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NOMBRE DEL CONTRATISTA: IJOAN
TIPO DE DOCUMENTO: Codula No. = l'"l"M"_'M‘
CORREQ Wiarovalob@unal.edu.co CELULAR 1222424002
EROCESO! ilancia Sanllaria y Salud Amblontal
ERVICIO: Vigllancia Sanllarla NIDAD: alud Pebica - PIC
eslio de o de . | Cobade [ | Canb e | G o
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01/07/2021|NUMERD OE CRP. | | '”'im_q TECHA| 12021
250872021 |NUMERD DE CRP, 2 : V| A2y
2711072021 [NUMERO DE CRP. 3 60004 | FECHA 201121
OBJETO: puuwco (A) FARMACEUTICA s AR
DIA [MES | ARO[ DIA | MES 0
(SN0 LERTRICADS PESOE o1 [ 0 | a0a1 PASTA 31 [ o | 2021
TIPO SERVICIOS Psistencial RESERVADEGLOSA2% | o |
VALOR MES | 3,627 684VALOR Lems
CESERVACIONES: {Descuenios, »

kiad y pagos por parcentage. O cualyuler ol novedad (e mpumnu on |
| pago de honorarics, alivios uihuml €5 de anotar que para los alivios trbutarios se debe nlnow los soportes.

CONCEPTO VALORES |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 13,479, 744
VALOR EJECUTADO: 1,016,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 2,004, 608 |
TOTAL HORAS CONTRATADAS: ) 186

TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES; = e o 152
VALOR A LIBERAR: o
SALDO POR EJECUTAR. 1,462,600
Poncemme DE EJECUCION: ao 07 %
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Se verfica &l cumpimiento del minimo valor de los ap o sl de seguridad social en salixl y pansicnos pagado an ol mos, L

honorarics inferiores 3 $2.271.315, el valor para 1BC debe ser scbre un salario minima legal vigente

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP _|RIES| VALORARL | VALG CAJA_ | TOTAL PLAN
1041028385 175,600 224.800] 3| 34,300 u‘ 434,700
0 0 0
NCUMPLIMIENTO DE COMPRIMISO DE ACTAS DEL 15/10/2021 EN JORNADA DE ARCH

VoY VISITAS NO REALIZADAS
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Dado en Bogota. Lo anterior para que suna el pago pertinente, Cordalmento,
Fumads seqan glantia CERTIFICADO DE PAGO OE ORDENES DE

A val
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periode Octubre 2021 W. MG
TORRES RUIZ JOHANNA ANDREA AREVALO BURGOS WILSON JOAN i
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INORAME DE EAECUCION DE € U CADEN OF PRE ot jCODI00: APLT #3002
Big: X VERSON. 2
7] '.“‘“"""" e SUSAED INTEGRADA DIE SERVCIOS NE SALLO NORTE LS £ PAGNA | OF L
ILRIDICA FECHA: 3/10/2918
AREA ¥/ SEAVICIO: WVIGIANCIA SANITARA Y AMBIENTAL |UNIDAD: Saled Publica-Pic
N0, DE CONTRATO. 223200 bl Mes Ahs Ola Mer Afo
Periado certificads
[COCUMENTO; 1024.540.155 1 it} o | on 10 | 2en
[NOMBRE DEL CONTRATISTA: | WILSON JOAN AREVALO BURGOS
COILTO OIL CONTRATO: QUAMICO FARMACEUTKO
b tesaltado det compimiento del contrato es: Productos: 31 X | P Servidlon: S NO
ACTIVIDADES CON '~ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realirar acciones da iImpeccidn, vplaria, contiol y
wiplancs epedemuokigics cuando se legquiera, veritkands
woadiiones hipdono ity Toda ko anterion
Tenkendo en cuenta e normatisdad santarie wigente,
breanienios de S5 v darndo currgbmerts ol portatolio
de dctmidaden vegen pumon ko de iatervencion 2
desairoto de CapacRakones espechcas de la Snes
A3l 3 Realiual sHilan de auntencls tecnica a 1P5. 4
8 de biotes y A 0 MAS 5
Realuar Larmatovplancie active 6 Praonizar repores de
Feemios adeedsin o medicamenion 7 Realizar Wlormes
e caludad de los tepar Capaciaciones a s y
G Jad 9 Prewnt o dntrilafes de|
eilalleomunton larmackAxos 19 Ausiench 4 comets y
de ma manes que 4y ssliire el POFY 11 Sealuar
™arua Batiucteos del PDEY de acuerdo con solicitud 4 VISITAS DE WC A ESTASLECIMENTO NO
del relfarenie de 5V 12 Parnipar em ks eapecion FARMACEUTICO ORIGENCIADAS: ENTO
Waersectonales Coneoadus por diferenies sctores, segun 14 OPERATIVOS DE LINEA DE MEDICAMENTOS o e no ;m:::’:‘ e
“ enrepie o del rel de SEGUROS LIGENCIADAS: OPERATIVOS
WELna sartare, Sopertar ol abisgo realuada can 25 VISITAS DE IVC A ESTABLECIMMENTO NO ), mummmm SIGUROS Speini
Cohdat ranie 4 ls audicnes niena ¢ eatermas FARMACEUTICO 16 ACTAS D6 IVEA
evitando gows 13, mlormar opartenamente de 100% 16 VISITAS DE IVC A DROGUERIA 6 ACTAS nwnmn»::;'t:muwmm
dhciliadon y deliciencias gue 1o preventea en el S INSPECOONES A VEHCILOS 3 ACTAS DL VISITAS DEIVC A con
derplingue de sun actinifades, 3 % cosrdinacian del 3 VISITAS DF IVC A DROGUERA CON MEDICAMENTOS CON ARGUEO DE CONTROL ESPECIAL
COMPORente 0 pIamer higal, gars Que se puedan 1omar MEDNCAMENTOS CON ARQUED DE CONTROL 1ACTA TADA; VISITA IWE A
s medulas peinnentes lreme 4 estas, asl como bos ESPEOAL
oA : ADAS VISIT, HPERDROGUERIA
Iriamnes que se tequieien pars of desaniorls de 1 VISITA IVC A DEPOSITO SN DRI PATEN
actividades coniratadas, con el fin de lograr su pestidn S VISITAS WC A MPERDRDGUERA
aportuna 14 Las demis cbidgacionss gue s Sutced
Notte consalere, 5a1a e1te 10 de contratackin 1S
Aportar sgndativamerae 2 Ls actandades de gestion
docwnantal sagnadas en of ares 16 Las acomdades
podian ser derarolladas em casigquiers ¢ los Espacios /o)
Procesen Traravenasies de scwerdo & los dncamienios del
Cuntrate #5210 vigente y receskdades de ks servicos e
o Suteed
TOTAL DE £ CLXION: 100%
L“S(WAOM“:
2,964 608

