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Suehtsdo e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE ESE 52%?5)\53‘,,2““ a

PR APOYVO - GESTION DE INSUMGS ¥ ABASTECTMIENTO
- FORMATO [NFORME ¥ CUENTA D¥. COBRO FECHA: 200004
Lentro Oriearz ESE.
= ) e 1, PATOS GENERALES DEL CONTRATO Gvi-o2
Proceso il foe pertsnece: GESTION DOCUMENTAL
No CONTRATO - OPS: ps 1253202 C.OP.Na: 7
Unidsd # b que peclenece: CORRESPONDENCIA 1 MAYO
Norabre del Contratista: [orery coNTRERAS ARANDA ] e fpama | e IEGOTA pC |

Fechs Inkcio: 30116 Fecha Terminacién ciat: Vot Memuali  [$2373.000 Vilor s cobrar: 2333000

ADICION/ | FECHADE | ™ -FECHADEY ]| W MES DF iy | o R | [VALOR PAGO SEGURIDAD” -

OTROSI_ A pacio - | ITERMINACION E _!' oo | PAGM;!
I R (L B A 1 |ERERO $ 116500 T@587550
EN S L T B 8 7 |FEBRERD $33170W TOIAAZ2001, (037762185
FR T e I L A T T TR 3 JMARZO §313370W [ALEEs)
3 3 TABRL, $233300 8363647
3 T IMAYD 1337000 19221709
B % [7ONIO 5131000 TETTTI0
7 M EUES 3353000 [[ETIERE)
B % [AGOSTO §3353.000 B
9 7 [SEFIEMBRE | 52551000 1031670875
[ 10 [OCTUBRE $235.000 B 4
i 7
12 12
3 0
14 H -
H s

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumendt | DEL CONTRATO) DEL CONTRATO w 4
ropfrale
£13.592.000 $13.330.000 512163500 stiese 7

. P 2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOY() DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA. EN ST CONDKCION DE BACHILLER ADMINIS TRATIVO I8, PARA La EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL
DESARROLLO DE FROCERSOS ¥ PROCENIP\ITDSP{IAS COMUNKCACIONES oncgeis DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Relackin de wciividades pary el perfode: 2020-10-01 7 Hasta: I 14-31

. OBLIGACIONES ?.SPEGI"ICAS

DESCRIPCION DEL DESARROELO: ———
"' ACTIVIDADES PESARROLLADOS EN ELPERIODO A

= {1y estipuladas o b minuta)
pis — e B3
Radicar | totalidad de ias comunicaciones oficiakes 1 domicilios, bancos, entidades :E:m;;s ’ . o
subernamentalzs o diversss expresss, de acuerde 8 b2 Planilla de recomido diaria, .;-Dcm iones:20 [efmh?aru:m-ﬂam‘odlarnahs
s cusl debe ser finmada v entregada por ¢ mensajera 1 ba ventanilta finica de- J‘Camn- 186 unidades, se sdjunta planillas y CT come
cormespondenca de by ) ) evidencia,
Subred Tniegrada de Servicios de Sahad Centro Orieme ESE. -

Se realiza dos recosridos diands por odas las unidades {victaria 13 recomridos, san blas:18
Entregar vio distribuir 38 tolalidsd de In comespondaneia intema en s difersntes recarridos, materno infanlil:  recomides san arisiobal: 18 recoeridos,olaya: 3 reomTidos, santa
2 |sodes de la Subred inicgmda de Scrvicios c!xm lsmndmbodega!nmndm sode (33):% mecomidos sede (34) ¥ orecoridos, oo se realiza estn actividsd
de Sehud Centro Oriepts £S5 E. dr senerdo a Lz planiia de o diari drria, 2} per : 10 quiroga &, rfac uribe ¥
Totatdermeomdm 157

.3 ,::;::md o0 chequs en os empos req de acu ‘!dunntedperiododdInlBldcechmﬂxmﬁcqecmmmﬂdaddeumlmdm
Teports reafizado poc ) actividades programadas para ta vigencia
imea de tesoreria. sierapse que la misma s2z asignada o no = =

