.f_.i it 2o St SUBRET INTEGRADA DE '.rn\ Il‘. ms DF SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGO; APIA-FT 01

Subres biregrada ce Servicos de Salud APOYO = GESTION UMOS ¥ AHASTECIMIENTO VERSICO 2 4

{ - T FORM mmmu\n ¥ CUENTA DE CORRO FECIIA: 2020 ns.ml/’
¥ Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o2 Pr 1 tenrce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
R ——— pgl;;::z CDP. No: - ueeso al que periencee PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenceer  [SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL
Nombre del Contratista: ’:)S(‘AR REYNEL MORENO URREGO ! C.C. [kous0 442 ] de; IB(J(;E]'I A ]
Fecha Inicio: Freha Terminacion incial: Valor Mensual; "nlur a cabrar: / [S 01403 ]
ADICION! | VALOR FECHADE|  FECHA DE N+ [l MESTE VALORA | YALOR PAGO .
: Dr . U VUME 4 VAL
otrost | apicion | " [ inicio | TERMINACION Cra [CUENTADE}  pygap [ SEGURIDAD | NUMERODE PLANILLA
i CORRO SOC1AL
FEETGET 516 Z019-03-08 | 2019-04-08 ] FEBRERO |8 3 300 ot S LN L [EINEERD)
2 UNKARI0 |73 |2019-0903_ [2019-0R-03 ] MARZG |83 3000 000 § 30K A1) TOIRIGTI33
3 FA.930 1611 | 20190804 |2019-409-08 3 ABRITL |8 3.0 w30 S 40K, 019705727
] 6 %20 KXD) o] [2019-0908 [T019-10-14 3 MAYO |8 3 4930 S 32150 T390 160
5 SA552257 251 |2019-10-18  |2010-11-20 5 TUNID EFE] TO2IRI0N
o SO 660 (2088 [2019-11-21 | 202040103 [ JULIO C 3.4l EEE] T3 TTORRUT
7 SI071 KR 1563 |2020-00-04 [202003-0% 7 AGOSTO |5 340 9l S 421 80 TGA23A634T
& 5 3 839,063 189 ¥ | SEPTTEMBRE S 3404 930 S 321500 T35 I88K41
[ S 3404040 (597 20200304 | 202040403 u OCTUNRE |8 3409 940 S A21.500 123924062
[ STUCORIT _ [opn_ [2020-09-D1 | 2030-05-03 10 [NOVIEMBRE |8 3 404 940 21800 123620330
T § 3145 KON o7 |00 0T 30300603 IT_|DICIEMIRE |8 3 404 930 Na21.500
[} SISO |40 |2020-06-03 | 2020-U6-30 2 _|ENERQ § 3404 0501 S 421 500
3 EY 1637 | 0204701 | J000-0R-31 7 13 [FENRERO Lo Ta20
[£) B N B4 n / S as
E ] _15 JAlR E T B
FEEE T R N i _ 6 IMAYD EERELET 21238
1 | 2 usio A A S P T
[ W 5 % HIULIG 5 2un
T T |AGOSTO 3 8100w
] 3
n 3!
VALOR INICIAL VALOR TOTAL h
Smeets | oL cBRIRARD DR CONTIATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL CONTRATO
cuztrutn i
$ 3630000 3 66076286 §ASREL2TY / § 222407

! INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV
ORJETODEL C

CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL
HATO

ONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRACION AMBIENTAL D

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

Kelaclon de aetividudes para of periodo Desde: |202{}-l)!§-0| | Has

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lom wtipulidis e Ls minata)

SARROLLANDO ACTIVIDADE v EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO?

4 £
:1 2020-08-30 J
OLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOSN EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
L ACION

FRODUTOOEVIDENC LY

Emid de meta el dia 2 de AGOSTO de
Envio de metas ¢ inferme de pestion 20, Se reali forme de pestién ¢l ultima
iy Judib

1 Prestar sus servicios para ¢f desarrollo de Las actividades en ¢l marco del
|contrato suscrnto con FFD v Ia ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
vio soportes que soliciten v que corresponde al objeto yo actividades
contractuales v de acuerdo 3 los anexos v lincamientos contenidos en el
Contrato susenito con ¢l Fondo Financiero Distrital

Envio de mectix ¢ informe de gostion, sepatimientos on Bisico ¥ documentos.

3, Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarrollar
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que bace parte imtepral
del presente contrato

Cronograma presentado para prosente mes . de aoserdo o las activadades que se van 3
desanollar

viadme

4. Apoyvar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l
megoramicnto confinio de calidad v aquellas definidas desitro de los plases | Participacion en Las actividaces proprasadas por 1 subred | aststencia a la reunion mes
L it v proy e

eldia 1] de

4 :
de e de los diferentes estandares de habilacion v acreditacion [de 1a Linga
de servicios de salud
o |5 Realizar as visitis co campo de acuerdo a los ancxos operatives de cadaf, fx ealiza s sTlD A EOCHOAL
. Seguir 0 a4 cnasetas |
cepacisl dd v SAL = i : !
“
T
$ /
9 {‘
10 <
Observacknes:
Firma del Comtratista a
%e nneva certificaadn de pago a Salud, penaon v ARL
En cam de tener cotitrato ticvn se debe ancsar tambien 1a certificacion bancaria oon L primers cucnla de (S8 R SRS e TURHITA
coban

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER KICARDN PERUFLA PERES - THIRIR

CARGO: FROFESKNAL EXPECIALIZADO 2 - REFERIUNTT [3E PROCESO
it Dejavier ﬂnr«vdn l’mu‘v} P.
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacién
' Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgo

Periodo de Cotizacién Para Salud

Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900057333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social
2020-0G8-11, 06:51:4
julio de 2020
julio de 2020
OSCAR REYNEL MOREND URREGO
CC 80850442

M en horario extendido

Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1031794412
Tipo de Planilla N
Niamero Transaccién Bancaria/ CUS 709452418
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $8.700
Estado de la Transaceidn Aprobada
Direccién IP de Qrigen 10.42.20.1
Hit © Cédigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
NE00336004 25-14  COLPENSIONES 1 54500 50
NEG0066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $3.500 S0
NBEO002503 147 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 700 / s
SubTotales: S 8,700 50
Total a Pagar: $B.700

Lincas de Servicio FonoSIMPLE: Hogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranguilla: 361 88 50 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facll, SIMPLE!

Pagina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado gue no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar 1a informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir. aseglrese que sea realmente nocesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestras manos.




Informacian de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900087333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-08-06, 06:44:59 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2020
Empresa OSCAR REYNEL MORENO URREGO
CEDULA CIUDADANIA CC 80850442
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pagol/ Namero Planilla 1031731575
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancarial CUS 705193020
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 533,600
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42.20.1
Nit Cﬁva-no Administradora HNumaro Afillados Valar sin Mara Total Intéreses Mora
NS00336004 25-14 COLPENSIONES 1 §259.200 30
NEGOOGE942 EPS0O08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 § 202,500 50
NEGOOO2503 14-7 ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $39.5G00 50
NEGOOGED2 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $32.400 50
SubTotales: $ 533.600 50
Total a Pagar: % 533.600
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Hogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 571 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable do las planillas y pagos realizados a travis de otros operadores de informacion dado que no tione medios para corroborar fa
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar [a inf, ion suministrada di por el eliente.

Antes de imprimir, asegarese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nucstras manoes.




