej de las dif de habilitacién y e
atredilacitn de servicios de salud /"I
5. Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operatives de
§ |cada esp de vida o P 1. que hace parie infegral |ACTIVIDADES DE IVC LOCALIDAD MARTIRES
del presente contrato

Observaciones:

Se ancxa cerificacion de pago a Salud, ;H.‘n'&lsn [ ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cert

primera cuenta de cobio

ificacion bancaria con la c.C. 1.024.520.227

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O EL PROFESIONAL Q

UE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: LORENA AYDEE HERRERO TELLEZ CC: 1030526487

CARGO: LIDER QPEFU\'II\-"D ALIMEN]’O SANOS ¥ SEGUROS

FIRMA Q&DW‘

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS |

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREA

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL

FIRMA

A AN




Simple

Infermacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infor id 800097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-04-06, 12:06:23 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos marzo de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2020
Empresa NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1024520227
Cédigo Sucursal {(Nombre) {1
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1028935521
Tipo de Planilla ] E
Niamero Transaccién Bancaria/ CUS 593687975
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $271.700
. Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Nit Cadigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NB800224808 230301 PORVENIR 1 $140.500 s0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $109.800 30
N860002503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $21.400 50
SubTotales: $271.700 so
Total a Pagar: $271.700
- Lm—;—d:-t::;—::;:;w-:: ;::;l-;;; -;;:TTI:-:V‘;- .ﬂ-;m» \;.no - Cartagans: §94 54 &4 - Parelra: 340 25 82 -p”'“‘(1 de 1
Barranguiibe; 364 B8 09 « Aesicdel Fuy 4, BiMPLE!
BiaRLE BA o e nnunnm-m e tas plarilies y pegos reeh todkey & s acion gade gue no Uene medios para corroborer ke
ey i ba-minind, s slencs pe b L s capdive wolaments par ol clisnte. i€l Poder.

de foSIMPLE]

Aniss do Amprinis, BECYUIrTRE Ui wed reelinyole dnea il ese U0 Nuesiras mManos




T DAVINIENDA

Pago PSE

B

Resultado de su transaccion

Cddigo tnico CUS
593687975

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/04/2020

Niamero de aprobacion
00687975

Direccion IP
191.95.56.23

Valor transaccion

$271.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.16.1 CC 1024520227

Bance Deviviends A, Todes fo4 erachos reservads 2017, £ DAWVIVIENDN




