] - Sprretaiz de Skl SUBRED INTEGRADA DE gr:chms DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E sgg;c[:%;m-u-n-nu
bred APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO E
o sdredlmeged e S b ‘FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20176747
. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procewa ul que pertencces PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS «PSPIC
Na, CONTRATO - OPS: TP Na:
Unldad a s que perteneses SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

L_L\_

Nombre del Contrutistus SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ ce [ro13se0.47 de: [BOGOTA
Fecha Iniclar Fechs Termlnaclon tncials Valor Mensusls Vulor  cobrars $2.520.000

ADICION/ | VALOR ) FECHA DE FECHA DE N MES DE VALORA | VALORFAGO
orrost | abicion | 7 WICIO TERMINACION cra | “ome PAGAR vt NUMERO DEFLANTLLA
A SOCIAL
T [ TULIO $2.520.000 7 5312.600 1014267566
2 2
3 3
4 1
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17 17
[ [
19 17
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL
Resumen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO.
contruto
$ 2,810,000 $2.800.000 52,520,000 $280.000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS, DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relucion de uctividudes parw el periodus Dendes  [20000708 Haxtas |2015.07:3

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las ovupuladus on La primns) 1ADOS BN L

1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividadex en el masco del contrato VISITAS DE IVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES COMUNITARIOS,
suscrito con FFD y Ia ESE. REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Apoyat In prestacion de xervicios en el PIC, presetando I informacién y/o soportes. |SE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETQ Y/Q ACTIVIDADES)|
que soliciten y que al objeto yo activi y de neuerdo n [CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
fox anexos y lineamicntos contenidos en ef Contrato suserito con of Fondo Financicro | CORRESPONDIENTE AS! COMO EJECUCION DE MUESTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y

Distrital. CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.
Prescntar d de sctividades u desarrollar. Conteniadas e
+ | & Formato de necesidad de personal quc hace parte integral del presente contrata ENTREGA DE CRONOGRAMA MENSUAL N (\
Obxervaclonest
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR
=
b T et oo el nctiliacli bancariacon e et decobro cc 1.013.890.179 = . BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
A

s N dobrede




,,,,, PAGOSIMPLE |~

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

.

Fecha creacion reporte: 2018-07-11, 12:13:36 PM Tipo Planilla:
julio de 2018 Periodo Servicio:  julio de 2018

Periodo Cotizacion:

Numéro Planilla: 1014267566

Referencia pago (PIN): 8891739960

Aok
)

— s PAGADO 11/07/2018

|. DATOS DEL APORTANTE

[Razon Social _____|SINDY GALINDO GUTIERREZ

Documento

Forma Presentacion |UNICO

Departamento BOGOTAD.C.

Identificacion CC 1013590179

Pensiones !Ellmﬂui j Parafiscales Total
v-_w-mg ﬁ l - E %N-eﬂ-o— e vl s»:nmﬂuﬂ o
EI 010 5 $1,010000| §24,700(CCF24) COMPENSAR CCF $0) $0) $332,800
IIL.,TOTALES
(Incapacidades, Incapacidades SUBTOTAL SIN TOTAL
|BC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Licencias, Saldos INTERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
-
t
= Pagina 1 de 1
caramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SEEee

de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bu SIMPLE!
e Ll

* . T .
Antes de imprimir, asegurese que sea reaimente ne

cesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




1212 92 Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred lntegrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

2 oAbt o o FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

&1  CentroOriente ES.E )

£
-/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

7

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4591 2018 C.D.P. No: 2423
Unidad a la que perteneces SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA
-
Nombre del Coatratistaz Iﬁby ;KTIANA GALINDO GUTIERREZ A/ cc. ﬁ013.590.179 I des @GOTA pz J
Fecha Inicior Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrars $2.800.000 / I
ADICION/.}  VALOR FECHADE FECHA DE e MESDE VALORA | VALORPAGG - o
orrost | aprcion | ©PF WNICIO TERMINACION cra | (CUETADE | PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
/ - RR : SOCIAL . . .

1 5 2.800.000 2667 7/ |2018-08-04 7013-09-03 / 1 JULIO $2.520.000 $312.600 1014267566 /

2 [ L/ 2 AGOSTO _S2.300.000 _. $346.500 101914707/

3 £ 3 I~ e I 4

3 3 rd r.d

3 5

6 §

7 7

3 3

9 9

10 10

Tl 11

12 - [

13 13

14 14

15 [H

16 16

17 17

13 18

19 19

20 20

21 21

22 A 22 Z

& 7/
VALOR INICIAL VALOR TOTAL % :
Resumen de DEL CONTRATO CONTRAT! PAGQS REALIZADOS SALDO DEL %{TgA?o
contrato - - -
§ 2,800,000 $5.600.000 $5.320,000 S 280,000

3 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. L i s OBJETO:DEL CONTRATO . .

