b

APOYOD = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B wredin

= CentroOriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

COMGO: AP-IA-FT-01
VERSION: 02
FECHA: 2020080

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e ok qomcpericness [PCAN UE INTERVENCIONES COLECTIVAS FIC - VI ANUIA DE TA BATOD—————
No. CONTRATO - OPS: C.OP. Nt 188 |AMBIENTAL
2019 Uniddad a la que perenece: SUBRED CENTROIORIENTE - WIGILANCIA DE L SAL .3 AMBIENTAL
T
Nombre del Contrathtar iYACELISLARA BELTRAN ‘ See. ’:\9 319840 / | wei [ TURBO
i
i Fecha Te rminaciin incial -/ Valor Mensual |s 3570 152 z Valor a cober $3570 152
{
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MEs De patora, | MALbREASY —
omost | amcion | PP | nicio | TERmiNacion CTA | MUEADE PAGAR “f;:(‘,'(f‘l'ﬂ"” REMERODE FLANILLA
T $3000000 536 |2079-03.04 |2015:04.03 T |FEBRERO |53 p00.000 $371.300 _' 504
1 SBOB6200  [738  |2019-04-04 |2019-08-03 T [MARZO $ 3.p00.000 $371300 10 149
3 $3095336 1611 |2019-08-04 |2015-09-03 T [ABRIL $3p95400 $a383100 | 1020387261
7 $6.201800 1901 |2019-00-04 |2018-10-14 T MAYO $3p95400 $383.100 1 1020387261-ABRIL
5 $4138458  |2561 |2019-10-15 |2018-11-20 T [JUNIO $3p95.400 $363.100 ! 1070387 508-MAYO
3 $5540084 2988 |2019-11-21 |2020-01-03 & [JuLio $ 395400 $383.100 ] 1571708528-JUNIO
7 $2792560  |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 T |AGOSTO $ 395 400 $383 100 7553441-JULIO
. ¥ $3499148  [189 % |SEPTIEMBRE |5 3 095400 $383100 68426-AG0OSTO
v $3095400  |597  |2020-03-04 |2020-04-03 5 |OGTUBRE |5 3035400 $383 100 078-SEPTIEMBRE
I $2523424 860 2020-04-04 |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE |5 3 P35 400 $383 100 g8
I 52601680 1397 |2020-05-03 |2020-06-04 1T |DICIEMBRE _|§ 3 p95 400 $383 100 NOVIEMBRE
7 |53058435  |1a60 |2020-06-04 |2020-06-05 7_|ENERO 53095400 $383 100 T 10758 DICIEMBRE
T |$57302768  |1657 |2020-07-01 |2020-08-31 7 _|FEBRERO _|§ 3035400 $383.100 102t
T |57140300  |2710 |2020-05-01 |2020-10-31 T [MARZO $3 (35400 $383 100
T |52405970  |3615 |2020-11-01 |2020-11-20 5 |ABRIL $2523424 $383 100
T |S1163582  |3782 |2020-11-21 |2020-11-30 T |MAYO $2631680 $181100 0647- ABRIL
T |53570.152 |3818  |2020-12-01 |2020-12-31 (L T SR = e
W |S3570152  |4112 0107 (20270031 ] B TT‘JI""""_""_ TFR . t
7 |$3570152  |218  |2021-02-01 |2021:02-28 - [ V350 149
£ /’ 7 / 20 JALSTO $ 3570049
H 7 7 i I |SEPTIEMIRT 3350147 H
F | -, 33 17 JOCTUHRE 33570049
23 NOVIEMURE $1570 14y
24 NCTEMBRE 33570 14w
15 |ENERO 3 310 147 I
%6 FIIRERD__AS 3 5[0 149 i
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ) :
renare: | BELFONTEATD S GONTARTD PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CO.\TRATO/
conlrmto
5 3300.0040 5 KO666.530 S R0 444805 s 2L /

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO 1}

EL OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL PESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENDG

E OIETO DEL CONTRATO |
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

ONES COLECTIVAS DE LA

He backin de acth idades para ol peAoda:

Desde: | 2021-02-01 f[

Havia:[2021.02-28 //
DESCRI

CION DEL DESARROLLO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(L tpabedas on s mrasa} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN FL PERIODO EN CUAM

LIMIENTO DE CAIDA ORLIGACTN |

PROEL D000 EVIDENCIA

Visitas de IVC, Linca de Calidad de Agua v Sancamicniy
control a, 25 Conglomerado Comercial, | Hotel con §f
d de servicio de salud. | cinema

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

p Hasico Inspeccion, vigilaneia o
rvicio adicional, 2 Institu

i

Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion

ylo sopertes que schiciten y que correspande al obieto ylo actividades Se prestin servicle ca. ¢ BIC de seuerdo can ¢l ohieto

| contrato para <l mejoranucni

planes de mejoranuentpde los| Ao da o

Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace parte

H contractuales y de acuerdo a los ;u;btlu(f de u:dafi :’ a:uhtllln drﬁrf-du_ddcn!m (::. Ito s
anexos y | 1os contenidos en el Gontrato suscrito con el Fondo | dferentes estindares de habilitacion y acreditacion de fof servicios de salud
Presentar men. nte el cr ama de actividades a arrolar,

3 serma susimente’cl cronows caoex'e dasamg Censo establecido v dureceronado por SDS

L |FFpoyaras achvidages inherertes al objelo del conlralo para el
\meioramiento continuo de caidad v aouelias definidas dentro

e Desarrollo de actividades iherentes al objeto del contray

4

5 Reakzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
M7 leaca espacio de vida o componente transversal

control a, 25 Conglomerado Comercial, | Hotel con s
prestadoras de servicio de salud, | cinema

Visitas de IVC, Linca de Cahidad de Agua v Sancamaentp Basico. Inspeccion, vig

o wmacknes:
Olmers ackines:
NOMBRE DE ARL: Segurm Bolivar

Se¢ anca certilicacion de pago a Salud, permion y ARL o 19 3119 840

Fcaso de former contai ey se debe anexar undien la cortificacion bancaria con la primera cucnda de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
1 NOMBRE Y CEDULA: CAROLINA BUITRAGO HOYOS CC 53077797
1 CARGO: LIDER OPERATIVD DE RALIDAD DE AGUA Y
n FIRMA Al 2403
[V FIRMA DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS
W NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2-REFERENTE DE PROQ
FRMA l}r}:ﬁpr Ricardg Pefnela P

Medico Veterinario y Zootecnnta
Fom Saids! 0l

[ RTE R e

sl dneses eenico de oporativoe
v Acta General

i wn paonder del hder

s teerico de operativo
% General

wo v dircecionado por SDS




Nit
N900336004
NS00156264
N860002503

Informacidon de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Soclal del Operador de Infor 16
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Ri

Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla
Namero Transaccién Bancarial CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
25-14

EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.

14-7

COLPENSIONES

CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

Administradora

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2021-02-04, 10:31:36 AM
enero de 2021

enero de 2021

YACELIS LARA BELTRAN
CC 39319840

()

1034980659

|

882787335

(1051) - BANCO DAVIVIENL
§ 441,900
Aprobada
10.0.19.58

SubTotalg

JA

Numero Afillados
1

1
1

5

Tatal a Pagar:

Walor sin Mora
5 228.500
$ 178.600
$ 34 800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para correborar la
f la inf ia inistrada dir

5146669 -8B

641

8000-C i

Barranquilla: 361 88 50 - Resto

del Pais: 018000 971 971 - LMés-que Fi

cil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su

se limitaa

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ar

694 54 44 - Porora 340 2582 -

1 te por el cliente.

biente esta en nuestras

Total Intéreses Mora
50
$0
50

$0
$ 441,900
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1El Poder

de lo SIMPLE]




