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Unidad u In que pertenece:
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Nombre del Contratistas — {
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C.C.
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Valor Mensual:
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Resunicn de
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5 799.566

PRTST/\R SERVICIOS TECNICOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR

CTIVIDADES EN LA DIRECCION, DF SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED IN1 I'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E CONVBNIO 002 2023

Rnluuit‘m dc actividades para el periode: Dc.\'(

Huxtu: lzou-oa-sn

/

OBLIGACION ES ESPECIFICAS

: |202403-01

BUTO

por lus dupln: cuidadoras del Territorio,

Sera encargado de dinamizar o yzsummr Ias ordencs o canalizaciones generadas

Se llevan & cabo estos proccsos de maneracficiente y con un plan de trabajo optimo para
ascgurar S0 Corret cucion

clas y fomatos adicionales

Debe ser el coumc(o con Ids Lumlms ¥ lldcms comuml'mos .|s|gnddos conel fin
de identificar ovedades o prio

Ll:un:ul:ls alosp
de cquipos de atencion cn caasa

dos por dpli

idades que jngresan.

ia o i apcrlur.; ) desarroltq

Activacion de la comunidad para la
realizacion de las jornadas de salud

“IDentro de Tas acciones principales se relaciondn’las si 3.1"Actuali
Clearlografia, 3.2 Gestion de drdencs y camalizacipnes. 3.3 El dinamizador o
gestor comunitario manteudei ¢l contacto con kas fam . pata realizar la
actualizacion de novedades definida como aquella situacion que haya cambiado

Se llevan a cabo estos procesos de manera cﬁmcma) con un plan de trabajo optimo para

Actas y fomatos adicionales
ascgurar su correcla cjegucion

cn relacion con l(l mrlClcn/dClon

|Reatizar dcm.)s ac wd,ldcs con cl objeto

necesidad pcrsmml que hace pdnc mlcgml def presente contrato

1 que asigne el
supervisor del contrato. CONVENIO 002 DE 2023 Contenidas en el formato de

Realizar actividades que ayuden con la gjccucion del convenio 002 2023 Aclas y fomatos adicionales

reacionds:

O

[Nota: Ex dober contract
adjuntar el soporte de alifiacion al 8
Tenieado en cuenta gite implement
de acuerdo con las stablecidas en el Decreto 1990 de 2016.

nerat de Se

Tanexir In cortificncion del pugo n Salud, pension y ARL. En ¢aso de tener contrato uevo
s sidad Social en Salud como cotizante y afiliacién a pension..
el Decreto 1273 de 2018 f pago de wportes se hace do manera vengia
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"Firma del Contratista

C.C. de

1.007.392.939

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATO

NOMBRE: Juli Paoﬂeira Bauti ‘1\ N
CARGO: Directy 4ewicios Af .xl}lﬂatorios
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Cuenta de cobrb 02-2024 //

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

Jason Damian Tobar Rodriguez
C.C. 1.007.392.939 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y
DOS PESOSM/CTE

e

($1.845.152,00) .~

Por concepto de:

e Honorarios por prestacién de servicios en cumplimiento del contrato-No PS

3478 - 2024 correspondiente del 01 al 31 DE MARZO de 2024. /,x’f

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E, CONVENIO 0002 DE 2023. _

//.f
.
Cordialmente, !

= .

“Firma

C.C. 1.007.392.939

Cel. 317 744 2816

Direccion: KR 1 A # 1-86

No Cuenta: 308132536694 AHORROS

Banco: Lulo Bank S.A '

7
/

Fecha: 31 DE MARZO 2024.






Informacion de la Planilla Pdgada

Nit de comercio Operador de Informacion 9000973339

Razén Social del Operador de Informacién , SIMPLE S.A, .
Descripcion Pago de SuAporté
Fecha , 2024-03-11, 04:20:06 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2024
Periado de Cotizactéon Para Salud febrero de 2024

Empresa JASON DAMIAN TOBAR RGDRIGUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1007392939

Cédigo Sucursal (Nombre) (@)

Referencia de Pagof Nurmero Planilla 1062169021

Tipo de Planilla i '

Nimero Transaccidn Bancaria/ CUS 507701514

Banco
Valor .
Estado de la Transaccién

(1018) - SCOTIABANK COLPATRIA
$ 370.500

i

la infor

por ¢! cliente.

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a repli i i

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

e fo SIVIPLET

Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Niamero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0
N§00251440 - EPS005 SANITAS EPS ' 1 $ 162.500 30
: SubTotales: $ 370.500 $0
Total a Pagar: $ 370.500

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 ~ Cali: 602 5540577 - Medeliin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:%aina 1det
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - jMas que Facll, SIMPLE!

' ifPoder