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS, DESARR! 7ANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relucién de actividades para el periodo: Desde:  [2018-08-01 / Hastaz|2018-08-31 Vi i
(OBLIGACIONES ESPECIFICAS g ‘ ; : DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Lax estipuladas en la minuta) . ) s . ACTIVIDADES: Q PRODUCTOS DE‘SARROLMDOS EN EL PERIODO EN CUMPLMENTO DE CADA. QBLIGACK"JN

Prestar sus servicios para el desarrollo de Ias actividades en el marco del contrato | VISITAS DE IVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES COMUNITARIOS,
suscrito con FFD y la ESE. REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o SE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES
soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales y CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito.con el CORRESPONDIENTE ASi COMO EJECUCION DE MUESTREQS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPEC CION VIGILANCIA Y
Fondo Financiero Distrital. P CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALTMENTOS.

2]

w

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Conteniadas en T ’
4 el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato E GA DE CRONOGRAMA MENSUAL

Obscrvaciones:
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR

(///ﬁ'ﬁ del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de cobro c.c. 1.013.590.179 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: " © .. | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: : REFERENTE VIGILANCIA SAMITARIA

FIRMA ' @ d:m(\;gjm\ﬁ
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3 Savrateriacia Sabt SUBRED INTEF-R'\D:\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE sggélco(;;::ll"-k\-n-ﬂll . R
S de Sevcas s AN G B S e Comne. FECHA: 2017-07:07
‘Centro Oriente e 5,
4
N ; - 7 1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO TR e -
Proceso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OFS: 545912018 | CD.P.Noa |
Unldad 2 1a que pertencset [SALUD PUBLICA- VIGILANCIA, s,\NrrAma |
Nombre del Contratistas lgm' FATIANA GALINDO GUTIERREZ cc [u m 390.179 |7 BOGOTA /
ya
Fecha Inkios , Fecha Terminaclon ncial: w YValor Mensuals s 3.000.000 . Valor a cobrar:
ADICIONY | VALOR . FECHADE |~ FECHADE o] NMESDE Ty bp | VALOR PAGO -
otrost | avicion | TF| T maciol ] TERMINACION ar [ CUBNTADE | L pigar. | SR, NOMERODE PLANILLA. *
1 S 2.800.000 2667 2018-08-04 20180903 s 1 JULIO $2.520.000 $312.600 1014267566
2 'S 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 / 2 AGOSTO i S 2.300.000 $ 346,500 1014914707
3 " 3 SEPTIEMBRE 5 3.000.000 $371.300 1015599795
3 7 7
R E |
6 6
7 7 L
E 3
9 9
10 10
11 1
12 12 i
13 13 !
15 1+
15 15
16 16
17 17
13 18
19 19
20 20
21 21 '
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL BEL L s .
Reumende | DEL CONTRATO . CONTRATO - PAGOSREALIZADOS|  |' SALDO DEL CONTRATO: /
contrato - —
$ 2,800,000 $ 17,620,000 § 8.320.000 5 9.300,000 6
ZINFORNIE DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCEEN CUMPLIVIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO __
. OBJETO PEL CONTRATO . e B
PRESTAR SERVICIOS PRC ES EN DE ALIMENTOS, DES:_\RROLLANDO Amvﬂ?{as EN EL PLAN DE SA}D}ﬁLICr\ DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE )

. Relactén de actividades puca el perlodot Desder Wm J Hastaz 20150930 AV

OBLIG'\CI ONES: ESFECXHC'\S
W

: bzscmmbnbzbbmmouo

vy |Prestassus servicios paracf desarrllo de las acividades en el marco del contrato VISI'IAS DEIVCA R.ESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOsn'OS DE ALIMENTOS Y COMEDORES comwmmos,
1| suserito con FFD y Ia ESE. REALIZAR CAPACITACIONES EN MANTPULACION DE ALIMENTOS
Apoyne Ia prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes |SE PRESENTO LA INFORMACION /0 SOPORTES QUE SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/0 ACTIVIDADES|
o | aue solicitent y qu de al objeto Yt y de acuctdo 3 | CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
“ {1os anexos y lincarmientos contenidos en ¢l Contrato susaito con el Fando Financicro | CORRESPONDIENTE As1 COMO EJECUCION DE MUESTRECS umsucmos, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y
Distrital. CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.
© |Presentar i 1 C das en
3L ormato de necesidad de personal que e et ntegra del presente contraty | 2 RECA DE CRONOORAMA MENSUAL
| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de ta calidad y squelas dfinidas dentio de Jos plancs de mejoramiento de 0s{ Se realiza apoyo a toria de verificacion de actividades realizadas . :
o dases d y de servicios de salud
Reatizar las visitas de acuerdo a k perativos de cad io d A . . N o —_ N
) E v cump:‘:‘cm‘,‘_";‘“” alos caca esp! Se realizan visitas de campo & P comidas rapidas y o de alimentos
¥
Dlhscncmr de mancra completa, adecuads, ordenada.y legible todos los ['ommtos i
3 diferentes in deacuerdon | vosde | Se realiza entrega de soporics, debidamente dlligenciados, legibles sin tachones ni enmendaduras
cada espacio d: vida o componente transversal

