Secretaria de Sabud . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
P e e e e ) FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
. Centro Oriente E.S.E. pd . /
/7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO X
4 - Proges al que pertenced PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
\
No. CONTRATO - OPS: PS-4593-2018 | C.D.P.Nout 2423 » '{d‘ w221 e pertone | SALOD FUBLIGA
Nembre del Contratista: @:c\a Y ANIVE SARMIENTO BALLESTEROS I ce. 152‘317.345 | des IBOGO'I‘A ] I
Fecha Inicio: / Fecha Terminacién incials Valor Mensual: Valor a cabrar: $2,520.000 / I
1 D s
ADICION/ {  VALOR cop FECHADE | FECHADE N | MESDE | vALORA \SI;:IC‘;(I)J};IPDAAGDO NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION CTA COBRO PAGAR > SOCIAL
i I TULIO 7 $2.5720000]7 5346500 RIEE)
z 2 7 =
3 3 4
i 7
3 3
3 s )
7 7
B g
] 9
To 1o
0 11
2 1z
3 B
1 14
s 15
i 16
17 7
13 18
1 1
20 )
21 21
p7) =
/
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS,
Resumende | DEL CONTRATO| | commaio REALL%}'ﬁé SALDO DEL CONTRATO
$ 2,800,000 $2.800.000 $ 2,520,000 § 280,000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DES LLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacidn de actividades para el periodo: ’ Desdle: 201807414 f ~ Xastuz 20180731 Zl/
OBLIGACIONES ESPECIFICAS . DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en I minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
L Prcsu'ar sus servicios para el desarrollo de [as actividades en el marco del contrato Desurrolle las actividades suscritas en el contrato.
suscrito con FFD y la ESE.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes
que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo - . .
2 a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo ACTAS DE VISITAS [VC A RESTAU ES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 59.
Financiero Distrital. {\
g
5 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas g |Se envia cronograma a correo: saludambicntal.ucentrooriente@gmail.com Apoye las
cl formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente c(yz 0. |actividades inherentes al objeto del contrato. ﬂ
A —
S 7 REUNION “~ h——r s [ —
: . ) = =
S I fil
Observitciones: \ )
MELCY SARMIENTO[BA —

Firma dg Codtrafista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.317.345 de

BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ ‘
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA R Il




Pag. 1 de 1

Sefior(a): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS

No. Identificacion: CC 52317345

Direccion: CALLE 41 D NO 78 N 54 SUR
Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8328464733
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompensor | miplanilla.com

Niimera de Emplesdas
Periodo Collzacion Salud
Panoda Colizacion Pension
Periode Colzacion Sala Julio 2018
(Ntmera de Administradoras &
Total Pagada
Total interes Morat

Rombre ] )

Tipo v Nimera da {dantificacion
NGmaro Planiia

\Fecha de Paga

‘Niimero de Aulorizasion de Pago

APt AD e NON 5 GADO
318
14-7 Cia. de Seauros Bolivar S.A. | $27.300 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Coloensiones l $179.200 1
EPS008 Comoensar EPS | §140.000 1
[ I
| |
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52317345
APELLIDOS Y NOMBRES ~ SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE
COD EPS 1 CODARP { 1B IEC TEEE COTIZAGION | GOTIZAGION | GOTIZAGION [= FONSOm
SALUD. | PENSION | RIESGOS | AL T saun | PENSION. | RIESGOS | SOUDARIDADS

EPS008 25 14

0 ] 1.120.000 | 1.120.000 | 1.120.000 140.000 | 179.200

TIPO DOC.:
[NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

zle]
_SALUG

B
RIESGOS.

BS
PENSION.

COTIZAC|ON
BALUD.C

COTIZACIGN.
L PENSION

GCOTIZAGION
_RIESEOR.

TFONDG
SQLLQARIDAD

[Tconers | conarm | uee

L

[|BC CAJA{

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Secretarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE gERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 5211{);%)1\' ‘.»zl;-IA—FT-O 14 -
Subted Integrada de Servitios de Satud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ) :
- u FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E. ) pd

/’ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

4 J
/ Proceso al que pertenec ?’LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
NTRATO - H PS-4593-2018 C.D.P. No.z 2423 -
No. CONTRATO - OFS /] Unidad a la que pertened SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: MELCY YANK/E SARMIENTO BALLESTEROS C.C. |52317345 de: |BOGOTA

Fecha Inicio: 2018-07-04 ‘ Fecha Terminacidn incial: 2018-08 03 alor Mcnsuﬁl $ 2.800. 000 Valor a cobrar: $2.800.000 -

