E

sl ST ST SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Sutired lntegrada de Serowies de Saiud APOYO - GESTION DE INSUMOS ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
l 2 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES C( FAS - f
No. CONTRATO - OPS: FIITE o om N 2423 ! ¢ L e OLNTIIAL- S
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA
Nomibre del Contratista: TATIANA ALEJANDRA SIERRA CARRILLO CCo | 1L015.411.247 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: S 2.520.000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES D VALORA | VALORPAGO P
cop CUENTA DE N SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
T 1 [JULIO s 2520000 F $ 346 500 28765272
~ 3
3 3
4 4
s 5
o o
3 [
) 9
10 1n
11 11
12 12
13 13
14 4
15 (L)
16 16
17 17
1% 1%
19 19
20 20
) F]
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL =
Riseindaite DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 2,300,000 $ 2.800.000 $ 2.520.000 S 280.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EI PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIC INES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relucion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-0744 lhuu:l 1\

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuiadas en la minuts) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN SUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

1 del contrato suscrito con FFD y Ia ESE. Realizar actividades de Inspeccion Vigilancia ¥ Control a establecimientos abiertos al publico segun requerimientos

normativos sanitarios vigentes ¥ aplicables.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto y/o
2 actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital,

Entregar actas y soportes de las actividades de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimientos abiertos al publico
segun requerimientos normativos sanitarios vigentes y aplicables de manera semanal a los lideres de proceso,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Entrega mensual de cronograma estableciendo tiempos y movimientos segun meta programada.

integral del presente contrato.

T A//‘W—cg&w—/é -

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago 4 Salud. pension y ARL C.C. 1015411 47 de BOGOTA
En caso de tenér contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con li primera cuenta de cobro|

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

- Q Lhank
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Ly

PAG 1 de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
20040710 351474388
cc 1015411247 TATIANA ALEJANDRA SIERRA cra 68g 78 32 8135673 | TASIERRAC@GMAILCOM | EXONERADO PAGO SALUD DIFERENTE A TIPO | FECHAPAGO | NUMERO
CARKILLO a v>z>mwn%c_.mh Y SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
L
FORMA CLASE NOMBRE
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MES | ARO | MEs | afo
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C BOGOTA DG NO 7 | 2018 7 2018 | 10/07/2018 28785272 $346.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cedigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | upe Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860055942-7 140.000 0 0 0 [ 0 0 140.000 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
- Noiwore b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o on FSP ToulaPagee | nados
230301 Porvenir 800224808-8 179200 0 0 0 0 0 0 17€.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti I Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidandad
147 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 27.300 27300 0 0 27.300 21 27.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT — Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Admini antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Mo, istradoras]. | |Valor frogrines Total a Pagar
SENA Salud 1 140.000 140,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 179.200 179.200
ICBF Riesgos Laborales 1 27.300 27.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IcBF 0 0 0
MEN MEN 0 [} 0
| [ | | SENA 0 I3 0
TOTALES 3 346.500 346,500

Este documen

to esta

clasificado como PRIVADO por parte

de Compensar Operador de Informacidn
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Y

PAG 2de 2

Este documento est3 cla

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PERIODO COTIZACION
TATIANA ALEJANDRA SIERRA ” EXONERADO PAGO DIFERENTE A PO FECHA PAGO
1015411247 793 T/ . T A PAGAR
0 2 cra 68g 2 ASIERRAC@GMAIL.COM PARAFISCALES Y SALUD SALUD PLANILLA | (DIA/MESIARO) OTAL
SALUD
FORMA CLASE MES | aRO | MES Ao
PRESENTACION APORTANTE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
1010772018 $346.500
UNICA [ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO L L !
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
i HEF rm Fondo w cod Aporte | Aporte | Aporte
Apeliicios y Nombres i HH HHHEEEHEEHEBHEAE £ Cotizacion | Yoluntan Proneaind] [ animwcoc B (M- S (SRR BoErs [rore| e | scant | § [cotmesn o | meccr SENA | IcBF | Esas
s HEHH § soldaridag | Subsistencia i
1]ece _ 1015¢11247 _ SIERRA CARRILLO TATIANA ALE JANDRA _ 0 [ E£25008 20000 | 140000 1.7 20.000 27300 o ° 0

sificado como PRIVADO por parte de

Compensar Operador de Informacidn




or7f2018* PSE Colpatria Red Multibanca

B La operacion arrojoé como resultado:
La operacion finalizé exitosamente.