TOTAL A PAGAR (Wimero y letras): M/CTE |5)

DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO ML SEISCIENTOS OCHO PESOS
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Simple
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA.

Fecha creacién reporte: 2021-10-12, 08:17:02AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041028385
Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2021 Periodo Servicio:  septiembre de 2021 Referencia pago (PIN):  BB65466970
‘.\ PAGADO 12/10/2021 /l
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social [WILSON JOAN AREVALO BURGOS
ICC1024544185 Direccién CL 68J SUR#20 F - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7178589
Tipo Persona INATURAL Forma UNICO
Cludad BoGOTAD.C BOGOTADC
Legal
Total Afiliados 1 ARP [ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afilla Salud Riesgos Cajas Total
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IILTOTALES
ncapacidacs, | Wcapacidedes | SUBTOTALSIN | TOTAL
BCPansion | BCSahd | BCHissges | 18CCHas Aoonea Saluct Apuries Cajas | AporiosSens | Aponesicer | gaes | Apodss | |iincies, Saidos | | ARP | NTERESEEDE | WTERESES | TOTALFNAL
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Periodo: Oglubre 2021

i ol presente do 1o en mi calidad de superviser (a) certifico que los contratistas registrados en esle informe cumpliaron con las obligacicnes pactadas en el

confrato de acuerdo a lo reglstrado en los fermatos “AP-CT-F-18-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIIN DE SERVIGIOS® y se ha verificado el pago de los aportes al
Sisterna de Seguridad social en salud, pensidn y fesgos laborales, molive por el cual es procedente el pago de los hanararios durante el presente periodo, segin se
relaciona a continuacion:

~ Malar ; Orden|
| Gorficano | S0 Faclim | Pago |
1 Coduk VICTORING ESPEJO  |TECNICO lll-
7220-2021 .._'ms”sgm JUAMN FELIPE DiGTADoRe [0 b I _ eTa186 o =
| FROFESIONAL |
VILLAMIZAR GALVIS LUZ [UNIVERSITARIO |
72212021 (Cedula  SASETRID | po e MEDICD a0 1870 3,647,248 o =1
1 | EEIEE MARIO - .
! LEON GUTIERREZ TECHIGa | - |
72222021 |Cedula 1023863456 oo 05 EolE o [TECNICOEN  labo 188 0 2,232,372 0 s
. - |[SANEAMIENTO ._ — . !
PROFESIDNAL
AREVALO BURGOS UNIVERSITARIO |
72232001 |Codula 1024544155 ) som Jomn iaumico ¢ *7° o |l
| FARMACEUTICA | | 4 I — |
CORREDOR SIGHAGA | 1ECHIGO1 - i !
7224.2021 |Cedula  |1077090036 YEISON ANDRES TECNICOEN DD 18 0 | 2,232,372 [ =1
I S - SAMEAMIENTC: S RN I (N | B R
TECMICO | - 1 1 |
DEVIA CESPEDES | |
72252021 Cedula |1024542187 | Pl R RAEs TECNIGD EN ADD 20 2,808,464 0 sl
! ———(RANEAMIENTO S I S— .___._l__. — |
HERMANDEZ INFANTE |UNIVERSITARIO | |
72262021 |Cedula 1023865882 | m “Folen T LMEDICD A00 1870 | 3,647,248 0! s
MAL { |
ABRERD CONTRERAS | | |
T22r-2021 (Cedufa (37274811 [ ol en e Hulvenalrmlc woo | 185 0 i 3,627,744 863,136/ s
I ACEVEDD VILLEGAS  |PROFESIONAL |- | |  aa o | 1 |
72262021 |Cedula |S2O6Z4B4 |l inpeets” Eﬁ%éﬂw Ao s 0 | 177,218 6,240,480 5
Cedula (52360585 m&mﬂ“ UNIVERSITARICO |A00 8 0 | 1,677,344 251@1@ s
B R vk 1P SICOLOGO (A) I I I S I |
Cedula 52422521 ADDLPHSI\.IJNS'IES [PROFESIONAL _ |agp | 185 0 | 4,743,744 zsw si|

Supervisor
0511/2021 11.33.54