A AN

Obrepvaciones:
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR

o™ Firma del Contrutista
v

Se oncxa certificacién de pago a Salud, pensidny ,uu. cc 1.013.590.179 de BOGOTA

N En caso de tener ificacin bancacia con Ia primers cuenta de cobro

: "VISTO BUENO SUPERYISOR BE CONTRATOS g
NOMBREe 1 JAVEER RICARDO PENUELA PEREZ

-GARGO; "0/ || REFERENTE VIGILANCIA SANTTARIA

g 2 FIRMA L d(\) m— QM‘L)‘




—”v>® om_ i‘ns_l;m _ - AUTOLIQUIDACION , . N , e

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-09-12, 03:33:39 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015599795

{
i
{
i
|
{

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2018 = Periodo Servicio:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8893889820

: PAGADO 12/09/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social SINDY GALINDO GUTIERREZ
Documento CC1013590179 Direccién CRA18N4A20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106290881
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal GALINDO GUTIERREZ SINDY TATIANA Identificacion CC 1013590179
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | Aosmsnyieonrs | Tox | s |9 ofelalnagslole N s |, | | aen | [ | e | [ [ s | oE | | e | e | o [ | e
CC 1013500179 m_uwmmmM_Nzt GALINDO 59 00 _ _ _ [ T 30/30[30((231001) COLFONDOS $1.200000) 192,000 ((EPS037) NUEVA EPS $1,200,000| $ 150,000 2436 $1,200000 $ 29,300 {(CCF24) COMPENSAR CCF 1,200,000  $24,000 50 s0| 50 0| $395.300
I.TOTALES
i s, . Aportes Aportes A._znumnn_niaou. Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
= a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,200,000 $ 1,200,000 $ 1,200,000 $ 1,200,000 $ 192,000 $ 150,000 $ 29,300 $ 24,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $395,300 S0 $ 395,300/
« Pagina 1de 1
[}

1€l Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

4 Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Centro Orlente ES..

1 i
\7 28 Sewruna S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE 1L5.8 COMGO: AP-LA-FT00 )
. w Subred tniegrada e Suvsios da Salud APOYQ -~ GESTION DE INSUMOS V' ANAS INIENTO \?EQMON: 1 -
LE - o e e /F()R.\L\'I'() INFORME V' CUENTA DE COBRO FECIIA: 2017-07-07 /

VA
7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - B - <

Pruceso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -pSHC

Nu. CONTRATO - OISt 1S 4591 2618 CL P Naat 2 4]
m Unidad a la que perteneces I;\l A1 PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA /
Nunbre del Cunsteutlstaz SINDY TATIANA GALINDO OUTIERREZ / o0, L30T ! |n(mu'r,\ . K l
vt [wmarer ] e Temimtonicat o R p—

AGIONy | VALOR FECHADE FECHA DY N | mshe VALORA - | VALORPAGQ
orRast | spcion | P NICI0 TERMINACION . / cra | VRN PAGAR SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
) 2 AL
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2,520.000 $3 1014267566
2 '$ 12.020.000 2887 2018-09-04 2019-01-03 N 2 AGOSTO $ 2.800.000 $346.500 1014914707
3 I 3 SEPMTIENIBRE $ 3,000,000 $371.300 1015599795
1 4 OCTUNRE $ 3.000.000 $371.300 1016196438 /
B 5 pd
B 6 Z
7 7 Cd
8 8
9 9
0 10
1 11
2 12
3 13
14 14
15 15
16 16
- 17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
d
Resumen e ;gfgg;‘:ﬂ’;‘o "’“‘gg;&k}l}‘o‘)“ FAGOS RRALIZADOS SALDO DEL €O /K, i)
contte
$ 2.B(HIHHY $ 17,620,000 511320000 $ 6. I

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN COMPLINIENTQ DEL GBJETO DEL CONTRATO ™'
: j j i j ONTRTOMKL CONTRATO i R

PRESTAR SERVICIOS PR

SIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTUS, DESARROLLANDO ACTlVIDy/
L

EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEURADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRG GRIENTS
Retacton e actisldades yarm of periodo Desde: {2018 1001 m.mlmu-mn / I
UBLIGACIONES ESPECIICAS L - DESCRIMCION DL DESARROLLO : "
s potspuladay s Ja miruie) Al LATAS BN EL JGACION
| irestacsvs srvivios pu ot dsrel d s et e o de contro VISITAS DE IVC A RESTAURANTES ¥ COMIDAS RAPIDAS, DLPOSTIOS DI ALIMENTOS Y COMEDURES COMUNITARIOS,
suserito con FITS y la S, REALIZAR CAPACITACIONLS N MANIPULACION DI ALIMENTOS
“pogar I prestacién da servicios ¢ l PIC, prescntando s informacian yio soportcs [SE PRESENTO LA INFORMACION Y10 SORORTES QUE SOLICITEN ¥ QUE CORRESPONDE Al OBJETO YO ACTIVIDADES
5 s solisien  a pondo af objcto ylo actividad 'y ucncrdo » |CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
los ancavs y i e e oo con 1 Farydo Finaneiceo | CORRISPONDIENTE AS1 COMU EJRCUCION Di MULSTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPLCCION VIOILANCIA Y
Distrital. CONTROL EN LSTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.
Presentar ] do uotividad flor. Contenindas on |\ e 1o NS
3. | et formate de necesidad de persanal que linee patte integeal del presenie conteato NTREGA DE CRONOURAMA MENSUAL
Apoys s aetividades iulicrentes sl objeto del contaato puon ol sicjorumicnto )
L et i y usells delidus dento 0 os planes do sejorsnionto ds os|Se realizn apoyo u prewndiorin de veriicacion da vetividados ratizadus
i i hubilisacitn y nsreditneion de servicius dy salud
o | Rentne s s en cnpo o nonndo o ancsos pertivos de vl cxpciode s, i vt o los. comins apidsy capaciiacioncs & ecitn de ol
Vil o Soamponcato ransversal n Visitay " comidas mpidus y cupacitaciones en manipulacion do slimentos
Difigenciar de mancrn completn, adocuada, ordenada y legible fodos loy fornatas
6 |vequeridas cn Jns diferentcs i o o de acterda o los ancxos opermtivosde  [So realiza cntrogn do sopartes, debidumante difigenciadas, tegibles sin tachones ni cnmendaduras
enda cspacio de vida 0 componente transversal N
Observuctants: 7
TES ARL SEQUROS BOLIVAR
e anesa cenificacion bz pago a Salud, pension y ARL. )
L au o foter conttate e s dels nicsar Ll 1a oerifieacidn bancasia son 1a primers cusia J cvbea ”“‘ 390,472 de BOGOTA

R ) VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRI: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

ARGO o | REFERENTE VIQILANCIA SANITARIA
o \

FRMA e mmc\akh
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CTentro Oriente ES.!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO

1

"DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

1545912018 | . C.D.P No: 2423

SALUD PUBLICA DY INTERVENCIONES COLEC] TIVAS -PSPIC

Proceso al gue periencees PLAN DI
SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Unldad 2 1t gue perfencce:

Nombre del Contratista:

SINDY TATIANA GALINDO GUTIIRREZ

c.C. [1.013.590.179

aji

—] -

2018-07-04

Fecht Inicio:

Fecha Terminaclén Incial:

2018-08-03

Valor Mensual: 3 3.000.000 Valor a cobrrs $342.391 l

DIZ SALUD CENTRO ORIENTE ESE

. TALORFAGO
ADICION! | VALOR . |*.cpp | FECHADE ¥ECHADE e | MEsDE | YALORA O NOMERD DE PLANILLA
OTRO'SI |~ ADICION INICIO TERMINACION: CTA COBRO PAGAR SOCIAL :
2667 2018-08-04 20180903 1 JULIO $ 2.520.000 3§ 312,600 | 1014267566
3857 [0180908 10150103 3 | AGOSTO $2.80000 3516300 TOLOLTT
362 ) 7| SEPTIEMRE |3 3006000 Ty | 1615599795
l 4 OCTUBRE 3 3.000.000 $371.300 1016196438
l 5 OCT ADICIONAL] $342.391 §413.800 1016196438-1016843236
| | _ 6| |
| | 1 7| |
1 s | {
] I | | I
| I | o] | | |
| I ! ] | [ |
| | I E| | | |
| ! | 131 | | I
] I L] | 1 |
| 15 - | I
| 16 l I
| 17 1
| 18 I
! 19 |
| | | 20 I
| 1 ] 21 I
1 ] 2 | {
VALOR INICIAL VALORTOTAL DEL .
emends | DAL ONTIATO P PACOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
§18.647.174 J S 11,662,391 I $ 6981783
S TFGRAE DE ACTTVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
9 GBIETO DEL CONTRATO 3
RESTAR SHRVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DI ALIMENTOS, DESARROLLANDO ACTIVIDADES BN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacién de actividudes pars ¢l periodo:

