SUBRED INT]

EGRADA DE SERVICIOS DE sALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODGO: AP-IAFT-AH4
VERSION: 02
FECHA: 2200504
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7z

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-2139.

No CONTRATO - OPS:
- 2018

COP Nos 188

L

Procesa ul que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unilad & la gue pertenece:

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAS

Nombre del Cantrathvta; ‘NOHLE\" ERNESTO MOREND TORRES

| cC. i1_02-l s20227 l e

[Bocom

7 ]

Frcha Inick: 2019-02-1 Frchia Terminacion inclal; 2019-03-03 Valw Mensual: 5 1.598.290 Valor w cobrur:
v
/

51477605

ADICTON/ VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE v Awnﬁ VALOR PAGO }
OTROSI ADICION cnp INICTO TERMINACION CTA c":(';;r:om PAGAR HB:;;.I:;AD NEMERD.DE PLARILLA
T 1550000 | 536 | 20100304 | 20150403 | T FEBRERO 3 1.550.000 § 256.300 1017596307
] 4642870 | 73 | 2015-04-04 2015.08-03 3 MARZO 5 1.550.000 § 256_300 1018692359
v 1585030 611 | 2015-08-04 20150803 7 ABRIL 5 1.565.250 § 256 300 1015583852
[ 3209 580 901 | 20190 2019-10-15 1 MAYD § 1,589 290 § 256 300 1020285834
B 2138232 561 | 2019-10-16 2015-11-20 B JUNID § 1595250 S 256,300 1020708744
@ 285793 GBR | 2019-11-21 2020-01-03 W JULID 5 1.565.250 § 256300 1021617010
7 $1442838 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 i) AGOSTO 5 1.595.250 S 256,300 1022311174
[l $1807893 | 8% % | SEFTIEMBRE|  §1.509.240 § 256,300 1022608220
[ $1590200 | s97 | 2020-00-04 2020.0403 [ OCTUBRE 51565250 § 256.300 1023776752
0 $1556260 | oe0 | 20200404 2020-05-03 1| NOVIEMBRE | §1.569.290 S 256,300 1024451675
I $1.477605 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 IT_| DICIEMBRE 51,589 290 § 256300 1025141732
3 12 ENERD 51585260 § 256.300 1025653304
[ ; [ FEBRERD §1.555.290 §271.700 1026302570
14 7/ |~ 13 MARZO $ 1.589.280 5 271.700 1028355654
15 7 B yd B ABRIL §1.509290 §271.700 1028035521
i = I MAYD S 1477605 $ 157 600 1029531178
17 17 /f
1% 1% i
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2 T
21 21
V. sy VALODI "y
Resumen she .,2: %ﬂﬂ;}, ,,,;LLC(',‘NTT?J;‘T';, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL com’?rn
contyabie
$ 1.705.000 S 24629.564 § 28368375 ERREE

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

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE

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

Relackin de sctividades para ol perbuda:

Dhesile; |2020-05-0|

u..r.:'}ﬂ:ﬂ-oa-m I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L watpadan wm 12 mirmatal

RIPCION DEL DES.
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIOIO EN

1
OBLIGACION

RROLLO

FLIMIENTO DE CAIY

PRODITTO O EVIDENCTA

1. Prestar sus senacios para el desarroBo de las actividades en | marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE.

DESARROLLOY 1M ACTIVIDADE
COMO TECNILO EN SANEAMIENTC

THD INSPECCRON. VIGILANCIA Y
M LA LOCALIDAD MARTIRES

CONTRO

AUTAN FISICAS DE IVC [-\‘?Kf'ill\u'll
CENTRAL DEL AREA VSA WREGISTRO)

AN MISMAS EN L APLICATIVO)

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién
, |¥'e soportes que sobcrten y que D al objeto yio

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fendo Financiero Distrital

ENTREGA DE ACTAS ACORDE A TIEMPOS  FSTABLECIDNOS POl LIDER

OPERATIVOY

ACTAS FISICAS DIV BN ARCHIVO|
CENTRAL TR AREA VA Y REGISTHROY
DE LAS MISMAS BN EL Al iy
SIVIGILA YL

w

3. Presentar el

ENTREGA [0 CRONOGRAMA DI ACTIVIDALES PROMIESTAS
SHILIENTE MIS

PARA KDL

CRONUKGRANA 1k ACTIVIDADES
ERTREGAIC A LR OPERATIVG

4. Apoyar las actividades inberentes al objeto del contralo para el

' i confinuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de mej iento de ks difs de habilli ¥
acreditacidn de sericios de salud

APOYCEA LAS ACTIVIDADES PROPFUESTA;
AUCRIE A LA NECESIDALY DEL PERSOMAL

M ALGUNA DE [ AS 610K

ALIDATHS

IR TIMENT S FISICOs 13l LAS
INIERVENCHONES EN ARCHIVOY
CENTIRAL DEL AREA VSA Y REGISTHUY
DB LAS MISMAS BN FL AVLICATIVOY
SIVIGILA T

5. Realizar las wisitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal. que hace parte ntegral
del presente contrato,

-

EJECUCHIN 131 LA INSPLCCION Y I\II.IliI-Nl'[AI]-N[U DE LAS,
AL DL AL CRITERKY TECNICO ¥ CON BASE BN Los )8
ESTAILEC 108 DESDE NIVEL CENTHAL

AAUTAS FISIUAS 13 IVE BN ARUHIVOY

UCENTRAL DEL AREA VEA Y REGISIROY
D LAS MISMAS BN EL APLECATIVGY
SIVIGLA [

bt bty

S anca certiticacion Je pags o Sakid, penaon y ART
s B e conliabe nuevo s Jebe unevar lambien la cerfificacion hasana con la prmera cu

corba

sends de [ o ol

IMRRIA

FIRMA DEL LIDER O EL PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LORENA AYDEE HERRENO TELLEZ CC: wwsm}r;
CARGO: LIOER OPERAVO ALIMENTOS SANOB ¥ ;Epﬁos
FIRMA ; WIAAQ J—fl
A]
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERIUELA PEREA
CARGO; REFE REN;I'_E \HGIII.AN‘EIR SANITARIA AMBIENTAL
) broateh Pk,

g



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 800097333-9

Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE 5.A.

Descripcién Pago de Seguridad Social

Fecha 2020-05-05, 08:52:38 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2020

Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2020

Empresa NORLEY ERNESTO MORENO TORRES

CEDULA CIUDADANIA CC 1024520227

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Namero Planilla 1029531178

Tipo de Planilla I

Namero Transaccion Bancaria/ CUS 617750137

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor $ 157.600

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.42.18.1

Nit Cédigo Administradora Namero Afitlados Valor sin Mora Total Intéreses Mora.

NB800224808 230301 PORVENIR 1 $26.400 s0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 100.800 $0
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 §21.400 $0

SubTotales: $ 157.600 J S0

Total a Pagar: / § 157.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Persira: 340 25 82 . 29/na 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a h‘nﬁ ﬂe m. perad de infi ién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a repli i6 da di por el cliente. (El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.




T ODAVIVIENDA

Pago PSE

Cddigo unico CUS
617750137

Destino de pago
SIMPLE 0l

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
05/05/2020

Numero de aprobacion
00750137

Direccion IP
181.57.249.182

Valor transaccion
$ 157.600,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.20.1 cC 1024520227
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