e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO: AP-IA-FT.014
Lbredinieaes de Sevvios e S APOY O = GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

5 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

= Centro Orientz E5.E

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e PS2139- | ¢ oo no. o Proceso al que pertanece: |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
2019 Unidad a la que pertenece: |SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENT,
Nombre del Contratista: | NORLEY ERNESTO MORENO TORRES |5 e [1 024 520 227 ] de: [BocorTA ]
e
Fecha Inicio: Fecha Terminaclén incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |s 1 599 200 I
ApicioN | vALOR FECHADE | FECHADE ne | MESDE VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | P | iuicio | Terminacion cTa | CUENTADE | ‘pacar e NUMERO DE PLANILLA
7 S1550000 | 5% | 201 150403 1| FEBRERO | 51550000 § 256 300 017596307
K Sa642870 | 738 | 20790404 20190803 7 WARZO S 7550 000 $ 35 300 1018A00 359
3 $15390%0 | 1611 | 20190804 20190503 3 ABRIL S 1509290 5 256 300 016563652
2 $3209580 | 1001 | 20190904 2019-10-15 7 MAYO S 1509290 5 256 300 1020265634
5 | 527138757 | 2561 | 20191016 | 20181120 7 5 JUNIO $1509290 | 5256300 1020706744
6 $2857.03 | 2688 | 2015-11:21 | 2020010 6 JULIO |78 1569290 5256300 621617010
i 51442838 | 3563 | 20200104 3 7| AGOSTO | $1539280 5256300 | 1022311174 |
8 $1807893 | 189 8 | SEPTIEMBRE| 51509 290 S 256 300 1022908220
g ] OCTUBRE $1.599 290 5 256 300 10237768752
0 0| NOVIEMBRE | 5 1599 290 256 300 1024451675
1 1| DICIEMBRE 1,560 290 $256 300 025141753
12 2 ENERD 1599250 S 256 300 1025853394
13 73 | FEBRERO 1,569 260 5271700 026302570
14 14 7
15 15
16 f T o - Ry _TE' R =T e T
e K R R 8 . MO R et e )
18 18
19 75
20 20
21 Fil
7 A
VALOR INIGIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumende |DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL coumy/
contrato
$ 1,705,000 $20.953.379 $ 20,692,190 §261.449
z‘ L COl

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTMQAI}ES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

/
de activid para el period: Desde: |2020-02-01 I Hasta:|2020-02-29 - -

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

q | Prestar sus servicios para el desarrollo de las actvidades en el marco

7
e o con FFD y 1a ESE ACTIVIDADES DE IVC LOCALIDAD MARTIRES /

2. Apayar la prestacién de senvicios en el PIC, presentanda la

2 Informacién yio soportes que solicten y que cormesponde al objeto yio
actdades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos

contenidos en el Contrato suscnto con el Fondo Financiero Distrtal

ENTREGA DE ACTAS DE VISITA SEMANAL MENTE Y ENTREGA FINAL MENSLIAL

3 |3 Presentar mensualmente &l cronograma de actividades a desarollar ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

mepor:q-werrtn coot nug de ca'x!ad y ::que'laa definidas der-tm de los \
4 planes de mejoramienta de los derentes estandares de habitacitny (ACTIVIDADES DE IVC LOCALIDAD MARTIRES 4 \
g sandrne e salisr
5 Reahzar las visdas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
5 |tada espiacits de wia L componente llansvelsal Gue hace parle ACTIVIDADES OE (VC LOCALIDAD MARTIRES
integral del presente contrato

Observaciones:

52 ancxa cerficacian de P3P0 3 Saud, persian y AL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 1024 520227 BOGOTA
4]

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREA

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL

FiRAA i AR el A




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 9500097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE 5 A,

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-02-09, 09;5814 6 AM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos enerode 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud enero de 2020 [

Empresa NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

CEDULA CIUDADANIA CC 1024520227 /

Cédigo Sucursal (Nombre) () /

Referencia de Pagol/ Niimero Planilla 1026302570

Tipo de Planilla I

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 561128337

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor 5272 500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afilados
N800224808 230301 PORVENIR 1
N800130907 EPS002  SALUD TOTAL S A ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
NB50002503 147 ClA DE SEGURCS BOLIVAR S A 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor win Mora
5 140 500
$109.800

$21.400

$271.700

<

Y?dlﬂ!m"oﬂ
5 400
$300
$100

$ 800
$272.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucara manga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 g2 .- 29Ina 1 de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos raalizados a través de otr

Barranquilla: 281 88 50 - Resto del Pals: 018000 571 971 - |Mds que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor direc te por el cliente,

Antes de imprimir,

os operadores de informacién dado que no tiene medios para corrobaorar la

aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

{El Poder

de fo SIMPLE!



* DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tinico CUS
561128337

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
09/02/2020

Ntimero de aprobacion
00128337

Direccion IP
181.57.248.6

Valor transaccion
$ 272.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 CC 1024520227

10 DOWIVIENDN



