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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al que perienece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC
' Ne.: 188
S Undind » In quie pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Nombre del Contrathas:

INORLEY ERNESTO MORENO TORRES

ce ||02¢620227 r e: IBOGOTA

Peaiice:  [20130201 P R— W - * Yo s oo

ADICTON! VALOR FECHA DE FECHA DE / N MESDE VALOR PAGO

s I8 Adesses cop: | IEER S Bt cra | CUENTADE |VALORAPAGAR mg.rg‘inb.\n NUMERO DE PLANILLA
T S 1550000 | 536 %va—mm— 1 FEBRERD § 1.550 000 § 256,300 1017686307
T $40642670 | 738 | 20190404 | 70150803 | T WMARZO $1.550.000 $ 256300 1016892358
3 ST506030 | 1611 | 20190804 2015-09-03 3 ABRIL $ 1,599 290 5 256,900 1019583052
[ $3209580 | 1901 | 20190904 | 2018-10-15 [ MAYO $ 1,600 290 § 256,300 020285834
s 5 2.1%.22 7561 | 2016-10-16 2015-11-20 3 JUNID § 1569290 $ 256,300 1020708744
[ S 2857, ["Z5as | 20151121 7 G JULIo 51659290 S 256,300 1021617010
7 § 1442838 | 3563 | 2020-01-04 | T AGOSTO $ 15699090 § 256,300 23
¥ $1807863 | 180 ¥ | GEFTIEMBRE | 51899290 256 900 1022508220
[l $ 1500200 | 597 | coc00304 Z020-04-03 3 DCTUBRE $ 1.569.290 § 256 300 10237768762
o $1509.200 | 060 | 2020-04-04 20200503 10 | NOVIEMBRE | § 1599.290 § 256300 1024451675
Il 51477606 | 1387 | 20200504 20200600 | 11 | DICIEMBRE $ 1509290 § 256.300 025141732
B $16877.353 | 1490 | 2020-06-04 2020-06-30 | 12 ENERO $ 1509290 $ 256300 1025853394
[E] $4540866 | 1657 | 2020.07-01 2020-08-30 13 | FEBRERO $ 1599 290 $271.700 1028302570
X $4394030 | 2710 | 20200901 2020-10-31 i MARZO $ 1,566 290 $ 271.700 1028355654
) §1480597 | 3615 | 20001101 | 2020-11-20 | 5 ABRIL $ 1509290 $271.700 1028535521
16 $728358 | arez | 20201121 2020-11-30 [T78 | WAYO | S14T 68 $ 157 600 TOPBITITE
[ 2196960 918 | 2020-12-01 R SFEII” d 7 o S 156 452 S15T800 et
[ e - yd 18 $ 1.582.080
15 A i 7 ] JULG $2.197.015 $271.700 1030376156
20 P 4 20 AGOSTO §2197015 $ 271700 1031735765
21 7 o Z1 | SEPTIEMBRE | §2.107.01% $271.700 1032335777
S o S OCTUBRE $2197.015 33TLI00 1033064620
X 73| NOWIEMBRE | § 2A97.015 TITL100 033064675
Pl k1) DICTEMERE ﬂ 197.015 3272100 1083607866
I} ETy

¥
VALOR INICIAL VALOR TOTAL /
Fievmmen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS BALDO mCDNTRATy
condrato
$1.705.000 3 40847128 $ 40689007 s S

1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ﬁ\"m!ﬂ MPLIMIENTO DEL 0 DEL CONTRATO
DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVI
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

D-%EN EL PLAN DE SI%F’UBLIGRDE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Reluckim de actividudes pars of perioda;

Haasi[ 20201230 |

Dhesde: |m1 201 '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lz astprbadas w1t prisnt)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

OBLIGACION

FRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el
del coniralo suscrito con FFD y la ESE.

de las acl en el marco RROLLO DE ACTIVIDADES DE INSPECCION VIGILANCTA ¥ CONTROL COMO|

