'u Snseetar 0 Sl SUBRED INTEGRADA DE SERY D CENTRO ORIENTE L5 CODIGO: AP-IA-FT-014
Sured Imgraca de Servcin ¢ boed APOYO - GESTION DE ABASTECIMIENTO L
s FORNATO INFORME A DE COBRO
" Centro Driente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OF$:

Frocesa a que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unkdad a1 que pertener: [sALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO |

Nosubre del Comtrutists: |DAUIIJ NICOLAS SALAS HERRERA 1 [& ) ll 032.479.438

BOGOTA e

Fecha Inicks: 2020-06-18 Fecha Terminachin bmclal: 2020-08-31 Vakr Memuiasl: m Valur & cobrar; $3570.149

: ; T T— . T [ VALOR FAGD T T
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDECURNTA | VALOR A 5
arrost [ anicion | | CiNicio | Termmacion CTA| DECOERG | | PAGAR FRGURIDAD .| HOMERDDE PLANILIA
[ 140, 2710 | 2020-094 2020-10-31 T ] 552240 | $157.600 1029765861
3 ZA05470 | 3615 | 2020-1714 2020-11-20 T [JO00 E70.145 345,000 1031223406
1 83582 | 3782 | 2020-11- —2020-11-30__| 7 _|AGOSTO B70.14 442,300 1031693887
3 TE5076 | 3819 1201 | 2020-12-15 |+ |[SEFTIEMBRE 570,148 442 300 1031654045
3 ATIAD | 411z | J00002-18 | Zoeiotal T |GCTUBRE 570148 42500 1033107153
5 % |NOVIEMBRE 570,145 442, 1033780968 =
7 7 |DICEMBRE Ei K S A4T TOZ13881 7
v | % [ENERD ET0.145 # 442300 i
v ¢ |
[ |
VALOR INICIAL | VALORTOTAL. i :
Wesmende | DEL CONTRATO [DELCONTRATQ | | PAGOS REALIZADOS SALDO DAL SONTIATO
condrale - -
$ 8606375 $26.734.734 $ 26,543,283 191,451
At DADES REALL AYANCE EN CUMPLIMIENTO DI O DEL TO
ks ul}rmm;l.mmu’m

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A 5U PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

=
Tielackin de st dadrs para of periodar Desie: (20200101 47 e 2021-01-31
] ; DESCRIPCION DEL D) RROLLO 5
ACTIVIDADES DESARRDLLADOS EN T rnuuno ENCUMPLIMIENTO DE CADA i AR
' o - PROBUCTO O EVIDENCIA |
i Prestar sus servicios para el de las en el marco | Participacidn en i del espacio publico, realizada desde la coordinacién Actas
del contrato suscrito con FFD y la ESE. ¥ desde la gia de C i bartial y i CoviD1g
Organizar los recomidos que se realizaron a partic de kos puntos ya identificados
¥ enrugadu por la Secretaria Distrital de salud, donde se identifican los grupos.
i en las de |a subred irados a UPZ, barrics,
cuadrantes y manzanas donde se registra un nimero considerable de personas
©OoN mayor riesgo,
Realizar cbservacion dulg:da con el fin de identificar condicicnes y fnclures que
al'mn positiva o neg las posibili sociales de di L]
Ia aplicacion del i de
entregado por la Secretaria Distrital de Salud en las zonas de cudado especial
de la subred centro oriente.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Apoyo ala de accH de Inf; ian y E ibn en el Espacio  |Herramientas WEB
1 | mformacidn ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio | Pubbco para COVID - 18 en medidas preventivas y de mitigacién del COVID-
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos |19, en las familias, instituciones, establecimientos ¥ puntos criticos de fon barrial
contenidos en el Contralo suscrito con el Fondo Financiero Distrital en el espacio plblico del cuadrante; dentro de las tematicas a abordar se ¥ comunitara
encuentra el acatamiento de las medidas de confinamiento obligatorio, kmpieza
¥y desinfeccidn, higiene de manos, distanciamiento social, etiqueta de tos, uso
de elementos de proteccién personal, entre otras medidas preventivas para
CU\-"ID-W.
: du a resid lecci enlas por
an en los mi de las
localidades de hl ﬂbmd ntagmdn de servicios en salud centro oriente,
| Gestionar la inf iada en fisico diarh para esto se deben
registrar las acciones en el archive drive previsto para este fin del contexto
barrial caracterizado,
3 |Presentar el de activid: a Sep por medio fislco y magnetico del mes Cronograma por medio fisico
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 ::::‘:::':mﬁ Conto0n d:g“l::tﬁ, y aquelas d’r"““d':'.'_wf...* !“ ¥ Se realizo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual Actas
| |acredidacion de senicios de salud,
Realizar observacion dirigida con el fin de Idermﬁur condiclones y Ildnul qua
afectan positiva o : i .h 5 sociales d;e ; ; cnmmﬂ:’ S ——
|Fealizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de por la Distrital de Salud en las zonas de cuidado especial| "
* lcada ios de vida o . du h:nred centro oriente, m?' eiiegudas ) sspacia
izacion de a resh i en las por o
! ¥ probabil &n los itorios de las Matrces
J localidades de la subred Im.epldl de senvicios en salud centro oriente,
y—

S 4 ceificacins e pago 1 Saln, ponsion y AKL. .
= 3
E i el S ce L3247 de BOGOTA

FIRMA DEL. I'..III!R 0 PROFESION QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMURE: RAMIRO RAMIREZ C.C 80149555
CARGO: i : LIDER CARACTERIZAGION BARRIAL
=
[

UPERVISOR DE CONTRATOS i
LUISA FERNANDA HERNANDEZ C.C 52713845

REFERENTE (_esnagg PUBLICO

= N




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién it ; Pago de SuAporte
Fecha i 2021-01-06, 10:28:24 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg ldiciembre de 2020 "
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2020
Empresa DAVID NICOLAS SALAS HERRERA
CEDULA CIUDADANIA CC 1032479438
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1034768753
Tipo de Planilla ™ I
Niamero Transaccién Bancarla/ CUS 852808450
Banco i | (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor 1 $ 470,900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédiga i T i Administradora Namero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14  COLPENSIONES " 1 $0
NBB00GE942 | EPS008  COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 50
NBG0002503 147  CIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 50
NBBOD6BY42  CCF24 | CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR | 1 80
SubTotales: $ 470.900 50
Total a Pagar: $ 470,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 g2 .- 20ina 1de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas ¥ pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la infor id i da dir por el cliente.

€1 Poder

de lo SIMPLE]
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




71112021 Gmail - Confirmacién Transaccion PSE - CUS 852808450

M Gmall David Salas <davidnsh07@gmail.com>

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de enero de 2021 a las 10:45

iHola, David Nicolas Salas Herrera

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 852808450

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $470.900
Fecha de Transaccion: 06/01/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

pre manualmente |

redirigido & un sitio que suplanta a tu Entidad
Butiiza dispositivos de uso personal o confiable nars ra:

Brrocura cambiar tus contrasenas bancariac

https:/imail.google.com/mail/us 0?ik=67798ac554&view=pt&search=all& permmsgid=msg-f%3A168815279953859722 S5&simpl=msg-f%3A16881527995. . 1/2