-~
D VALOR PAGO v
ADICION/ | VALOR CpP FECHADE | FECHADE | N cx‘;gsmpim VALOR A SEGURIDAD . NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1. JULIO $2.520.000 $ 346,500 8328464733 L
2 L~ | 2 AGOSTO $2.800.000 $346.500 8329113837 /
3 - ’/ /,4_ - i . — ]
‘; v 5 ; P 7 -
6 L6 |- yd i
7 7 [
B - 8 |
9 9 . D |
10 L 10 A [
1 FRCREN | |
12 - 12 | |
13 13 { |
14 14" |
15 15 K | i‘
16 C 18 !
17 o 17 : |
18 ' 13 |
19 19’ ) { .
20 200 | S [
21 ol |, R |
22 22| L | {
pd i ‘ -
VALOR TOTA T i i
VALOR INICIAL PAGOS . ‘ g :
Resumende | DEL CONTRATO corg, £ REALIZADOS | | SALPODEL CONTRATO,
contrato - - -
$ 2,800,000 $ 5,600,000 $ 5.320.000 Lo $ 280.000

)

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUM'PLI.MIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DES:?ULLANDO ACTIVIDADES EN EL-PLAN DE SALU'D PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRAD.
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relncién de actividades para el periodo: Desdes 2018-08-01 l Hasta: 2018-08-31 /

Eil

OBLIGACIONES ESPECIFICAS . ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las cstipuladas cn la minuta) . . AC’ﬂVIDADES o] PRODUCI' 0S DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Pres(;.ar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato Desarrolle las a chvx fda des 5uscntzs eri el contrato.
suscrito con FED y la ESE. A . B
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o soportes o

, |aue soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo @'f AS DE VIS]:TAS e A'RESTAURANTES CEVICHER}AS, COMIDAS RAPIDAS: 50. SUPERMERCADCS: 2
a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo / PLAN DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO \\

Financiero Distrital.

3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Contenidas en
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. actividades mhm:mtes al p(yeto del cﬁntrato .

e I

” REONION T T ‘ .\ ALY

3 ISR R W

[ _ . - LV W (A W )
Observaciones: . e - B - \

. ., MELCY SARMIENTO BALLE
Firma del Contratista =y,
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL, I . NS OV
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. . 52.317.345 de BOGQATA, £
cobro ) ] )
. T =
B , VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS N
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA [ e tedoady




Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

- MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS

CC 52317345

CALLE 41 DNO 78 N 54 SUR
5517361 Fax:
BOGOTA, D.C.

8329113837

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Qberadpr de Informacion proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

Qgcompensar  miplanilla.com

[ Cia. de Sgaurgs Bolivar S

e

i

Nirheta ae Enpleadasie

: WW Aaosto 2018
[Pareda Colizacion Pa‘ on Aaosto 2018
[Feriado olizacion Cali [Aacsto 2018
Niiiera de Administaebias 3
Total Fagado ‘o $346.500
-l Kol

NUMERODE |
AFILIADOS A

$27.300

[ Administrador ‘-l $179.200 | 1
ll $140.000 | 1
|
!
[ o
. : %
I\ I
% — =
l 1 ; -
l
| ‘ — Es
!
| |
! _ ! —]
r T
| - i
| ; I
{ I3
|
|
|
|
: | |
| | |
[ | |
| l |
cc
52317345

TIPO DOC.:

NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES
2

SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE

CXFIIZACION
USALUD
140,000 |

COTRAGION
PENSION.
179.200

'['COWOIUR"[" TINLA
27.300

OTIZACION
SALUD:

OTIZAGIGN
PENSION

OTIZACION
RIESGOS

10

o

I
[

Fste documento esta clasificado como_P’R’IVADO_ pOr,pa‘r_te,‘de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1
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- -
ety Sezectaria do Selud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
H —’ Subred Integrada de Servitios de Salud APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

[ Y FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
[ Centro Orjente E.S.E.,

1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece] PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4593-2018 C.D.P, Na.: 2423
Unidad a la que pertened SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratistas IK/IELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS C.C. [524317.345 de: IBOGOTA
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.000
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N MES DE VALORA | VALORPAGO .
OTROSI | ADICION CcpP INICIO | TERMINACION cTa | CUNTADE PAGAR S R IAD NUMERO DE PLANILLA
1 $2.520.000 2667 2018-08-04 2018-08-31 1 JULIO $2.520.000 $346.500 8328464733
Pl $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $2.500.000 346,500 8320113837
3 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $413.800 8330074757
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
i0 10
~ 11 11
12 12
13 13 .
14 14
is 15
16 16
4 17
18 18
19 - 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Resumen de DEL CONTRATO DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO ’
$2.800,000 $ 17.340.000 $ 8.320.000 $9.020.000

2. 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 DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodos Desde: |2018-09411 Hastas [2018-09-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de | ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SUPERMERCADOS: 2 PLAN

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

2 lacuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo |DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
Financiero Distrital.
3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se envia cronograma a correo: lider operativo Lorena Herreiio rsanchez.asanitaria.hco@gmail.com el dia 14 de septiembre de

2018

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los| Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato,
diferentes estandares de habilitacidn y acreditacidn de servicios de salud.