Desde:  |2018-10-01

{lustas [2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPC]’ON DEL DESARROLLO
(125 catiputadas cn Ja minuta) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS BN EI. PERIODO EN CUMILINIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades cn ¢l marco Jel contrato VISITAS DE IVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES COMUNITARIOS,
suserito con FFD y In ESE. REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o soportes |SI PRESENTO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/0 ACTIVIDADES
a2 que soliciten y que ponde al objeto y/o ividad les y de ucuerdo o CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
Jos anexos y lincamientos contenidos ¢n ¢l Contrato suscrita con ¢l Fondo Financicro CORRESPONDIENTE ASt COMO FJECL{CION DE MUGSTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y
Distrital, 4 CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.
Presentar el de desa llar. Co indas en
3 ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato ENTREGA DE CRONOGRAMA MENSUALL
Apoyar las actividades inherentes ol abjeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de Ia calidad y nquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de 0s Se realiza apoyo a p inde de idad d;
i de habilitacion y itacion de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a fos anex tivos de cads io de . -
5 i d‘:‘ ‘o (:omp;n:::l:: Im:nsvcl::nl ¢ acuerdo a los anexos operafivos de cada espacio &6 gq realizan visitas de campo a rcslnurn.nlm_ supermercendos, comidas rapidas y en if de
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible lodos los formatos
6 queridos en las dil inter i de acuerdo a los x0s operntivos de Se realiza cntrega de soportes, debidamente diligencindos, legibles sin tachones ni enmendaduras
cada espacio de vida o componente transversal
i K\
- Ohservaciones:
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR
e \\Firma del Co
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
Bl lener conttalo niiovo se d¢be anear también I certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro cc 1O13.590.179 de BOGOTA
. VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ) JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ.
CARGO: REFERENTE VIOILANCIA SANITARIA
Y N
Q M IOC C v
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i

— GESTION DI INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORMEY CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

£.5
Vl L )
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODICO: AP-TA-FT-014
APOYO

T.DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ul que perfencees PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Ci 0 - OPS: S 45912018 C.D.P. No.: 2423
No. CONTRAT v Unidad o la gue pertencee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

NLL

Nombre del Contraflsti: SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ cc [1masniz de: |BOGOTA
Fecha Tniclo: 2018.07-04 Fecha Terminacién lactal: 2018-08-03 Valor MNensual;  |$ 3.000.000 Valor a cobrur: $ 3,000,000 ‘

- MES DE [ VALORPAGO ,
ADICION/ | - VALOR FECHARE | . FECHADE _Yovarora
spicion | €PF INICIO | TERMINACION. CGUENTADE PAGAR SEGURIDAD. - NOMERO DE PLANTLLA
$312.600 | 1014267566
161914707

1015399795
1016196438
1015599795-1016843236
1016196468

3 371.300

AL

VALOR INICIAL

VALORTOTAL DEL

PAGOS REALIZADOS

Resumende | DEL CONTRATO CONTRATO $ALDO DEL CONTRATO
contristo L 3
$ 14.662.391 $§3.984.783
S TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN GUNPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO ;
- T~ OBJETO DEL CONTRATO :

DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

pd

Retacion de actividades purs el periodo: Desdes  |2018-11-01 i Husta: [2018-11-30 /

- OBLIGACIONES ESPECIFICAS R
T glaw esipuladas en 14 miniss) R

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DI2 ALIMENTOS, DESARROLI.ANDQ/Zf VIDADES EN EL PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

S b DESCRIPCION DELDESARROLLO. - ’ el
“* ACTIVIDADES G PRODUCTOS. DESARROILADOS EN EI PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBUIGACION :

Prestar sus servicios para el desarvollo de las sctividades en el marco del contrato
suserito con FFD y 1a ESE.

YISITAS DE IVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES COMUNITARIOS,
REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

Apoyar In prestacitn de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o soportes (SE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES
que soliciten y que Je ol objeto y/o actividad les y de acuerdo o CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD

fos anexos y lineamientos contenidos en ol Contrato suscrita con ef Fondo Financiero CORRESPONDIENTE AS! COMO ECUCION DE MUESTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y
Distrital. CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.

