e ) ‘
O SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CéDIG{;): AP-JA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTCO \ VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

i Proceso al yue pertenece:
N ' - T PS 4610 2018 C.D.P. No.t
No. CONTRATO - OFS ’ V4 Unidad 2 la que perteneces SALUD PUBLICA -
Nombre det Contratista: KAREN Glm SATIVA FLORIDO e./C’. 1.013.623.054 de: |BOGOTA /

P
Fecha Inicio: 20180704 Fecha Terminacitn incials 2018-08-03 Valor Mensuals Valor 4 cobrars $ 3.000.000 /

7| MESDE VALORFAGO
ADICION/ | VALOR cpp | FECHADE FECHA DE terl cumwrape | VARORA SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION > [ST]. “easro PAGAR vy
1 $ 2,800,000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.520.000 $ 346.500 1013523582
2 $ 12,020,000 2857 120180904 2019-01-03 l __7_ AGOSTO $ 2.800.000 $ 346.500 1014941004
3 SEPTIEMBRE {$ 3.(K10.000 $371.300 1014931004 - PLANILLA AGOSTO
] v
‘ b i
7

7
8 8
9 []
10 10
11 11
12 12
13 13

VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Reumende |y NTRATO L e PAGOS REALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrate
S 2,800,000 $ 17.620.000 S 8,320,000 S 9,300.000

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETQ DEL CONTRATO -

1L PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

s

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARR?J(N’DO ACTIVIDADES EN E!
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacifn de actividades para cf periodo: Desde:  |2018-09-01 Hatstas 20180930 4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipladas en 1a nminuta)

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

Prestar sus servicios para el desarcallo de lus actividades en el marco del VISITAS A CANINOS POTENCIALEMENTE PELIGROSOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SANIDAD
caontrate suscrito con FFD y la ESE.

Apoyar Ia prestacitn de servicios en ¢l PIC, presentando Ia. informacidn y/o
soportos que solciten y que corresponde al abjeto y/o actividades coatractuales| e o4 E ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA DE CANINOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS
y de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con

¢l Fondo Financiero Distrital

5 }éﬁfﬁ"n‘:‘d’::ﬁ‘{‘g::;ff‘::;‘Z‘;i’:;g"d‘f 22‘:;‘:;“1:1’;::“’:’1‘1“;{ 1t |ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA
resnte contrata P 4 P e LIDER OPERATIVO DE ETOZ, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE, DOCTORA CAROLINA MENDEZ

. ?ﬂi"g’::;‘:c“cji‘g::di'::fl‘:;“;’fﬁ“nli;:’s"f;:n‘:i P e :z’:::‘::::s REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDENTES AL OBJETO DEL CONTRATO DE ACUERDO A LOS
: y g ot o LINEAMIENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD
de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada REALIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL

s
espacio de vida o componente transversal. ANEXO OPERATIVO
Diligenciar de manera compl.um. ndcm.mdﬂ. urd'cnada y legible todos los ENTREGA DE SOPORTES DILIGENCIADOS COMPLETAENTE LEGIBLES Y CON TODOS LOS FORMATOS,
6 |formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos REQUERIDOS P {A ACTIVIDAD ’
operativos de cada espacios de vida o componente transversal - 5’
Ohserviciones:
G
. Firma del Contratista KAREN GINETH SATIVA FLORIDO
Se ancwa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.SURA
En caso de tener contrato nucve sc debe anexar también la certificacién bancaria can la primera cucnta de C.C. 1.013.623.054 de BOGOTA
cobro .
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Coordinador Area de Vigilancia de la Salud Ambiental
FIRA 0 I Qb\u
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HACE CONSTAR
Que elflos) cliente(s):
KAREN GINETH SATIVA FLORIDO Identificado con CC1013623054

Actualmente posee(n) ta CUENTA CORRIENTE MICROEMPRESARIAL NATURAL, radicada en la
oficina 0120 CARRERA 11, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta Corriente No. ;21003713117
Fecha de Apertura ;14 de septiembre de 2018
§ Condiciones de Manegjo : Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
8 caucho, Sin protector
2
2
'a'Ea Estado . CUENTAACTIVA
3
o Esta constancia se expide con destinc a: QUIEN INTERESE
-}? Realizada en la oficina 0120 CARRERA 11 de la ciudad de BOGOTA, el dia lunes, 17 de
U‘—gi septiembre de 2018,
3
% Cordialmente, e ; "&‘?aﬁ
oo *o
— @’:?@To Caja Secist

7 GF, CARRERA 11

Efectuado por: ¥ & i B 2013 %26
D3B7D2E9 - CAMILO BERNAL %&:

RN E A

s
-~

Vo.Bo.