TECHICO EN SANEAMIENTO EN LA LOCALIDAD MARTIRES /

ACTAY FISICAS DE VO EN ARCHIVO|

AL DEL AREA V3A Y REGISTHO|
DE LAS MISMAS EN EL APLICATIVO|
SIVIGILA D.C

o soportes que soliciten y que P

2 Whmummdannwm

| contractusles y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el
Confrato suscrito con el Fondo Financiers Distrital

DE ACTAS ACORDE A TIEMPOS ESTARLECIDOS POR LIDER OFERATIVO

ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO)
CENTRAL DEL AREA VSA Y REGISTRO)
DE LAS MISMAS EN EL APLICATIVO|
SIVIGILA D000

ENTREGA DE CRONOORAMA DE ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA FL SIOUTENTE

MES

CRONOORAMA ~ DE  ACTIVIDADES|
|ENTREGADO A LIDER CPERATTYO

4. Apoyer las actvidades inherentes al objeto del contrato para el

4 mmmmvmmmaum APOYO A LAS ACTIVIDADES FROPUESTAS EN ALGUNA DE LAS 6 LOCALIDADES|

mmmm

¥ ACORDE A LA NECESIDAD DEL PERSONAL

DOCUMENTOS  FISICOS  DE LAS|
INTERVENCIONES EN ARCHIVO)
CENTRAL DEL AREA VSA Y REGISTRO
DE LAS MISMAS EN EL APLICATIVO|
SIVIGILA D.C

5 |cada esp de vida

5. Realizar las visites #n campo de acuerdo a los anexos operatvos de

EIECUCION DE LA [NSPECCION Y THLIGENCIAMIENTO

ded presente contrato

. que hace parte infegral  [ACUERDO AL CRITERIO TECNICO Y CON BASE EN
ESTARLECIDOS DESDE NIVEL CENTRAL

ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO)

| CENTRAL DEL AREA VBA ¥ REGISTROY

DELAS MISMAS EN EL APLICATIVO|
SIVIGILAD.C

Observaciones:

se ficacits de oo Eabud, penwidr y ARL

| En o de temer contrato msevo se debe anscr tanbion | Tl b L de cobro s
P
FIRMA DEL LIDER O EL PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES (

NOMBRE: LORENA AYDEE HERRERO TELLEZ CC. 1030526487
CARGO: LIDER OPEﬁATW ALIMENTOS S&TOG}.?EGUROS

PRuA S o eedy”

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREA
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARLA AMBIENTAL

FIRMA

1= Tasdez Ricarda Peiwela P,
L. Velerimarioy Zov' or 1
b o~ SapidadAemal

\_.- upH- Foual

=



T DAVIVIENDA

Pago PSE

esuiado ae sSu transacclon

Caodigo tinico CUS
823132316

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/12/2020

Numero de aprobacion
00132316

Direccion IP
186.83.3.28

Valor transaccion
$ 289.700,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1024520227

8 DOAWINVIENDN



N
NBD0224B08
NBOC130907
NBEODD2503
NBE0DEE942

Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Infonmcl&rl
Razon Social del Op de Infor

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-12-06, 09:49:17 AM en horario extendido
noviembre de 2020

noviembre de 2020

Empresa NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1024520227
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1033607866
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial CUS 823132316
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 289,700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Niimero Aflllados
230301 PORVENIR 1
EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
14-7 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR 5.4, 1
CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1
SubTotales:
Total a Pagar:

U3 20v

Valor sin Mora
$ 140.700

$ 108,900

§ 21.500
§17.600

§ 289.700

Total Intéreses Mora
50
50
S0
50

50
$ 289.700

Lingas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotid 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 371 871 - Mis que Ficil, SIMPLE)

SIMPLE §.A. no se hace responsable de las planilias y p:gu rnll:-:los a trwn de otros oparadons de Informndﬁn dado que no tiene medios para corroborar la
la por el clisnte.

Antes de imprimir,

veracidad de la misma, su al, limita a

glrese que sea r

pl

e necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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