"|Presentar 1 de actividades a llar. C iadas en
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integrol del presente contralo \ENTREGA DE CRONOORAMA MENSUAL

Apoyar las sctividades inherentes ol objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de la catidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de 08

Se pealiza apoyo a | ditoria de veri jon de actividad: izad:
de y de servicios de salud

i

cn las diferentes inter de acuerdo a los ancxos operativos de

|
cada espacio de vida o componente tronsversal

Diligenciar de manera completa, ‘adecuada, ordenada y fegible todos los formatos
i Se realiza entrega de soportes, debidamente diligenciados, legibles sin tachones ni enmendaduras

" | Realizar Ias visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de " . " . e . . " ‘
vida 0 componente transversal Se realizan visilas de campo a restaurantes, supermercendos, comidas rapidas y cap en p de

Observaciones:

APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR
el Ce
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrnto nuevo se Jebe anesor también 1a certificacion ‘bancaria con 1a primern cucnta de cobro cc 1.013.5%. ?79 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: - JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ

CARGO: g REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
Py

‘ FIRMA e U m Dv\‘ ‘CA
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FO - Secrelaria ds Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-014
Integ APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. Subeed adadeSerddos de St FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Orfente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso ul que pertenccel PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4591 2018 C.D.P. Not
Unidad a la que perfencces SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Nombre del Contratista: SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ cc [1o13590.17 te: |BOGOTA
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion Inclal: 2018.08-03 Valor Measual: Vator a cobrur: $ 342,391

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N | msDR VALORA | VALORPAGO
orrost | amcon | SPF | maco TERMINACION cTa | CUENTADE PAGAR v NUMERO DE PLANILLA
1 § 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $ 2.520.000 $ 312,600 1014267566
{5 120000 857 __[2018-0908 0103 3 | __AGOSTO $2.300000 3 396300 To1914707
FR YA ) | SEPTIEMORE |___§ 3000000 S 771300 1015399795
3 1 |_OCTUBRE $3.000.000 371300 1016196438
3 5 [GCT ADICIONAL| 342,391 $413.600 TOTG196T38- 1016543236
5 & [NOV ADICIONAL] 532,391 341380 TOT6IT6IGE- 1017367494
7 7
8 5
| s 5
10 10
il T
iz iz
13 i3
14 T
i3 3
G - G
77 : 7
18 8
19 9
pi) 70
21 21
E5) p)
VALOR INICIAL VALOR TOTALDEL
et |y NRATO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2,800,000 S 18.647.174 $ 12.004.782 [ﬁ § 6.642.392
> TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
]* ‘GBRIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE AUMENTOS, DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN L PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONTS COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclén de actividades para of perlodo: Desde:  |2018-11-01 Hausta: [2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO )
(Las cutipulsdas en 13 minvia) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS N EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
1 Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato VISITAS DE IVC ARESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES COMUNITARIOS,
suscrito con FFD y 12 ESE. REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la inl'onnuc'ibn ylo soportes |SE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/0 ACTIVIDADES
5 |que soliciten y que ponde al objeto y/o ividad lés y de acuerdo 2 CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD
Tos anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrata suserito con el Fondo Finaneiero | CORRESPONDIENTE Asf COMO EJECUCION DE MUESTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE INSPEC CION VIGILANCIAY
Distrital. CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.
Presentar el de actividades ad llar. C indasen | p\rpp RAM.
3 e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente conirato El GA DE CRONOG! MENSUAL
Apoyar las nelividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de Ia calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de os | Se realiza apoyo a p ditoria de veri jon de actividad: izad
i de habilitacién y itacion de servicios de salud
i isi d 1 os operati o d N
5 ﬁzlﬂrofpzfé;ﬁm camtpr:n‘  acuerdo & los anexos operativos de cada espacio de |, ruizay visitas do campo a restaurantes, supermerccados, comidas rapidas y capacitaci en ipulacidn de
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
6 queridos en los di ‘les inter i de acuerdo a los anexos operativos de Se realiza entrega de soportes, debidamente diligenciados, legibles sin tachones ni enmendaduras
cada espacio de vida o componente Iransversal

Observaciones:
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR

=
Se anexa certificacién de pogo a Salud, pensién ¥ ARL. ce. 1.013.590.179 BOGOTA

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar \ambién In certificacion bancaria con la primern cuenta de cobro

S

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

s FIRMA 6‘; m\,ﬁ) 2.4
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.- Secoetaca e Saked SUBRED INTEGRADA DE gmvxmos ‘DE SALUD CENTRO ORIENTE ESX Cﬁmc& A.P‘-Wﬂ-ﬂl
Sebeotliteryada do Seetios A T O e X ADASTECIMIENTO 9
L redlusngats by Saoes St 'FORMATG INFORME Y CUENTA DE COBRO TECHA: 217.07.07

B Terma Detenia ESE.

i . +1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO e . C
fotosroer parems vomrres A% TETIm
1

