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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: |PS4260-2020( C.D.P. No.:

1351 |

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLI

ICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece]

SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista; |£sus DAVID REINA CUBILLOS

—

c.c. |1_o?4. 156.630

Fecha Inicio: [2020-05-18 Fecha Terminacién incial: |2020-06-03

de: IEHIPAQUE CUNDINAMARCA

Valor Mensual: Valor a cobrar: [s3s70149 &
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contrato $19.358.759 $18.836.119 $ 622.640

INTEGRADA

(@] OMNA b Wy
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el perio Desde: |2020-10-01

Hasta:|2020-10-31 ~

¥
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ;
- (Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
IU_ TIVIDADES DESARROLLADOS ENEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

__DECADA QOBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1. revicon de censos y brotes respectivamente asignal

2. Elaboracitn base de radicados de toma de muestras,

Drive correos
Seguimientoscovidcentrocriente@gmail.com
emergenciasruu@gmail.com

con copia en comeo electronico

dos.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos ¥
linsamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiaro Distrital,

1. Solicitud de laboratorios muestra COVID 19

2. Desarrollo de actividades durante las disponibilidad realizada 19-20 de
septiembre 2020 abordando brotes, toma muestra COVID 19.

Drive correos
Seguimiantnscovidcenlmorienle@gmaal.corn
emergenciasruu@gmail com

con copia en comeo electronico

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Cronograma Octubre 2020,

se hace entrega a lider operativo en fisico ¥
se actualiza

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para &l
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

1. Participacitn reunitn de area (2},

2. Toma de muestras COVID 19 Institucionales y famili

Drive correos
Saguimienmscuvidcentrneﬁanle@gmail.com
emergenciasruu@amail.com

con copia en correo electronico

laras

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espacio de vida o componente transversal.

1. Participacién logistica y operativa Institucional — Familiar

2. Toma de muesiras COVID-18 Institucional - Familiar

Horizonte para el desarrollo de actividades
en campo

Crive correos
Seguimientoscovidcentrooriente@gmail.com

Observaciones:

emergenciasruu@gmail.com
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Recepcion de insumos en sede Bello ;

X i ; TGNy ARL, :
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 1.074.158.630 de CHIPAQUE CUNDINAMARCA
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2020-10-12, 12:02:12 PM en haorario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2020
Empresa 'JESUS DAVID REINA CUBILLOS|
CEDULA CIUDADANIA CC 1074158630
Codigo Sucursal (Nombre) () Fow
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1033106337
Tipo de Planilla it s
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 768964031
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
‘Valor $ 830,500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.42,12.1
Nit Cédigo g Administradora Ndmero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
MBOO224808 230301 PORVENIR 1 $ 429.500 $0
NB30003564 ) TA \ ¥ 7 . ,:,,g —u-.r ) %5
NB60002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A. ' 1 $ 65.400 $0
SubTotales: . $ 830,500 $0
Total a Pagar: § B30.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 2. 20ina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la @
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente. Pod



T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
768964031

Destino de pago
SIMPLE QI

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
12/10/2020

Nimero de aprobacion
00964031

Direccion IP
186.30.150.24

Valor transaccion

$ 830.500,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.42.12.1 cC 1074158630

-+~ Banco Davivienda 5. Todas los devechos reservades 2017, 5 DAVINVIENDA