5. Realizar las visitas cn campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal.

w

"
|t

Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato. (

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal.

ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: §2. SUPERMER{ADO§] 2
DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO

g
>
Z

Observiciones:

MELCY SARMIENTO BALLESTEROS\"
Firma del Contratista

Se anexa centificacion de pago a Salud, pension y ARL. \)\j
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C 52.317.345 de BO

cobro \

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

s Dtk L




Seior(es): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
Nit: CC 52317345

Direccion: Calle 41 D No 78 N 54 Sur

Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguierite pago realizado
por medio de:

ogcompznsot | miplanilla.com

Nemergdzenpioaios

1

TN U2 Y SEi

eptiembre 2018
PEAoHe cotzacion pen* O

Septiembre 2018

SIAGH CONLAGON 23]

Septiembre 2018

Numerp da adminsiradoras

Total Pagado 1413.800

Gl interes mots

$0

EROD

CIDIGD ADRINISTRADORA foltizicd OTAL PAGADD
DO

14~ Cia. de Seguros Bofivar S.A. $32.600 1
T 254 ‘Administradara Colombiana de Pensiones « Colpensiones $214.000 1
EPS008 Compensar £EPS 3 $167.200 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bancode Bogota § Comprobante de consignacion efectivo y cheques

55 002 5644 Bancos Locales- Recaude carné Empresarial

sciado chenie: g

octent fanco de Bogoka ““REC Xﬁﬁ@“ﬁ?ﬁ?@m BRECEN
2 verificar que el valor registado sea igual al entregiﬁ 44 BOG G L3 2 ¥REK 137 g Tit ]

do 60, este rdibe 6l 6s valda conetimre defB T 0 1 4 /0% / 1 8 09:44H.80024 Parg 53 nta
maquina registradora o la firma y seflo def Cajero. Lacuatr (1 R (19 4% Ki Plani 1lz :

tig wotal deldepdsita de chaques osté sujeta a vedficact - R AT
ysusvalcre&a!bmmm‘i)wyaqsmseexamim?aiegiﬁm ~LQH 1 LLQ HC} * DOEQQ%%égg 4 4 ! “J?
ion, 1a cadena de endusos, firmas y oolncidencias de dentificacionico o
iatos conks de ,(em;sokdof%wsmm+mwé£ﬁi.0g PLANILLAx4L 3, goo ., o
siories el banco procesar la operacién, envittf 3 r o Cuenta No.
ente autoriza desde ahora al banco ragalnr Efpctivor 413 3 a0, a0
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Firma y selio det Cajero
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. Secretaria de Satud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. [0 Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
N N Y- FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

L Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2
Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC v
No. CONTRATO - OPS: PS-4593-2018 C.D.P.No.: 2423
Unidad a la que pertene{SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS C.C. 157.345 de: |BOGOTA / /
Fecha Inicio: 2018-07-04 /' Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 %Inr Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.000
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE N M DE VATDRA | LR EAGO
OTROSI | ADICION £Pr INICIO | TERMINACION G e PAGAR SEGURLDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $2.520.000 2667 2018-08-04 2018-08-31 p 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 8328464733
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 § 346.500 8329113837
3 / 3 SEPTIEMBRE $3.000.000 $413.800 8330074757
3 4 OCTUBRE $3.000.000 $413.800 8330074757 PLANILLA PAGADA SEPTIEMBRE
5 5
6 6 /
7 7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL YALORIOTAL PA
Resumende | DEL CONTRATO DI REALSADOS | | SALDO DEL CONTRATO|
contrato CONTRATO d
$ 2.800.000 $ 17.340.000 $ 11.320.000 $ 6.020.000 1

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO-ACTIVIDADES EN EE'PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E. J

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-10-01 Hasta: [2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas ¢n la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo
, |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y | ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SUPERMERCADOS: 2 PLAN

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
Fondo Financiero Distrital /

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

3 3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se envia cronograma a correo: lider operz}ﬁvo Torena Herreno rsanchez.asanitaria.nco@gmail.com el dia 14 de septiembre de
2018 i

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento

4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.
los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

N Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.
de vida o componente transversal
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los c ) /
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62 SU!}ERMERCADOS: 2 PLAN

» 5 DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO 7
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

\
PRNY
Observaciones: . L‘7P\\‘
MELCY SARMIENTO BALLESTEROS . O’C/‘\'
Firma del Contratista \ -
Se anexa cerlificacion de pago a Salud, pension y ARL. &

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | |C.C. 52.317.345 de
cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SAI\{ITARJA

riia ARy IR




Senor(es):

Nit:

Direccioén:

Teléfono:
Ciudad:

MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
CC 52317345

Calle 41 D No 78 N 54 Sur

5517361 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oizcompensar i miplanilla.com

Nonibrg e

£0iia de pauc

Banco .

56 ¥ Alimero da [entilicacion.
imera de radioacion planila.

Nemsrg te smpleados

SHOH0 CotiZacion saltl - wu|_Septiembre 2018
Peilodo cotzacion pensian ; Septiembre 2018

EHodo colizacion caja Septiembre 2018
Numero de administradoras

I MELCY YANIVE SARMIENT(
i 52317345

8330074757

19/14/2018

mero de aulorzacion de pago . 11000000140
%57 11001 Total Pagado $413.800
{50 [Total interes iwora | $0

O O 3] RADOKA OMBR OFA A AL M

A APOS
o Cia. de Seguros Bolivar S.A. $32.600 1
2514 ini C iana de Pensi - C iones $214.000. 1
EPS008 Compensar EPS p 2 $167.200 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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! e Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
] - Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
v FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E.
Th i Lot 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO ™" i
Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I
. CONTRATO - OPS: | Ps-4s5932018 C.D.P. No.: 2423
No. CON Unidad a la que pertene{SALUD PUBLICA - J
Nombre del Contratista: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS c.C. 52317345 j/ " de: |EOGO‘I‘A
Fecha Inicios 2018-07-04 / § Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 ¢ ! ‘Valor Measual: $3.000.000 & Valer a cobrar: $ 684.768
M E : ; - e - -VALORPAGO. T -
ADICION/| * VALOR ! FECHA DE FECHA DE - I N SE
: ‘ { GURIIDAD NUM_ERO DE PLANIL
OTROSI | ADICION | - Cpr INICIO . | TERMINACION CTA [ ’ Al AL
T — 572,520,000 7667 7018-08-04 3018-08-31 1 TOLIO $ 2,520.000 5 346,500 538464733
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 3019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 $346.500 8329113837 Q
3 $1,369.565 3622] ’ 3~ |SEPTIEMBRE $3.000.000 - $413.800] 8330074757 FLANILLA PAGADA SEPTIEMBRE \
7 4 OCTUBRE $3.000.000 & _$413.800 83308463355 2\‘\
3 5 _|SEPT ADICIONAL $342.384| 4 $ 413.800 8330074757 &\
3 N 6 |OCT ADICIONAL $342.384],4 $413.800 8330846355 \Q~ P
7 7
8 8 d z -
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15 B
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
) VALOR TOTAL T LT —
VALOR INICIAL e . PAGOS: L
Resumen de | DEL CONTRATO DEL " .. REALIZADOS | |SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO B T )
$ 2,800,000 $ 18.709.565 $ 12,004,768 $ 6,704,797
li v 2. INF ORM_E DE ACTIVIDADES REALIZADAS,Y AVANCE: EN”CUMPLI\{[IEN'.I’O DELYOBJETO DEL CONTRATO <o
5% OBJETO DEL/CONTRATO; R T T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ]NGEN'DZRIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL P! .DE SALUD PUBLICA DE ]NTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED ]NTEGRADA 1
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-09-01 Hasta: |2018-10-31 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS -
(Las estipuladsis on 1a minuia)
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE.
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién yfo
- |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractualesy [ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SUPERMERCADOS: 2 PLAN

CRIPCI()N DEL DESARROLLO -+ + SRty
B ARROLLADOSBN ‘EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA oBuGAC!ON

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

2 |de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el [DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
Fondo Financiero Distrital.
3 [3- Presentar ‘mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. . Se envia cronograma a correo; lider operativo Lorena Herrefio rsanchez. asanitaria. hco@gmail.com el dia 14 de OCTUBRE de

2018

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
-4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de |Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.
los diferentes estindares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

e vida o componente transversal, Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato. \ \ " l

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos

operativos de cada espacios de vida o componente transversal. DE CAPACITACION COI A2 O

MELCY SARMIENTO BALLESTEROS F
Firma del Contratista

Observaciones:

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de | [C.C. 52.317.345 de
cobro ’
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS B i FE dH !
NOMBRE: e | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ b\(av\
CARGO: Lo REFERENTE VIGILANCIA SANIT. ARIA
FIRMA - - [n) n' Lab ‘2;‘00\0 1&:‘&){




=
{ Pag. 1 de 1 [

yooam A "
Sefior(a): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
No. Identificacién: CC 52317345
Direccidn: CALLE 41 D NO 78 N 54 SUR
Teléfono: 5517361 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Ntimero de Planilla 83308463355
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)
Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado E
por medio de:

.i:compenscr | miplanilla.com

) | MELCY YANIVE SARMIENTO BAL Nomera'de Empleados™ "~ © [
GG 52317345 Periodo Cotizacion Salud | Octubre 2018
8330846355 Petiodo Cotizacion Pension - | Octubre 2018
I 1171312018 'Periodo Cotizacion Caja Octithre 2018
1000000339 - ‘Ntmero de Administradaras N
: 1001
i s0

Nombre
Tipoy Numero de dentificacion
Numero Planilla

'Fecha de Pago

'Numera de Autorizacion de Pago
Barnco ;
Valor-Comisidn

. — e T —— E———— g
cOvDIGvaADMlNIST,R‘ADORA : . S L ; S ‘ : AFILIADOS -

147 Cla. de Seauros Bolivar S.A.. "\ | \$32.600 | i
2544 Administradora Colomblana de Pénsiones - Coloenslones . '$214.000 - /
EPS008 Compensac EPS [ AN $1670200 T [
[ DA FooL N S N
- [ [N i I f N N

FTIPO DOC.: cC
NOQ. DOCUMENTO: 52317345
APELLIDOS Y NOMBRES SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE
SR I VRN Bah SAT R s : "COTIZACION'] COTIZAC(ON COTIZACION | ™ FONDO
{o] P: con : F
~conees | cooarp | urC e cavn| SO0 | “oension | RIESGOS | oo |
214.000

l "|s<':”"‘l"" BE l I'BC CMAl COTIZACION | I "COTIZACION | co-nz;\chN' Fotpa ||
o saLun. | PENSION RIESGOS USALUD PENSIGN’ ). RIESGOS | SOLIDARDAD |

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Banco deBogota Comprobanté de Recéudos

NIT, 860.002,964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE
Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
- (los) banco(s) librados. En caso de que el (los) 22%
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta ;E—}'—‘
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) ¥ ty
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se g1
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de F
pago que se entrega al depositario timbrado por el 1
Banco, no implica constancia de pago respecto. a las
sumas no consignadas en efectivo. I

< Tel: 57-4 7459670 Eat. 216

¥
o
X

o

oo :,l-f-x:._\" y

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica tinicamente ’
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de

su tarjeta. | . Valor $
|

Impreso por GRAFICOS E IMPRESIONES SAS NT: 5008126689

Verifiqué que la informacién Impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 2I5/10/201 6)




Seior(es): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
Nit: CC 52317345

Direccion: Calle 41 D No 78 N 54 Sur

Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de: i

ogcompznsar i miplanilla.com

oy umero Gt

| Septiembre 2018

MBIG Q8 TAGIGACIoT DiRnH 2| Septiembre 2018

i pago

8330074757
{11 9/14/2018

Pensdo CHen oAl 277§ Septiembre 2018
AT G0 PROTZATION 10 Rimoro oo aamenanoee . |

Banto

$413.800

; EROT
LG %1 2 %1% O €3 AL
DS
14-. | Cia. de Seguros Boiivar $.A. $32:600 1
254 i T de Pensiones - Colpensiones 7 $214.000 7
EPS008 Compensar EPS $167.200 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E. /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

L

P§-4593-2018

C.D.P.

No.: 2423

Proceso al que pertenecq

Unidad a la que perteneq

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS /c lsz.317345 de: [BOGOTA ‘
Fecha Inicio: 2018-07-04 Fecha Terminacién incial:  [2018-08-03 Valor Mensual:  |$ 3.000.000 /| valor a cobrar: [s 3.000.000 /
ADICION/ | varor  |? FECHADE | FECHA DE N° MES DE, VALOR A VALORFAGO £
OTROSI | ADICION Ghe INICIO | TERMINACION Cras T b o PAGAR P RAR NUMERO DE PLANILLA
T $2.520.000 2667 2018-08-04 Z018-08-31 1 JULIO $2.520.000 $ 346,500 8328464733
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $2.800.000 $346.500 8329113837
3 §$ 1.369.565 3622 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $413.800] 8330074757 PLANILLA PAGADA SEPTIEMBRE|
7 7 OCTUBRE $3.000.000 $413.800 8330846355
5 5 |SEPT ADICIONAI] $342384 $ 413,800 8330074757
6 6 |OCT ADICIONAL] $342.384 $ 413.800 8330846355
7 7 | NOVIEMBRE $ 3.000.000 $413.800 8330846355
8 8 7
9 9 7
10 10 /
1 1 7
12 12
13 3
1 12
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
IR ICIAL e FauOs SALDO DEL CONTRATO
Resumen de DEL CONTRATO REALIZADOS
contrato CONTRATO
$ 2.800.000 $ 18.709.565 $ 15.004.768 s 3.704.797’