T B
[ Pas—— T ]
CONTRATO - OPS: P34597 2018 CD.P. Nes 243
He Unbdad  ba.yoe perteneces Ismwnum-vmn.mmsmuu j
I d -
Newtre l;umY QAL ]/ oc Imu.wo.ns ’I, L. lm - ]
Fech Termiactin e Moo Vascncnom  [som
: \MEADE
FECHADE {PECHADR N corta et NOMERG DERLANILLA
e v ’mw.\am LCTA | Coonma ). PAGAR . | SEGURIDAD 1 - - NUMERQ .
20330804 20) 30903 . 1 JULIO 1014287566
izml-owu 20190100 / 2 AGOSTG 1014914707
Z| 3 SEPTIFMBRE 1015599795
yd 4 OCTUBRE. 1016106408
El GCT ADICIONAL] 101 5599795-) 01 634120
[ NOVIEMEBRE 1016196468
7 Novmrua_uﬁ 1016196463-101 7367494
B DICTEMBKE .
R LT M Jumensss

K - B 'LINFORMI: DBAC‘L‘MD:\DWREALIZADABYAVANC&!RCUMPUM[ZNTOD!LOB-M’ODILCONTRATO R
St e i T B OUIETO DEL CONTRATO - NENEER

‘ELPLAN DEE SAUUD PUBLICA : A v )
-~
Haww[sore 121 /r
- I ¥ 3 LT b el A A IR
h—ruuwﬁdn‘pnddunllndeluuﬁvihdsmdn-mddmmn MMDBNCAWAMYWWDMDBWYWWWM
mascrita cou FFDy Ia BSE, REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACKAN DE ALIMENTOS
Am-hmma:mdo-mdmm daln 3 s& -umunmumwosommmmsoumm?qmcomzsmxnommmmvmwm
CONTRA COMO Y. RLA.
Yoo e 3 ovacton soteafon o ] Coneete s coa dFm)doFimuuv sl coMo Wumnsmmmmos ACTASDE msmadnvxmwm?coxmmm
Distrital. ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS,
’ Presertac ; de sctividades 1 & ltac, Conteniadas en el
) Pwingh e teronat et et del brcsenis ENTREOA DE CRONOGRAMA MENSUAL
Apoy:rl.uﬂv‘“ﬂnbﬂmullobjdnddmumqumuo
.| Contiono e ¥ ! de 04 | Se realiza apoyo a presuditoria de verifleaci " lizadox
diferent o i desatud
& | Renfizar tas visitas en caempo doacuerdo a low anexos operstivon de cada cxpacio de iltaed . - . .
vida o componente trarwyerssl P Y
Dnl@&kmmlnm“wylwuexmlmfmu
en fus Fiferentes de acuesdo 2 fos mnexos operalivos de oada | Se realiza entrega de debl diligencis legibles sin tach n
empacio de vida 0 romponente transversal
A\
Obwervachncs:
APORTES AKL SPUUROS BOLIVAR,
stl Comtrutistn
Se meta conticaciin die pags 1 Bebd, prskiery ARL.
5 6380 de timer comtrato mucvo se dibo tetar también h certificackin beocara coaJa pritoers couenta de cobro Ll Lo bt BogoTA

JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
| REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA,

N =0y
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“ Secrparia de Sl
.‘_ Subred ftegrada de Servicios de Salud

g Centro Orjente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: Ul
FECIIA: 2017-07-07

Y0~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIM IENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

PATOS GENERALES DELCONTRATO.

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:

Proceso al que pertenece:|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece{SALUD PUBLICA - VIGILANCIA SANITARIA

Nombre del Confratista:

[SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

c.C. |1,013,590,179

] ] ce [BocoTA

Fecha Iniclo: |2018-07-04

Fecha Terminacién Incfal:  ]2018-08-03

UL

Valor Mensual: | $ 3,000,080 Valor a cobrar:

[s 3,000,000

i, i e
5 B50.000 _[2667 _[2018-0804 _ [2018-06-03 JULIO 2,520,000 312,600 4267566
.‘ 7,020,000 | 2857 _|2018-09-04__|2016-01-03 2| AGOSTO |5 2.800.000 346,500 014914707
3.027,i74 3622 3 |SEPTIEMBRE] S 3,000,000 371,300 015505795
r S0T0-01-04__|2019-03-08 Z | OGTUBRE 500,000 371,300 016196438
5[5 6,000,000 |8 5 CT ADICIONA__ § 342,391 713,500 1015599795-1016843236_
5 5 TNOVIEMBRE | _$ 8,000,000 371,300 1016156468
7 71OV ADICIONA __$ 342,391 773,800 1076196468-1017367494
5 DICIEMBRE | S 3,000,000
5 DIC ADICIONA| 5 342,391 $ 413,800 1017367538
16 10| ENERO 33,000,000 §371,300 1077599205
11 7
2 2
3
v "
5 5
5 5
7 - 7
8 g
5 5
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato
s 2,800,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS, DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

