SURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE
APOVE - GESTION DE INSEMOS ¥ STECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE ¢COHRO

l Sctved Itegents de Servicias de Sl

..-E! Centro Oriente ES.E.

{ﬂli](ill.‘ APIAFTO04

FECTIA: 20070707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S 2022 Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OFS: 2019 C.D.P. No.: 188

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL

Nombre del Contratista: 0SCAR REYNEL MORENO URREGO C.C. [80850442 | de:{BOGOTA
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacion incial: 2019-03-03 Yalor Mensual: |$ 3 404 940 Valor a cobrar:  |$2960817
2 VALOR
ADICIO MES DE
VALOR FECHA DE FECHA DE N = .| VALORA PAGO ; : .
L apicion | €°F INICIO TERMINACION cra |CURNTADE| Wy GAR  |SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI COBRO
SOCIAL
1 |s3seoo00  [s36 [2019-03-04  [2019-04-03 1 FEBRERO [$3300000 |$ 408 400 1018115369
2 |s9ssasz0 |73z [2019-0404  [2019-08.03 2 MARZO  [$3.300000 |$408.400 1018969133
3 |[s3404940  [1e11  |2019-08-04  [2019-09-03 3 ABRIIL  [$3.404940 |$408 400 1019705727
4 |S6R20850 [1901 20190904  [2019-10-14 4 MAYO  |$3404940 |$421500 1020926166
T RAE3IBT |6l |2019-00-15_ [2019-11-20 3 JURTO S 3.404° A3 300 020938908
G |$6095660  [2988 _ [2019-11-21 3020-01-03 © JULIO [§3409.040  |$421 500 031708803
7 [s30msas  [3se3 [2020-01-04  [2020-03.03 7 AGOSTO [$3404930 |$421.500 1022446547
§_[§38a0063__ |is9 7 ¥ |SEFTTENMIRE[S 3309930 |S 421 500 023185843
3 3404940 |597 1020-03-04 I020-04-03 7 G OCTUBRE [$74d03040 [§421.300 023034662
10 |$3060817  |o60_ |2020-04-04 __ |2020-03-03 T0_[NOVIEMBRE [$ 3404940 _|$421.500 1024629340
[ 1T |DICIEMBRE [S 3404 930 331500 TOZ5360297
[E} ~ 7 12 [ENERO TA04.940 I 500 TO26690008
7 7 11 [FEBRERD 3404940 331500 1027403613
& T4 [MARZO $3404940 |8 421 500 §B16813310
T 15 [A 9 SITG0RIT [ 421 500 1028277204
X 6
K] ki
30 5
21 9
7T i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Resumende  |pE, CONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDG DR CoNTRA L
§ 3.630.000 § 50.975.225 $ 50.420,097 § 555128
3. INFORME DE ACTIVIDADES REALTZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ADMINISTRACION AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES E.

Relacién de actividades para ¢l periodo: Desde: 12020-04-DI - _—l Hasta: | 2020-04-30 f 4

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

e Envio de metas ¢ informe de gestion
|contrato susento con FFD y la ESE B

2. Apoyar la prestacidn de servicios en ¢l PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y

2 Envio de metas e informe de gestion, segumimientos en fisico y en terreno
que corresponde al obyeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital
1. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas
3 enel fi to de idad de p | que hace parte integral del t ¢ J fo para | mes , de acuerdo a las actividades que se van a desarrollar,

contrato,

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el megjoramiento
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de

Participacion en las actividades programadas por la subred , asistencia a la reunion mensual de la linea
los d indares de habilitacion y acredi de servicios de salud.

5, Realizar las visitas en campo dc acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

{Seguimiento en campo al profesional de ingeniena
de vidao ¢

Observaciones:

el oo

" Firmirdel Conthatisth

r"

ITANCXT T PART SATOO T

En caso de tener contrato nueve se debe anexar tambien la certificacion bancana con la primera cuenta
A, I

VUKL

80850442 de BOGOTA

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO -
NOMBERE: [JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ - 79913818
CARGO: |PROFESIONAL EECIALIZADQ 2 - KE INTE DE PROCESO

FIRMA | USRI vy 7 Y AL
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Nit
NE00336004
NBE006G242
NBEO002503
NBE00E6942

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién

Descripcion

Simple.

Informacién de la Planilla Pagada

900087333-9
SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

Fecha

Pariode de Cotizacién Otros Riesgos
Periode de Cotizacién Para Salud
Empresa

2020-04-06, 09:50:17 AM

marzo de 2020

marzo de 2020

OSCAR REYNEL MORENO URREGO

CEDULA CIUDADANIA
Caodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla

Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Tr

cién

Direccién IP de Origen

Cédigo
25-14
EPS008
14-7
CCF24

COLPENSIONES

CC 80850442
)

|
16813310

8816813310/ 1028277204

(1052) - BANCO AV VILLAS

$ 448,800
Aprobada
10.42.20.1

Administradora

COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A,

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Nomero Afiliados

SubTotales:
Total a Pagar:

o G T

Valor sin Mora
$ 218.000
$170.300

$33.200
$27.300

$448.800

Total Intéreses Mora
50
s0
50
50

50
$ 448,800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelli

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros opera
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor

514 66 69 - Bucar

643 8000-C

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLE!

dores de informacién dad

o que no tiene medios para corroborar la

por el cliente.

694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Antes de imprimir, asegurese que sca realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

1El Poder

de Jo SIMPLE!