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

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

Desde:

2018-11-01 ]/

Hastn:|2018—ll-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

v

7

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o

soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital.

ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SUPERMERCADOS: 2 PLAN
DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

de 2018

Se envia cronograma a correo: lider operativo Lorena Herrefio rsanchez.asanitaria. hco@gmail.com el dia 14 de NOVIEMBRE

los diferentes

es de habilitacion y acred

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de
i de servicios de salud.

Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.

de vida o

componente transversal.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.

6. Dilig

de manera

p adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62, SU]
DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO

A

va

Observaciones:

cobro

Se anexa cenrtificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

C.C

52.317.345

de

MELCY SARMIENTO BALLESTER!
Firma del Contratista

_J 7
BOGOTA /

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SQNITARJA
HRMA D aoRw by




“r

Pag. 1 de 1
Sefor(a): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
No. ldentificacién: CC 52317345
Direccion: CALLE 41 D NO 78 N 54 SUR
Teléfono: 5517361 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8330846355
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensa

r Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompenscr i miplanila.com

MELCY YANIVE SARMIENTO BA!

25-14
EPS008

TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 52317345

APELLIDOS Y NOMBRES SARMIENTO BALLESTEROS MELCY YANIVE

167.200

APELLIDOS Y NOMBRES

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




Secrewaris de S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E COD]G_O: AP-IA-FT-014
Subred integrada de Servic APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E,

B 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- - Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4593-2018 C.D.P. 3 2423
Unidad a la que pertene{ SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS C.C. 15317,345 J de: @OTA
Fecha lnicio: Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: ‘E42.384
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE we o DRSO VAR AL LOREALD : :
OTROSI | ADICION COP | 1NICIO | TERMINACION BVE S PAGAR haaer o RO DA
1 $ 2.520.000 2667 2018-08-04 2018-08-31 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 8328464733
2 $12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 8329113837
3 § 1.369.565 3622 3 SEPTIEMBRE $3.000.000 $ 413.800 8330074757 PLANILLA PAGADA SEPTIEMBRE
[ 7 OCTUBRE §3.000.000 § 413800 8330846355
3 5 SEPT ADICIONAL § 342.384 $ 413.800 8330074757
6 6 OCT ADICIONAL $342.384 $413.800 8330846355
7 7 NOVIEMBRE $3.000.000 $413.800 8330846355
8 8 INOV. ADICIONAL| $342.384 $413.800 8331475117
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL v PAGOS : 5
Resumende | DEL CONTRATO S REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO :
$ 2.800.000 $ 18.709.565 $15.347.152 $3.362.413

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC!
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

JONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodo: Desde: |2018-11-01 Hasta: [2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en 1o minote) ¢ ; k RS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

contrato suscrito con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
5 soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractualesy |ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SUPERMERCADOS: 2 PLAN

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
Fondo Financiero Distrital

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se envia cronograma a correo: lider operativo Lorena Herrefio rsanchez. asanitaria.hco@gmail.com el dia 14 de OCTUBRE de
2018

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato

los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. /‘\
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio . .

5 P P P Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato.
de vida o componente transversal

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 62. SU LA
DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
/

Al J
Observaciones: I 7.
MELCY SARMIENTO BALLESTEROS ! zl(
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL é_l__‘Lv[_
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 52.317.345 de BOGOT. ./ A
cobro A
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS c ¢ 4"’7 b
NOMBRE: - JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
i
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA A
SR Q é 'Y L,; ¢ (\‘j Qx.\ i v




/})

¥

Seiior(es):
Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
CC 52317345

Calle 41 D No 78 N 54 Sur

5517361 Fax:

BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguienté pago realizado

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

NGO te Brpieedos =

GIRE ; MELGY YANIVE SARMIENT¢ a1
£ty SERERRITREE : RO COURGLION Sall ¥ Noviembre 2018
N G 0P tanieasion pianiia 8331475117 Hafiod sotzation pens| Bl Noviembre 2018
Fe G DRG0 12{7/2018 SHOUE CONZACION CHiE 2 Noviembre 2018
N o fe sionranion de pego 00299 Wiiers de administradoras R
Banco 1001 Toinl Bagadd ok $413.800
\alar Garis $G Tolal interas Mo $0
SHICH ADMINISETRADURA OMEBR ATAL PAGADD ::“
i Cia. de Seguros Balivar S.A. . $32.800 1
2514 Administradora Caol i e Pensiones - Colpensiones $214.000 1
EPS008 Compensar EPS $167.200 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