 TRAMITADO_J

FIRMAY $ELLOS AUTORIZADOS

i

RIE R R A RRET S HEN

Noviembre 2013  Ver 2.00




SUBRED

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

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

1.

]

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OFS: PS 4610 2018 C.D.P. No.:

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

Unidad a la gque pertencees

Nombre del Contratistas KAREN GINETH SATIVA FLORIDO

SALUD PUBLICA -
de: |BOGOTA

]

C.C.|1.013.623.054

_
1

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incials ‘Valor Mensual; Valor a cobrar: $ 3.000.000
N MES DE VYALOR PAGO -
ADICION/ VALOR FECHA DE, FECHA DE VALORA
Cbr CT| CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 8! ADICION INICIO TERMINACION A COBRO - PAGAR SOCIAL
1 $2.800.000 2667 2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.520.000 $ 346,500 1013523582
2 S 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 2 AGOSTO ___|$2.800.000 5 346.500 1014941004
3 3 |SEPTIEMBRE __[$ 3.000.000 $371.300 1014941004- PLANILLA AGOSTO
7 4 OCTUBRE _|$ 3.000.000 $ 371,300 T016150812- PLANILLA SEPTIEMERE
5 5
4 3
7 7
B B
9 9
10 10
11 1
12 12
i3 13
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL' CONTRATO
contrato
S 2,800.000 S 17,620,000 $ 11,320,000 S 6.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDOQ ACT] IVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA

Relacién de actividades para el periodo: Desdes  |2018.10:01

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la mihuta)

Hastas [2018-1031
DESCRIPCION DEL DESARROLLO o

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION .

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

VISITAS A CANINOS POTENCIALEMENTE PELIGROSOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SANIDAD

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividad !

y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con
el Fondo Financiero Distrital

ENTEGA DE ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA DE CANINOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

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

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA
LIDER OPERATIVO DE ETOZ, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE DOCTORA CAROLINA MENDEZ

Apoyar las actividades inherentes al objeto de! contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes esténdares de habilitacién y acredifacién de servicios de salud.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO DE ACUERDO A LOS
LINEAMINENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

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

REAIIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXO OPERATIVO

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

ENTREGA DE SOPORTES DILIGENCIADOS COMPLETAMENTE, LEGIBLES Y CON TODOS LOS FORMATOS
REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD

Observaciones:

Firma del Contratista KAREN GINETHSATIVA FLORIDO

Sc ancxa cortificacion dc pago a Salud, pensién y ARL.SURA

cobro

En caso dc tener contrato nucvo sc debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cucnta de

[oX o8 1.013.623.054 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS'

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Coordinador Arca de Vigilancia de la Salud Ambiental
FIRMA " ) \

@ BNl Q'\ S&\ l‘
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- T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSURIOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
r Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4610 2018 C.D.P. No.: 2423
Unidad a 1z gue pertencee: SALUD PUBLICA -

] 7
Nombhre del Contratistas KAREN GINETH SATIVA FLORIDO / C.C.|1.013.623.054 MBOGOTA / I
=
Fecha Inicio: 2018-07-04 /Fcchn Terminacion nclal: Valor Mensuals Yalor a cobrar: $ 3.000.000 l

