. " nd SURRED :\nmum DE \nn:rmﬂn mum nrunouu,\lr ESE CODIGO: AP-IA-FT-010
Eorh rrpm‘ek 4 5% de Salud POVO - GESTION VERSION: 02
T $('R\Ilrllt'\lllli\"'\ lll'\'l\lll 'Ulill() FECHA: 20200504
B CenmorenteEsE. -
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
P5-2138- Process sl que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No CONTRATO - OFS: C.DP Na: 188
2018 Unidad o la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre el Contratista: INORLEY ERNESTO MORENO TORRES ] cc ||.024.5zo 227 I de: !acrcom [
Fecha Inbco; 2015-02-01 Fecha Terminacion inciak: Valor Mensual: Vabor » cobrar: $ 2187015 -
apicions | vavom FECIIA DE FECIIA DE N MES DE VALOR A ¥ALOR PAGO o
orrost | apbicion | PP | micio | TERMiNacion o7 3] (sl PAGAR sr.;: "’R':t" NUMERG DE FLANILLA
T T1550000 | 516 | co100504 00 [ FEBRERO §1550.000 3 zg.m 1017596307
7 $4642870 738 | 2019-04-04 2019-08-03 B MARZO $ 1550000 $ 256 300 1018852359
v $1599.030 | 1611 | 2019-06-04 2019-05-03 T ABRIL § 1599290 $ 256 300 1015583852
1 $3209.580 | 1001 | 2019-05-04 2019-10-15 1 WAYD $1559290 $ 256 300 1020285834
5 $2138232 | 2861 | 2008-10-16 2019-11-20 g JUNIO 1553290 256.300 T020708 744
& $2857636 | 2088 | 2019-11-21 20200103 0 JOLI0 1549 290 256,300 1021617010
7 $ 1442838 | 3563 | 202001-04 20200303 T AGOST0 1559290 256300 1022311174
W $ 1807 £33 189 % | SEPTIEMBRE 1569290 256.300 1022908220
B 31509290 557 | 2020-03-04 2020-04-03 I GCTUBRE 31559290 $ 256 300 10237178752
1| $1509290 | wve0 | 2020-04-04 2020-05-03 T0_| NOVIEMBARE | § 1599290 3 256 300 1024451675
[ 1477605 | 1397 | 20200504 20200603 71 | DICIEMBRE § 1599290 $256 300 1025141732
12 $ 1877353 1459 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO $1.599.250 $ 256 300 1025853394
] $4540B65 | 1657 | 20200701 2020-08-30 3 FEBRERD $1.559.250 $271.100 1026302570
] $4354030 | 2710 | 2020-0901 | 2020-10-31 - 4 WARZO 1559 290 $271.700 1028355654
B $1.480597 | 3615 | 2020-11-61 2020-11-20 5 ABRIL 1569 290 $271.700 1028935521
T YTI8358 | avaz | 2020111 11-30 6 MAYD 1477605 3157600 1029531178
7 7 S 156452
- —a|  UNO e S 157600 1029545759
[ o i 19 JOLo $2.157 015 $271.700 1030376156
0 - 20 AGOST0 32157015 3271700 1031735765
30 21 | GEPTIEMBAE | § 2197015 §271.700 1032335777
21 E*] OUTUHRE 32197015 5272100 (IR )
] 23 | NOVIEMBRE | §2.197.015 T30 TOI306AET5
24 24 "
-
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Bommendi | DEEEONTIGTD ST, PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coniTals -
$ 1.705.000 24,650,768 338491992 ST
TNELGLAIE D T i ¥ 3 TE W a R i3 =T i3
T INFURME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO AC TMDADES ENEL F'LA.N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacion de sctividades pars el perioda: Desde:  [2020-11-01 Masta: | 2020-11-30 ]
OBLIGACIONES ESPRCITICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EX KL FESIONO EX CUMPLIMIENTO DE mmun
(L rgntalas 14 marmta) : BLIGACION ] - : FPRODUTO O EVIDENCIA
ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO)
| |1 Prestar sus senvicios para el desarrofo de las actividades en el marco  |DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL|CENTRAL DEL AREA VSA ¥ REGISTRO)
del contrata suscrito con FFD y la ESE COMO TECRICO EN SANEAMIENTO EN LA LOCALIDAD MARTIRES DE LAS MISMAS EN EL APLICATIVG|
SIVIGILA D.C
2. Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentands la informacidn ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO)
