SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Cog'%‘: I‘\Df:-‘ﬁ-"'mﬂ
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:

FECHA: 20170707
Centfo OFente ES.E. FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 1
D m— s arE201g. | oDPN 188 Proceso al que pertenece:  |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
= T, R Unidad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |Carun Danicla Rincén Pangueva J ccC |—1 J016.050.266 ] de: IBOQOI& J
Fecha Inicio: |2019-02-11 1 Fecha Terminacién incial: 2018-03-D3 Valor Mensual: is 3.095 400 ] Valor a cobrar:
VALOR PAGOD
ADICION! FECHA DE MES DE CUENTA DE VALOR A NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI VALOR ADICION | CDP | FECHA DE INICIO TERMINACION N*CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
1 $ 3.000.000 536 Z075-03-04 P05-04-03 | T FEBRERQO $3.000000 %a 1078195654
2 $ 8.986.200 738 2019-04-04 2018-08-03 2 MARZD 5 3.000.000 $371.300 1018185815
3 $ 3.095 336 1611 2019-08-04 2018-08-03 3 ABRIL 53085400 5 383200 1020399320
E] 3 6 201 BOO 1901 2016-09-04 1 Z015-10-15 £ MAYD $3095400 § 383 200 1020399460
[} [:] JURIQ 3095400 5383200 1020395460
7 7 JULIO 33095336 £ 383200 1022308303
] ] AGOSTO 5 3.095.400 5 383 200 1022308329
9 9 SEPTIEMBRE $ 3095400 5383200 1023038660
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
" 17
18 18
K = [E]
20 20
21 z1 1
] 22 [
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumen CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALLD REL:CONTRATG
de
$§ 3,300,000 § 24,583,336 $ 24.572.336 §11.000
2. INFORM RATO ]

: OBJETO DEL CONTRATO ]

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

|Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2m9-09-ﬁ1 Hasta:|2019—09—30 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
1 |contrate suscnto can
FFDylaESE

Asistencia a las reuniones técnicas convocadas por el espacio Vivienda de |a Subred Centro Onente y el apoyo técnico de HCB
Implementacién de acciones de infermacian, educacion y comunicacion en los 35 HCB Localidad San Cristobal |

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentande la infarmacion yia
sopaortes que saliciten y que correspande al objelo yio actividades

2 |contraciuales y Se entregan los soportes realizados segun lineamiento
de acuerdo a los anexos y inearientos contenides en al contrato susents can
&l fanda financiero disintal

3 3 Presentar mensualmenie el cronagrama de actividades a Dihgenciamiento del cronograma mensualmente en el gue se iq las idades prog durante el mes siguiente
desarrallar acorde a las blec:das en el lir
4 Apoyar las actividades inherentes al objete del contrato para el Ejecucicn de acciones acorde a las lir HCE da de Salud en |a localidad San Cristobal, implementacion de
4 |mejaramienta continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de (acciones de informacion, educacion y comunicacion en los 35 HCB En el mes de agosto segun meta y ineamientos. Entrega de
|mejaramienia de ios diferentes i de h ian y ditacion de los sopones respectivos

sefvicios ge salud

Se realizan las visitas a los HCB localidad de San Cristébal con el fin de realizar |a implementacion de accicnes de informacién
5 5. Realzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada  |educacion y comunicacion en los 35 HCB segun meta estabiecida; entreganda los soportes relacionados con las acciones
p. de vida o cam transversal realizadas

Observaciones: 5 [ E ; ! \

Firma del Contratista

Se anexa cenficacion de page a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien |a certificacion bancaria con la c.C. 1.016.058.266 de Bogeta
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: Viviana Martinez Oliveros

CARGO: Referente del Espacio Vivienda

FIRMA ..tl{ch (_jf_j.cf‘ﬁ %M{ )
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Nit de comercio Operador de Informacion

3
¥
Informacion de la Planilla Pagada
900097333-9
SIMPLE S.A,

Razén Social del Operador de Informacién

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Ri
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédige Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A,
CCF24

Cadige Administradora
230301 PORVENIR
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Pago de Seguridad Social
2018-09-07, 04:49:42 PM en horario extendido
agosto de 2019
agosto de 2019 .
CAREN DANIELA RINCON PANQUEVA
CC 1016059266
0) .
1023038660
|
492178585
(1001) - BANCO DE BOGOTA
5 408.000
Aprobada
www, simple.co
Numero Afiliatos
1

1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mara
$ 198,200

$ 154,800

$ 30,200

$ 24,800

5 408,000

Total Intéreses Mora
S0
S0
50
so

50
§ 408.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagoes realizados a través de otros operadores de informacion dade que no tiene medies para corroborar la
. i i por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su se limita a

p

la infor ada

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

Pagina 1 de 1

{El Poder

de lo SIMPLE!
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Gratias por utilzar Ios senvicios dg PSE Tos siouizntes son fos datos e la transaccion

tetade o2 la transazcon Aprobada
CUS 492178585
Emoresa SIMPLE O

inzien Pago de Sequ