) N N*| . MESDE VALOR PAGO.
ADICION! VALOR. cpp | FECHADE | FECHA'DE ‘et | cuEnTADE VALOR A SEGURIDAD { MOMERD DE PLANILLA
OTRO S1 ADICION INICIO. “TERMINACION PAGAR AN
‘ COBRO SOCIAL . 3 Q\{u Y
1 $2.800.000 2667 |2018-08-04 2018-09-03 1 JULIO $2.520.000 $346.500 1013523582 &\:§ @v’
2 $ 12.020.000 2857 2018-09-04 2019-01-03 7 2 AGOSTO 2.800.000 346.500 1014941004 \ (\,)
3 7 3 |SEPTIEMBRE 3.000.000 371.300 101494 1004- PLANILLA AGOSTO 0 .y '\
K 5 4 OCTUBRE 3.000.000 371.300 1016130812- PLANILLA SEPTIEMBRE (
3 & 5 |__NOVIEMBRE |$ 3.000.000 371300 1016131 121-PLANILLA OCTUBRE
6 & 6
7 7
8 g
9 El
10 . 10
11 i
12 . . 12
13 13
VALOR INICIAL  VALOR TOTAL P : .
Resumen do DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAcqs.RnAerApos SALDQ DEL CONTRATO
contrata - -
S 2,800,000 . S 17.620.000 S 14,320,000 S 3.300,000

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

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. :

y

Reluci6n de actividades para el periodo: Desde:  {2018-11-01 Hastas [2018-11-30 /
: B T

OBLIGACIONES ESPECIFICAS B B - P - N DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
. (Laxestipuladas en la minuta) B . P ACTIVIDADES O PRODUCTOSDE_SARROUADOS TN BL PERIODQ EN CUMPLIMIENTO DR CADA OBLIGACION

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

VISITAS A CANINOS POTENCIALEMENTE PELIGROSOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SANIDAD

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al obieto y/o actividades contractuales|
y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con
¢l Fondo Financiero Distrital

ENTEGA DE ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA DE CANINOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

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

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LO& DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA
LIDER OPERATIVO DE ETOZ, SUB RED RENTRO ORIENTE ESE DOCTORA CAROLINA MENDEZ

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 inuo de calidad y Mas definidas dentro de los planes de mejoramiento

de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO DE ACUERDO ALOS
LINEAMINENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD -

t
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada REAIIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
espacio de vida o componente transversal. ANEXO OPERATIVO

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

ENTREGA DE SOPORTES DILIGENCIADOS COMPLETAMENTE, LEGIBLES Y CON TODOS LOS FORMATOS
REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD

Observaciones:

Firma del Contratista KARENYGH(ETH SATIVA FLORIDO
'Sc anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.SURA ©
En caso de tencr contrato nuevo se debe ancxar también 1a certificacién bancaria con Ia primera cucnla de C.C. 1.013.623.054 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENOQ SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: . JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: dor Arca de Vigilancia de Ia Saled Ambiental
- £

FIRMA: 200 o @ ;&;‘Q‘wﬁ‘gﬂw\u
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO ~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01 '
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4610 2018 C.D.P. Nus 2423 .
Unidad 1 que pertenceet SALUD PUBLICA -
Nombre del Cantratista: KAREN GINETI! SATIVA FLORIDO C.C.|1.013,623.054 P des l;OGOTA J
vd Z
Fecha lalcin: Fcchu'[‘}ulinach’m fuckals Valor Measunl: Valor a cobrar: ITK,UUU.UUU /
e e SN® MESDE | y VALORPAGO. [ i T T
ADICION/ VALOR FECHA DE . FECHA-DE . o VALOR A . " . .
o~ . cop . | Cr| CUENTA DE SEGURIDAD 7 NUMEROQ DEPLANILLA. ..
OTRO 8! ADICION INICIO TERMINACION D COBRO - PAGAR SOCIAL ' :
1 $ 2.800.000 2667 2018-08-04 2018.09-03 i JULIO $2.520.000 $ 346,500 1013523542
2 $ 12,020,000 2837 2018-09-04 2019-01-03 _2 ] AGOSTO .800.000 46.500 1014941004
— 3 |SEPTIEMBRE .000.000 .300 1014941004 PLANILLA AGOSTO
OCTUBRE .000.000 .300 T016150812- PLANILLA SEPTIEMBRE
NOVIEMBRE 000,000 $371.300 1016151121-PLANILLA OCTUBRE
4 DICIEMBRE 3.000.000 371,304 1016824214 -PLANILLA DICIEMBRE
7 yé
¥ 8 /
Y 9 7
10 10
11 1 ,Q} \
12 12 :
13 13 \ﬁﬁ
VALOR INICIAL VALOR TQTAL g o ) i v @3
Resumen de DEL CONTRATO DEL-CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTBATO 4\
contrate B »
S 2.800.000 S 17,620,000 $ 17.320.000 $ 300,000
2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL.CONTRATO .~ .~ . . o= ” &
i OBJETO DEL CONTRATO T B T S 3