3 |¥le soportes que salciten y que ponde al objeto ylo activi ENTREGA DE ACTAS ACORDE A TIEMPOS ESTARLECIDOS POR - LIDER|CENTRAL DEL AREA VSA Y REGISTRO
coniractuales y de acuerdo a los anexos y bneamientos contenidos en el |OPERATIVO DE LAS MISMAS EN FL. APLICATIVO)
Contralo suscrito con el Fondo Financiero Drstrital SIVIGILA DC
. P - ENIREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA FL[CRONOGRAMA  DE  ACTIVIDADES)
310 Prcsaniar elrancgrama do » SIGUIENTE MES ENTREGADO A LIDER OPERATIVO
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el :)»;—f{‘R:;l,l:tlg:‘m\Hw:; I:Rc; |I[:r\(\;
mejoramienta continuo de cakdad y aguelas definidas dcmm de los planes |APOYO A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN ALGUNA DE LAS 6 LOCALIDADES| ©- 200 0 it
4 it habiitach b d . oL CENIRAL DEL AREA VSA Y REGISTRO)
de de los de ¥ ACORDE A LA NECESIDAD DEL FERSONAL IPRLAS MISMAS EN EL APLICATIVO
! de servicios de salud b e i i
IGILADC
e e
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de CUCION IDE LA INSPECCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS ACTAS ?-;‘;t—?;,&mn:l“f\:::)\[t:t)\l ::[a.ku b
* |cadaesp de vida o . que hace parte integral [ACUERDO AL CRITERIO TECNICO Y CON BASE EN LOS LINEAMIENFOSf -0 Sl o il PO o
del presente contrato, ESTABLECIDOS DESDE NIVEL CENTRAL i DA UM B Bl
SIVIGILA DC
Obmeryaciones:
— s dhe] Cant
¢ ancxa certificacson de pago » Sahud_ pensson y ARL -
Fon casa de lener contrat nuevo se debe anexar lambein s certificacsin hancans con 1s prmers cucnts de ce 1.024 820227 de BOGOTA
obeo
- <
FIRMA DEL LIDER O EL PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: LORENA AYDEE HERRENO TELLEZ CC: 1020526487
CARGO: LIDER DPER*‘I’NO ALIMENTOS S HOS Y SEGUROS
A
R JOWRIY
[
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS )
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREA
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARLA AMBIENTAL
FIRMA Dr Javier kacare 0

Esp. Sanidad Animal
E.' 04147 FUSM
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Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-11-06, 10:27:49 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos octubre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud octubre de 2020 /
Empresa NORLEY ERNESTO MORENO TORRES
CEDULA CIUDADANIA CC 1024520227
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1033064675
Tipo de Planilla !
Ndamero Transaccién Bancaria/ CUS 792302231
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 289.700
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.42.17.1
Cédigo Administradora Ndmero Afillados

230301 PORVENIR

EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
1

Valor sin Mora
$ 140.700

/5 108.900

$ 21.500
$17.600

$ 289.700

Total Intéreses Mora

50
50
S50
50

50

$289.700

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Més que Fécil, SIMPLE!

Pagnatide1
N



2 DAVIMVIENDA ‘

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico GUS
792302231

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
06/11/2020

Namero de aprobacion
00302231

Direccion IP
200.118.108.39

Valor transaccion

$289.700,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.17.1 cC 1024520227

B ~-Teza="=  Banca Daviviends S.A. oo los derechod reservados 2017, &3 DAVIVIENDA