S T = e




Impeeno por GRAFICOS EIMPRESIONES S.AS NIT 9008126669 - Tek 57-1 7459870 Eat 216

™

Banco deBogoté @ Comprobante de Recaudos

NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE
Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se ent_iende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el i

(los) banco(s) librados. En casc de que el (0S)paprn gz Rogoia RECAURD 5‘25___.{32
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago. esta %{) 0 LOp03E4 483 773 .
operacidn se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) FT 0771 18 34 Fayg Sans ]
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se ’F‘ﬂ.'l ait 4
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de E,L"é‘_‘{_:ﬁ
pago que se entrega al depositario timbrado por el 1 dl*.ﬂ;ﬁ
Banco, no implica constancia de pago respecto a las ‘?;ﬁf_ﬂ?
sumas no consignadas en efectivo. ’r’\,‘_“r '3_!'3 N

ot oo
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Gnicamente Yalor
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor §

Verifigue que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 28/10/2016)




<
. w Secretaris de Sai SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
f Subred integrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
%t FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

’P

Proceso al que pertenecd PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-4593-2018 2423
Unidad a la que pertene{ SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS C.C. 517.345 de: IBOGOTA
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: 2018-08-03 Valor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: l?3.342.3k4
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHADE N° MES DE VALOR A VALOR PAGO .
OTROSI | ADICION CPP | " {NICIO | TERMINACION S Lo PAGAR ke NUMERO DE PLANILLA
1 § 2.520.000 2667 2018-08-04 2018-08-31 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 8328464733
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 8329113837
3 $1.369.565 3622 3 [SEPTIEMBRE §3.000.000 $413.800] 8330074757 PLANILLA PAGADA SEPTIEMBRE]
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $413.800 8330846355
5 5 SEPT ADICIONAL $342.384 $ 413.800 8330074757
6 6 OCT ADICIONAL| $ 342.384 $413.800 8330846355
7 7 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $413.800 8330846355
8 8 INOV. ADICIONAL $342.384 $413.800 8330846355
9 9 DICIEMBRE $3.000.000 $413.800 8331475117
10 10 [DIC. ADICIONAL| § 342384 $ 413.800 8331475117
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS
Resumende | DEL CONTRATO prs REALIZADOS | | SALDODELCONTRATO
COntrato CONTRATO y,
$ 2.800.000 $ 18.709.565 $ 18.689.536 $ 20.029
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONT! RATO
" OBJETO DEL CONTRATO
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 ES.E.
Relaci6n de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 Hasta:(2018-12-31
r OBLIGACIONES ESPECIFICAS E i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{(Las estipuladas en 1n minute) it > ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus §erv|cins para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.
contrato suscrito con FFD y la ESE.
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o
z soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractualesy | ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 57. SUPERMERCADOS: 2 PLAN

de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUESTREO
Fondo Financiero Distrital

3 3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Se envia cronograma a correo: lider operativo Lorena Herreno rsanchez.asanitaria hco@gmail.com el dia 14 de Diciembre de
2018

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato
Jos diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio i
5 P P P Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato. F
de vida o componente transversal

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los

. , ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS AS: 62. SUPEI RC \\ PLAN
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos DE CAPACITACION CONTINUA: 2 MUES o ﬁ
operativos de cada espacios de vida o componente transversal.

o

-

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de | |C.C 52.317.345 de
cobro

1 1
Observaciones: / ( /
MELCY SARMIENTO BALLESTEROS ;
Firma del Contratista / /
B A )

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

FIRMA GJ é.—r&*r\,ﬂm\/.




