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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process sl que perencee: PROCESO ASISTENCIAL - ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: 'S 435] 2020 CILP, Mo 1295
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETQ DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AFOYO DE MARERA PERSONAL ¥ AUTONOMA, EN $11 CONDICION DE ERFERMERA (00 JEFE, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDAIES ASISTENCIAL EN LOS PROCESOS DE GESTION HOSPITALARIA URGENCIAS
¥ QUIRLIRGICOS, CORFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDES E

Helackin de acth idades pars el periodo; Desde: | 20200101 Hasta: [;uu-u /!

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
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Se¢ ancxa certificacion de pago a Saluld, permion y ARL cc £0.741.026 de BOGOTA

Fn caso de lener cottrato v se debe anexar tambien la certificacion bancana con la prinera cuenta de cobra

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE 5.A.
Descripeion Pago de SuAporte
Fecha 2020-12-22, 06:59:19 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2020
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2020
Empresa HENRY JOVEL ORTIZ
CEDULA CIUDADANIA CC BOV41026
Caédigo Sucursal (Nombre) {"}
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1034514406
Tipo de Planilla |
Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 840238233
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 480.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
it Cédigo Administradera Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NEOD228739 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 248,300 50
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $194.000 $0
NBS0903780 14-11 ARL SURA 1 $37.900 50
SubTotales: $480.200 30
Total a Pagar: S 480.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 6438000 -C £94 54 44 - Percira: 340 25 82 .F2gina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizades a través de otros op es de inf ién dade que no tiene medios para corroberar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i6 inistrada direct: e por el cliente, 1El Poder

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