Cliente : 001015411247
Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 28765272
Descripcion : hsﬂgizzglnilla.com Pago Proteccion
Valor Pagado : $346,500.00
Cadigo Unico de Seguimiento : 351474384
Referencia 1: 186.155.98.75
Referencia 2: cc

Referencia 3: 1015411247

No. Autorizacién Pago : 10480083

Fecha de Pago : 20180709 21:40:53

| |

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222,

https://www.banco.colpatria.com.co/PSEColpatriaTransac/Payment/frmTransactionResult. aspx
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5 - soervia 0 s SUNRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COIGO: APIAFT.01
Irmegrade de Serviios ce St APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO :
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO FECAL 1017.07.07
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: COP. Nos

Procem sl qu pertenere: [n.\s DESA

PUBLICA DEINTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC ]

Unbdind » e que pertenese: SALUD PUBLICA I

Nosmbre del Conteatista: [Tatians Atcjanden Sierra Carvitlo

| ce [rmsanae R [Bogsas |

Fecha bnieion 2018-0744 Fechs Terminackin inclal: Vuhur Mensuali $ 2.X00,000 \'-ly- wwhrar

ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE T | TN VATORA I FALORPAGG

orrost | aviciox | PP Tinicio | Terminacion CTa | CUENIADE | pAGAR “:;’;:":" KUMBRODEFPEARILLA
T S 2 R00_000 T0TH-08-04 T01809-03 / T JULIO § 2520000 i PLEC 1
2 / 7 AGOSTO |5 280000 B .m.m T9ATTIRN
3 3
) 3
E) s
0 3
7 k]
. X
9 )
10 1w
1" [
12 12
n [E]
“ 14
[E) [E]
16 [0
17 [}
" [
1L [E)
20 20
Ell 21
23 n

. v
— ::me . r'“"'lmr:; il FAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO | ¢ ‘ .
avnirele
S 2.400.000 3 5,600,000 $ £.320.000 3 2M0.000 o

SALLD CENTRO ORIENTE EXE

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTHGRADA DF SERVICIOS DE

ehuckim de wetividades paru of periodo; Desder 2015-08-01 ] Tasta: | 2008-08-30
OHLIGACIONES DESCRIPCION DEL DESARROLLO
‘(Law eutouadas wn la M) cum CADA CERIGAGION
1. Prestar sus servicios para ol desarrollo de bus actividades en el marco
" del contrate suserito con FFD y ln ESE. Realizar Jes de Insp il ¥ Control a ahbiertos ul publico segun requerimientos
Vigentes y uplicabl
2. Apaynr la prestacion de servicios en el PIC, presentundo la
informaciin y/o saportes que soliciten y que corresponde wlobjeto o | gL Lty soportes de lay actividades de Tnspeeeion Vigilancia y Control a extablecimicatos abiertos al publico
3 actividades contractuales y de acuerdo » los ey 4 vigentes y & mal @ bow Hil 4
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Lt - IR PN TE5 08 PTPI
Financiero Distrital
3. Presentar |l e de d il
3 Contenidus en el formato de necesidad de p-nunl que he- parte Entrega mensual de 1l do thempos ¥ imientos segun metia programada.
Integral del presente contrato.
5 / .

‘

s

@

7
Obaervachones:

Firma del Contratista

Se ancxa contificaciin de pago o Nalud, peiin y ARL o™
i cames e temer coniruto v se deb anexar tambien 1a certificachim hacaria con 14 primers i de cobro e ! 11154/247 Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

£ Al N 2
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APOY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

¥

7

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 45782018  C.D.P. Nou 2667

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: Tatiana Alejandra Sierra Carrillo

L

I de: [Bmu

] ce [Lotsanae

Fecha Terminacion incial:

Fecha Inicio: 2018-07-04

2018-08-03

Valor Mensual: Valor a cobrar: S 280.000

" . MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A ‘
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | = ADICION INICIO TERMINACION CTA | ~ comro PAGAR SOCIAL
[ S 2.800.000 | 2667 | 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 2.520.000 S 346.500 28765272
2 2 AGOSTO S 2.800.000 $ 346.500 29477488
3 EPTIEMBRE|  $280.000 § 346.500 29477488 - Planilla Agosto
4 B
s 5
6 L
7 i {
8 8
9 9
10 10
1 I
12 2
13 13
14 4
15 15
16 16
17 7
L] 1%
[l 19
20 20
21 21
2 2
OO | fory” - ety PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 5.600.000 $ 5,600,000 50

T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

.

EN INGENTERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO M'TIVIDWE'S EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIC10>

Relacion de activitdades para el periodo: Desde: 2018-09-01 Hasta: 2018-09-03 s’
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipulacas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBL GACION

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

Realizar actividades de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimientos abiertos al publico segun requerimientos
normativos sanitarios vigentes y aplicables.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando In
informagion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
2 actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

Financiero Distrital

Entregar actas y soportes de las actividades de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimientos abiertos al publico
segun requerimientos normativos sanitarios vigentes y aplicables de manera semanal a los lideres de proceso.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte
integral del presente contrato.

Entrega mensual de cronograma iemp

¥ movi segun meta programada.

Observaciones:

%&:A/ ge A

i

Firma del Contratisia

En caso de tener cf

Se anexa certificadion de pago a Salud. pension y ARL.
butrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro|

cc 1015411247 e Bogota

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
l CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
FIRY Q[
| D a-fzt Ol
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