1y
N

Senor(es): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
Nit: CC 52317345

Direccion: Calle 41 D No 78 N 54 Sur

Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de: i BITES

oizcompznsor | miplanilla.com

Numernde empieaéos

TIMELCY YANIVE SARMIENT¢
v,

¥ amierd Ge eenticack OG0 COMZACION Noviembre 2018
HNSTD e 1 20 18331475117 p Toa0 COLZATIDT Deﬂs'on Noviembre 2018

B DAGS BENSdo cotzacion caja Noviembre 2018
GBTO B8 Sleraiorn ue P Nomero e adminsiradonas

Toll Pagadso $413.800
Totalinieres mos

ERD D
B8 & A Do 3 0 GADO
%1%
4- Cia. de Seguros Bolivar S:A, 1 . $32.:800 1
T 254 “Administradora Colombiana de-Pensiones ~Colpenslunes $214.000. 1
EPS008 Compensar EPS $167.200 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

e




Bancode Bogoté 3 Comprobante de Recaudos

NIT. 360.002.964-4 ESPACIC PARA EL TIMBRE
Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las |
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor $
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Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2018)
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.f i Secretarta de Saiud :
d B Subied Integrada de Serviclos de Salud

. Centro Oriente E.S.E.

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

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL. GONTRATO

: ! 645932018 | C.D.P. Noz: 2423 Proceso al que per{ PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO -OPS: | P§-4895-2018) G.0.F- Ho- Unidad a la que pef SALUD PUBLICA - ]
Nombre del Contratista: IWELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS c.C. |52.317.345 de: [BOGOTA
Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién incial: [2018-08-03 Valor Mensual: |$ 3.000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000 et
T I N . MESDE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR -~ FECHA DE FECHA DE N° VALOR A e
OTROSI | ADICION coP INICIO | TERMINAGIGN cta | CUENTADE | Pacar SEGURIDAD | NUMERODE PLANILLA
1 $ 2.520.000 2667 2018-08-04 2018-08-31 / 1 JULIO $ 2.520.000 $ 346.500 8328464733
2 $ 12.020.000 2857] 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 8329113837
3 $ 1.369.565 3622 3 |SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $ 413.800LANILLA PAGADA SEPTIEMBRE
4 2019-01-04 2019-03-03 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $ 413.800 8330846355
5 ~ |$6.000,000 8 5 EPT ADICIONA| $ 342.384 $ 413.800 8330074757
6 6 [DCT ADICIONA| $ 342.384 $ 413.800 8330846355
7 e 7 NOVIEMBRE $ 3.000.000 $ 413.800 8330846355
8 pd 8 |OV. ADICIONA] $ 342.384 $ 413.800 8330846355
9 7/ 9 DICIEMBRE $ 3.000.000 3 413.800 8331475117
10 10 PDIC. ADICIONAL $ 342.384 5 413.800 8331475117
11 11 ENERQO $ 3.000.000 $ 413.800 8332107853
12 12
13 13 _—
14 14 pd
15 15 pd
16 16
17 . 17
18 . 18
19 : 19
20 | 20
21 - 21
22 22
ORTNICTAL LOR TOTAL PAGOS )
Resumen |~ DEL DEL REALIZADOS | | SALPO DEL CONTRATO /
de contrato CONTRATO CONTRATO
: $ 2.800.000 $ 24.709.565 $ 21.689.536 $ 3.020.029 I4

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
' : OBJETO DEL CONTRATO" :
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO AC}NIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLEGTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde: [2018-01-01 | Hasta:[2018-01-31]

Relacién de actividades para el periodo:’

o C . DESCRIPCION DEL DESARROULLO -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) ) ] : ' . OBLIGACION : - :

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

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos Y lineamientos

* | contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar. ~ ~

4.Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

Desarrolle las actividades suscritas en el contrato.

AGTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 57.
SUPERMERCADOS: 2, 2 MUESTREO

/
Se envia cronograma a correo: lider operatjyo Lorena Herrefio rsanchez.asanitaria.hco@gmail.com el dia
15 de Enero de 2019 /

4 planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato. (\
acreditacién de servicios de salud,

5 géﬁ!zzgézsc;gséfiizg fg‘:pii:&giﬁz;/:;;?exos operativos Apoye las actividades inherentes al objeto del contrato. \ \ A
&, Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible

6 todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de ACTAS DE VISITAS IVC A RESTAURANTES, CEVICHERIAS, COMIDAS RAPIDAS: 57. \\ X&
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o SUPERMERCADOS: 2. MUESTREO

componente transversal : . AN 1
Observaciones:

MELCY SARMIENTO BALLESTER
Firma del Contratista

& anexa certficacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria
con la primera cuenta de cobro

c.C 52.317.345 de ;

. =<
1y L2 1

T N [&
—VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS — wr T 7
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ \p\ﬁ’\ \ ‘
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
' FIRMA NS e et AN T '
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06

\mpreso por GRAFICOS E IMPRESIONES SAS NIT: 9003126689 - Tel. 57-1 7459870 &

Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccidn esta sujeta a verificacion posterior. E!
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Eanco !
FTx032 /17
anig1E B3I R
PLAM ]
ITden ica
! ¥ LaH

Valor $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)



