Sttt e Sl

Subred bungrada de Servicios de Selud
Centro Oriente ES.E.

L]

SUBRED INTEGRADA DE SERVIC
APOYO - GESTION DE

105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGH: AP-IA-FT-
IMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

" 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO _

T SEEE

No. CONTRATO - OPS:

cop.to:

Proceso al que pertenece: !PI.AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: [sALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

del [" do Andrés Beltran Zarate

|

c.c. [sn_ns.su ] de: |aoao'rA

Fecha Inicio: 2018-01-21

Fecha Terminacién incial: Valor Mensual:

Valor a cobrar: $1.599.290

ADICION |\, VALORA
OTRO S |/ PAGAR - :
1 1 S 516667 § 241800 TO17307614
Z 2 FEBRERO § 1.550.000 § 256,300 1016010421
3 3 MARZD § 1,550,000 § 256 300 1019598723
q 4 ABRIL $1.599.290 § 256.300 1020331136
5 § 3000, 5 [MAYD $ 1.599.290 § 256,300 1020085366
[ §2.136.032 256 TOTE-10-16 [ JONTD § 1.559.290 § 256,300 1021186820
7 $2.651.036 2988 F075-11-21 i 7 JULIS § 1.598.290 § 256 | 02406026 |
B (] AGOSTO §1.599.290 § 256 300 1023035202
] ] $1.569.290 § 256.300 10230902152
0 10 OCTUBRE §1.569.290 § 256300 1023002164
17 T §1.599.290 § 256,300 1025318658
1z iF] DICIEMERE §1.569.260 § 256300 1025866507
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
E] iE]
20 70
il i
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ~ PAGDS
Resumen DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
ue contra'a ol ; S oy 3
$ 1.550.000 $ 18.213.575 $18.010.277

o
s

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS EN SISTEMAS DESARROLANDO ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

de para el g

Dudl:[ 2019-12-01 l H:nl.n:|

2015-12-31 |

oaueacmnas gsrﬁdslcns

] i ' DESGRIPCION DEL DESARROLLO ' '
ac'rmnmEs [° Pnoouc'ros DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE camoaumm

4 |1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del | Desarrollar acciones en el espacio vivi de en los li porla ria de salud y
¢ |contralo suscrito con FFD y la ESE. cumplir con los d desde del sup del
1
Actividades de apoyo como Tecnico de si lizando cruces, I idacién de | 6
Di de activi a perfiles de digitado: 25 en la ej ion de la de citas y dep de bases
2. Apoyarla prestacion de servicios en el PIC, lai ylo |delp gestion del riesgo
2 F que ¥ que de al oD]eIr:l ylo aclividades Mmones de de:arrollu &n pro de mejorar !os sistemas de informacién del espacio vivienda
y de do a los anexos y lineamientos contenidos en el Lectura de‘ gencia Marzo - Cici 2019
Contrato suscrito con el Fonde Financiero Distrital. Ed ion en taller de G
Pum:lpn:mn en munmnss de gestion de riesgo
F ién en i por la S0S
3, Presentar el de acl ad I
3 Caontenidas en el formato de neces-uau de personal que hace parte mtagral Dilig del g I en el que se cans:gnan las actividades programadas duranie el mes
del presente . siguiente acordes a las i en el
contrato.
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
4 mejoramienta ti de calidad y ag dentro de los planes de |Entrega de bases de datos del espacio vivienda: Base uno a uno v4, base de cou, cyd, . gestantes y
j ! de los dif ‘ de habilitacién y acreditacién de salud mental y base de pai.
servicios de salud,
5 o Rearlz:; I:i:::"“ 91} sampa o8 Aloaanaxatop dacada Visitas de verificacion de aplicativo de salud urbana
6. Di de manera d d denada y legible lodos los
6 |formatos requeridos en las diferentes lnlowen:lmas de acuerdo a los anexos |Verificacion de calidad de datos con el fin de que la Lases de datos cuenten con calidad de la informacén.
P Ivos de cada espacios de vida o

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pensitn y ARL.

primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cerificacién bancaria con la

c.c. B0.818.947 de BOGOTA

' VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

Laydi Viviana Martinez Oliveros

Referente Espacio Vivienda

J?Mld: Citicen %“fr\uﬁ



Nit
NB00224808
NB30003564
NBGE0002503

Cédigo
230301
EPS017  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO

14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S A,

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Soclal del Operador de Informacién

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

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

Numero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccion

Direccién IP de Origen

PORVENIR

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2019-12-09, 10:34:17 AM

noviembre de 2019

noviembre de 2019

EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE
CC 80818947

()

1025866507

1

532244718

(1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
$ 256,300

Aprobada

10.0.19.58

Nimaro Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

1
1
1

Valor sin Mora
§ 132,500
$103.600

$ 20.200

$256.300

Total Intéreses Mora
50
s0
$0

)
$0
§ 256,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de infoermacién dado que no tiene medios para corroborar la
i 4 te por el cliente,

643 80 00 - Cartag

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ]Mé!:ﬂ:s Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su al

se limita a

pl

dir

694 54 44 - Pereira: 340 25 82

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

_Pagina 1de 1

{El Poder

de lo SIMPLE!




BBVA

Titular : EDUARDO ANDRES BELTRAN
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacién 09/12/2019 Hora de la operacién 10:25 AM
Valor del pago 256300 cus 532244718
Referencia 1 10.0.19.58 Estado Operacion Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

srrin st a R aad AV|GO) LEGAL Hres e kanssnsnsnis
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

serreareinsaa s DIGCLAIMER **+*44sssessssrsnrins
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.

ke e Ak ko



\Ej.‘j Famisanar

i R TIW
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) EDUARDO ANDRES BELTRAN ZARATE identificado(a) con CC
80818947 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 20/06/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 09 dias del mes de diciembre del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS Famisanar S.A.S.