10 3¢ realiz esta actvidsd

.. |Ertrgar disramere. ls comespandencia sadicada e dia anfenor, con el fin e crvzar | g s e 1 i 31 deoctubre o fse neoestic ejeeirtr esty setividad de seuesd 1 oy dernas st realiza in activided dia a dia siendo
- 4 |l informacion frente a ln plandla de acivi. s vigeneh ficada vor la d p
recormido disrio de 1 Subred Lntezrada de Servicios de Salud Centro Orients ES B idaces programadas parm b vigenca verificads por la personz de venardlla
Radicar dentra de Jos plazos por et Area de fachueacian, in &
S0hTO Pr COnTeTNG durinte ¢l periodo ded 141 31 de ochibre pa lee necetrio ejectrer £11a sotividad de acerdo & las demas . .
de prestacion de scrvisios n los diferenies pagadores de b Subred Inegrada de actividsdes progremadas para I vigencia o se realizz esta oclivided

Servicins de Sahd Centra Oriente ESE

E E&nmmmmﬂwmmhhum'uﬂdw
| eehiculo (Mote). ademis deb K p at lioencia de

[3 ﬁndl.lﬂ:lﬁnpmmo“ncnmmvl,llq:hdcpw:ﬁd rovision teonomechnica, | Sc ancxan certificados s¢ adjunta documentos en fisico v en CID
scwo cbligatorio
(SOAT), ete,
7 El Conteatist debe contar o5 o de segtaidad v p = . |Paca o desaricllo dt a3 actividades contractales s bacs weo de foa dpuientss elementon de proteccion se cumple con la norma de seguridad y se
chabeon refiexivo, sedilleras, canilieras conlome a la Ley casco, chaloeo refixivo, rodierad, cazilleras conforrae ala Ley anexa planilla 3¢ revision presentivo
EIthmhxuum;msab!: No ¢ realizh mankmimuento presentive (0od meses al mes) v cormtiv 1as veoss que = requisis e ¢l mes , L
L™ icro de T mola vl de la misma e of vehiculo{moiay , o se realiza este actividad
i | Apevar las actividades inherentes a b orden. de presiacian de servicios en b [<dharanic 2l periodo del | al 31 de octubre no fue 30 cjevntyr cst actividad d do a Jas dernas . - -
® |referenie s s gesion documenta |actividades programadas para b vizencia 0 ¢ el ests petividad
Cumplic se cumple y 5e entrega evidencias en
oon L s y acisadesssgnadas mensusbmenie pa o Refereale de Gretin T y pl m“_“ A
Ias resp id Comtenidas en of formato de Se apexa plenilkr mnuel 4z recorrido dinrio . .
¥ demas
.nmdad [ per;mal ias t‘h 20 €] contrato.
fave hace partz ntegzal del prescnte contrato, C [j"““ peque
o ace o me s B
Observaciones: [l
Firma del Contruthsta
Sc ancal eortificacion de pago @ Sated, pensiin ¥ ARL.
En casa de kener contrato nuevo = debe goescar wmbién la cemificacion bancaria con In pronera cuenta | fC.C. 80373 440 de _EOG-DTA D¢
de cobro
~ B VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS! i, N R
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Infermacién de la Planilla Pagada
'500037333-9

SIMPLE S.A.

"Pago de Seguridad Social

Nit de comercio Operador de Infoermacién
Razén Social del Operador de Informacién
Descripeién

Fecha 2020-10-13, 10:08:26 AM

Perlodo de Cotizacian Otros Riesgos ‘septiembrede2020 . T \
Perlodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2020

Empresa *JONNY CONTRERAS ARANDA pm—— :
CEDULA CIUDADANIA CC 80373440

Cédigo Sucursal (Nombra) oy . —
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 8811367040 7 1032403374

Tipo de Planilla U S
Ndmera Transacclén Bancarlal CUS 21103788

Banco {1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $ 266,100

Estado de fa Transaccion “Aprobada L . . T .
Direccién IP de Origen 10.42.20.1

Nit Cadlge Adminlsiradora Nimereo Afillados Velor sin Mora Total intéreses Mora
NI00336004 2514  COLPENSIONES 1 $149.400 0
NB00130807 [ EPSO2 " SALUD TOTAL 8.4 ENTIDAD PROMOTORADE SALUD " 7 | oo dl . " L 81te700 77 TTs0

SubTotales:
Total a Pagar:

$ 266100 50 /
3 266.100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE; Bogota 343 2048 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 .Pagina 1de

Barranquilla: 361 88 50 - Resio del Pais: 018000 971 871 - [Mas que Facil, SIMPLEI

SIMPLE S.A. no se hace respansable de las planillas y pagos realizados a través de ofros operadores de Informaclén dado que no tiene medies para eorroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suminlstrada directamente por el cliente.