2019-01-01

Relacién de actividades para el period: Desde:

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

Hasta: rzo19-o1—31
o

VISITAS DE IVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS DE ALIMENTOS Y COMEDORES
COMUNITARIOS, REALIZAR CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS

ApOYET 1A PrEsTatION e SeIvICIos ef el PG, presemandoid

informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fonde
Financlern Distrital -

SE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITEN Y QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O
ACTIVIDADES CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR LA
ENTIDAD CORRESPONDIENTE ASI COMO EJECUCION DE MUESTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE
INSPEGCION VIGILANCIA Y CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS ALIMENTOS.

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenladas en el formato de necesldad de personal que hace parte
integral def presente contrato

ENTREGA DE CRONOGRAMA MENSUAL .

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de la calidad y aquellas definldas dentro de
los planes de mejoramlento de os diferentes estandares de
habilitacitn y acreditacion de servicios de salud

Se realiza apoyo a preauditoria de verificacion de actividades realizadas

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal :

TSRS RS

Se realizan visitas de campo a restaurantes, supermerccados, comidas rapidas y capacitaciones en manipulacion
de alimentos

17 P -OTaeTTETE Y TGO TOaTs
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo
|os anexos operativos de cada espacio de vida o componente

'

Se realiza enirega de soportes, debldamente diligenciados, legibles sin tachones ni enmendaduras

L\

Observaciones:
APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR

al erth

el Contratista

T, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

caonla nrdmera cilenta dé coben

co. 1.013,590,11%;/ de

BOGOTA

JAVIER RICARDO PE

ELA PEREZ

REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

N 8=kl




AUTOLIQUIDACION
m. _ PAGOSIMPLE | TOLIQUIDACC
— 3 v mu Fecha creacién reporte: 2019-01-09, 02:35:45 PM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1017999205
Periodo Cotizacién:  enero de 2019 Periodo Servicio: enero de 2019 Referencia pago (PIN): 8897906830

| ; - : : : B H
T e e ~ . PAGADO 09/01/2019 - )

|. DATOS DEL APORTANTE"

Razén Social - |SINDY GALINDO GUTIERREZ

Documento - CC1013590179 Direccion [CRA18N4A20

Tipo de Empresa ... INDEPENDIENTE Teléfono 13106290881

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion lunico

Ciudad o BOGOTAD.C. Departamento ' = . _moooﬁ, D.C.

Representante Legal Identificacién i

Total Afiliados =] ‘ARP {SEGUROS BOLIVAR
[resarad |

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
| T z
r identificacin W Anesidos ¥ wembeas 'nqﬂﬂt M“w- s Administradora LM-W: ﬂhﬂw: Admisistradora’ uﬁm S wﬂ.ﬂn Tarifs % IRg bw“ﬂ. Administradora ..u-..wa >mﬂ» wﬂzﬂ. n_mwﬂ. ijagEnesn, Lﬂﬂxﬁt Tolat
Ewﬁmmmﬁwz) GALINDO! _ 59 00 COLFONDOS «Gs.csf $192,000| (EPS037) NUEVA EPS $1200000 150,000 2436 $1200000|  §29,300| (CCF24) COMPENSAR CCF $1200,000  §24,000 50| 50| $0 $0 $395,300
.TOTALES
| haiorte: Avons | (mcapacidades, | Incapacidades SUBTOTALSIN | . TOTAL
{BC Pensién |- BC Salud {BC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension. | Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF bt Wi Educasisn | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | . INTERESES ' : TOTAL FINAL.
; ; : . y |- aFavor} EPS MORA DE MORA
§ 1,200,000 s ﬁoo.gok s A.MS_OS, $ 1,200,000 s ,8,807 $ 150,000 s Nw,uco, 24,000 0 s o, 50 s OH s0 s J $ 395,300 so 8 mmg
Pagina 1de 1

‘ Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

I ———————— ST ]




DOCUMENTO O SO0OPORTE

NOMBRE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT ¢ 900,097.333-9
CODIGO ¢ 20596 v
REFERENCIA : 8897906830
PLANILLA : 1017999205
PERIODO ¢ 2019/01
REFERENCIA 2: 8897906830
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDO PLA 1 395300
395300
DOCUMEN

ENTO
901090004299708

CONSECUTIVO: 001
ENE 09, 19 14:16

09/Ene/2019 14:16 4800 04 0127 2298425
(COPIA CLIENTE)




