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1. DATOS GENERALES DEL GONTRATO.

ol W 4

No. CONTRATO - OPS;

PS5 1911 2018 C.D.P. No.: 188

Procnsn al que pertenece: i“lJ‘\N DE SAL UlJ F"Ul!l If'l\ [3E INTEIY L-

Nombre dol Contratista: IFREUDY JOHANNY RODRIGUEZ SANCHEZ

Unluad a la que pertencee! 4 a\l UL POBLICA - {u ..IINANKJ'\
‘gﬂ 39; 70

] e

de: [um(;tn -

Valor Mensual: Valor a cobrar. I« 3.04.

3065 400 2015-08-04 2019-08-03

w | MESOEET™ J o % % VALOR PAGO
nzawm ac|¢~1 - 74 | CUENTADE: 1| SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
e ; ; COBRO S| sociaL
S3000000 2019-03-04 T O0 03 TTHRE
§8.960.200_ |zZ0750404 J01508.03 70 _

6.201.800 20189-09-04 2019-10-15

4138 458 2018-10-15 2018-11-20

JUNID

Resumen
de contrato

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £ 5

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADOR SOCIAL DESARROLLANDO AGTIVIDADES BN EL PLAN DE SALJ1 PUBLICA DE INTERVENCIONES

CHvas DL EA

Relacién de actividades para el pun‘odu: Desde: |2019-10-01 J

Hasta: 2010.104;_']

QEscnmcmu DEL DESARROLLO
SARROLLADOS EN EL PERIODO.EN CUMPLIMIENTG DE CADA
OBLIGA ON 5 :

4 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el marco del
| contrato suscrito con FFD y ln ESE.

Hounignes periodica con cogrdinacian.

Elaboracion de informes mensuales de los subcomponentes 1y 2
Asistencin a jornadas de salud localos y distrilales

Articulacidn con espacio Publico para el diseio do iniciativas en salud
Aporte o la construccion do piozas comunicatives

Asistencia a reuniones tecnicas do Secretaria de Salud,

Elaboracion 1186

Reunicnes periodica con coordinacian

l; Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, pr la Gn yia

idad

Regi de en matrie 1186

snpcrles que soiiciten y que correspende al objeto yio acti contractuales
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contoridos en el Contralo suscritc '
con el Fondo Financiero Distrital

El de informes mensusles do los subcomponentes 1y 2 de acuerda a desarrolio de plan estrategizo y

|eprecciones sugeridas

Asistoncia @ reuniones tecnicas do Secroeturi
Elaboracion y disenho de pieras o ,m\.nucalluu ¥

ente al s de actividades o desarrollar

Elaboracion y envio de cronograma de schvidades tel componente 3 para oclubre

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el maj
‘| centinuo de calidad y aguelias definidas dentro de los planes de mejoramiento
| de los dif de habil y Bcreditacion de servicios de
salud.

Asistoncia @ reuniones con el equipo de gobemazy
Raouniones do equipo campenanle J para plancacion do ejecucion de accones

Realizor las visitas en campo do acuorde o los onexos operetivos doe cada
pacios de vida o P fransversal. Contenidas en ol formato do
necesidad de personal que hace parte integral del presenie contrato.

Diferenies sl or iy ejecucion do la campana Bogota Vital os Salud Urbana y su

articulacidn con las jornadas isirilales, los acoones Ginerantes, los birmos promotores de R TIR PRy H]

Observaciones:

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL, {septiembre}

pnmera cuenta de cobro

En case de tener contrato nueve se debe anexar también la conificacién bancana con s

ERVISOR DE CONTRATOS
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Simple

. 0. ' 2. Informacién de la Planilla Pagada ]
it de comercio Operador de Informacion 9000973339 ¢ &
Flgzén Social del Operador de. lnformaclén SIMPLE S.A,
sc 22 47 % [Pagalde Seguridad Social ; Akl L 50
: Ty 2016-10-16, 08:20:38 AM
Periodo de Cotlzsclén Otros Riasgos ‘septiembre de 2018 § i wERd
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2018
Empresa : : FREDDY JOHANNY RODRIGUEZSANCHEZ #
CEDULA CIUDADANIA CC 93392070
_Cédigo Sucursal (Nombre) L () l i s
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 1024996521
Tipo de Planilla 4 | i | i
Nurmrol'ranaacclan Bancarla; cus ms;nidq
P T AR eSS { [(1013): BANCO BBVA COLONBIAS.A. | TR
Valor i i $ 383.100
Estado de la Transaccion i Aprobada § 7§ § | b
Direccion IP de Origen ol 10.0.19.58
SR T et [ R e S eministradora B0 D00 ] Nimoro Afillados  Nimero REG0Z Valor sin Mora  Total Intéreses Mora
NE00224808 230301 PORVENIR 1 1 $ 198100 50
NEOB28144011)] [EEPS005T, ENTIDAD PROMOTORATDE SALUD SANTASSAL B 7 00 8 00 U1y 3 0BATD 0 siseBoo | $0
NEE0002503 147 CIA DE SEGUROS aouwm SA 1 1 $ 30.200 50
NO00000G6G ] IININGGH! NINGUNA'CCE i i il e B A a & ik S 1 50
SubTotales: 5 303100 50
Total a Pagar: & 382,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - I!ucafmnang'r 643 B0 00 - Cartagona: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 -
Barranquilla: 367 88 50 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!

dglll.l 1 da

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadures de informoeion dado que no tiene medios para corroborar 1a e
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada dircctamente por el clicnte. “1E! Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio amblente estd en nuestras manos.