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLAN, /0 ACTIVIDADES EN EL PLAN, 1 SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA Q ‘
BE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. /

/ '
Relacifn de actividades o el periode; Desdes  [2018:12-01 / Hasiag |2018-1231

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(1.5 estipuludas en 1 miavia) o B [RN ACTIVIDADES O PROILICTOS DESAkRQlJJ\D‘)S EN EL PERIODU EN Cl‘l\ﬂ'IJMIE.N'TQ DECADA Dﬁud;\clﬁN

Prestar sus servicios par el desarrollo de lus actividades en el marco del

J POT'E vl [ 'E PR D¢ 1 e ERT 5
§ | suserita con FFD y I ESE. VISITAS A CANINOS POTENCIALEMENTE PELIGROSOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE SANIDAD
Apoynr |a prestacién de servicios en el PIC, presentando la informucién y/o
g [sopories que ¥ que corresy ol objeta yfo acl contr ENTEGA DE ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA DE CANINOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS

y de acuerdo o los miexos y lineamientos contenidos en ef Contrato suscrito con
_ el Fondo Finnnciero Distrital

Presentar mensunimente el cronograma de actividades a desarrolisr.
3 | Coutenidus en el formato de necesidad de personal que huce purte integral del
presente contrato.

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO A LA
LIDER OPERATIVO DE ETOZ, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE DOCTORA CAROLINA MENDEZ

Apoyar las netividades inlerentes al objeto del contrato parn el mejoramiento
4 i de culidnd y suqueltns definidas dentro de los planes de mejornmiento
de los diferentes estindares de babilitacién y acreditacién de servicios de salud.

REALIZAR LAS ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO DE ACUERDO A L.OS
LINEAMINENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD

5 Realizar Ins visitas en campo de ncuerdo  los nuexos opernlivos de cada REAIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
~ . |espucio de vidn o companeule transversal, ) ANEXO OPERATIVO

Diligencinr de munera complets, adecunds, ordenada y legible todos los
formmtos requeridos en lus diferentes intervenciones de acuerdo # los anexos
operativos de cada espucios de vidu o companente transversal

ENTREGA DE SOPORTES DILIGENCIADOS COMPLETAMENTE, LEGIBLES Y CON TODOS LOS FORMATOS
REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD

Observaciones: /

Firma del Contrafista KAREN GINETH ZATIVA FLORIDO
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.SURA 7
Ex caso de feuer contralo nucvo se debe anexar también ln certificacién buncarin con la primera cuenia de c.c. 1.013.623.054 de BOGOTA
cobro .

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMERE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: Coordinador Area de Vigilancia de la Salud Ambiental

FIRMA @ tm Qﬁu‘\‘ 1
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO -~ GESTIONDE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 81
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

7. DATOS GENERALES DEL CONTRATO K : - s E

proceso al que perten{PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertery SALUD PUBLICA- ] 1

No. CONTRATO - OPS: Is 4610201 C.D.P. No.:

Nombre del Contratista: [KAREN GINETH SATIVA FLORIDO c.c[1.013623.054 | de:{sOGOTA ]
Fecha Iniclo: [2018-07-04 Fecha Terminacién incial: 2018-08-03 Valor Mensu|$ 3.000.000 ‘| valora cobrar: "i\
— ' ™ —TVALORPAGO o ﬁ))ﬁ
cop | FECHA DR '-'rg:nfxmgirl cr| cuenTa pe/| . VALORA | SEGURIDAD | - NUMERO DE PLANILLA
Nl e kit ‘Al COBRO " |* M 2 'SOCIAL ST .
2667 |2018-08-04 |2018-09-03 1 Jullo  |s2s20000 @ |$346.500 1013523582
51§ 92,020,000 2857 _|2018-00-04 [2019-01-03 7| AGOSTO  |$2.800.000 |3 346.500 1014941004
3 2019-01-04__{2019-03-03 3 [SEPTIEMBRE(S 3.000.000 |9 371,300 014941004- PLANILLA AGOSTQ
3|5 6.000.000 8. Z T OCTUBRE [$3.000.000 _ |5 371.300 5150812- PLANILLA SEPTIEMB
5 NOVIEMBRES 3.000.000 __|$371.300 016151121-PLANILLA OCTUBR
5 5 | DICIEMBRE | 3.000.000 |5 371.300 16824214 -PLANILLA NOVIEMB
7 71 ENERO__|$2.800.000 |9 371.800 18068767~ PLANILLA DICIEMB]
g 8
9 i E]
70 0
[N 1
[z 12
IR
VALOR TOTAL " 'PAGOS 1. "SALDO DEL.
Resumen DEL CONTRATO 'REALIZADOS 5| | .5 CONTRATO: ¥
de contrato > - - . .
$ 2.800.000 $ 23.620.000 $ 20.120.000 $ 3,600,000

L% 7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Fesg i T T e . OBJETO DEL CONTRATO - : L i i

T

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el berlot Desde: |2019-01-01 Hasta:|2019-01-31
... = OBLIGACIONES ESPECIFICAS T T D TON 0 ARRULLY ¥ i
B 7 as estipilddas en fa minuta). ’ | ACTlVlDADES e} PBOPUCTQ§ _D%SARROL&R&%{EIA EL P’.E‘RIODO EN C_)UMPLlMlENTO DE CADA .
Prestar sus serviclos para él desarrollo de las actividades en |VISITAS A CANINOS POTENGIALEMENTE PELIGROSOS PARA EXPEDICION DE CERTIFICADC DE

‘| el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. . SANIDAD .

‘| Apoyar la prestacién de serviclos en el PIC, presentando la

- |informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al
objetoylo actividades contractuales y de acuerdo a los ENTEGA DE ACTAS DE VERIFICACION SANITARIA DE CANINOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS
‘|anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito : ’
,': con el Fondo Financlero Distrital :

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de
‘| personal que hace parte Integral del presente contrato.
i A,mmmam
* | o mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
. || estandares de habilitacién y acreditacién de serviclos de

Eea SarTas visitas en campo de acuerdo a [0S anéxos

: operativos de cada espacio.de vida o componente

ACTIVIDADES DE RADICACION EN LOS DIAS ASIGNADOS POR EL LIDER OPERATIVO.FUE ENVIADO
A LA LIDER OPERATIVO DE ETOZ, SUB RED CENTRO ORIENTE ESE DOCTORA CAROLINA MENDEZ

REALIZAR LAS ACTIVIDADES GORRESPONDIENTES AL OBJETO DE CONTRATO DE ACUERDO A
LOS LINEAMINENTOS EMITIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD . .

REAIIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL DE ACUERDQ CON LO ESTABLECIDO

o

|4 EN EL ANEXO OPERATIVO
~|transversal. .
| Dillgenclar de manera completa, adecuada, ordenada y
|iegible todos Ios formatos requerldos en las diferentes ENTREGA DE SOPORTES DILIGENCIADOS COMPLETAMENTE, LEGIBLES Y CON TODOS LOS
““|intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada |FORMATOS REQUERIDOS PARA LA ACTIVIDAD
. ‘|espacios de vida o componente transversal . . /
Observaciones:
. : Firma del Contratista KAREN GINETH SATIVA FLORIDO
Il Brimcacy pag aId, pension y ARL.SURA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificaclén bancaria | |C.C. 1.013.623,054 de GOTA

conia nrimera cuenta de cobro
| — 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS -
NOMERE: - = . -....| JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: ' -7 Coordinador Area de Vigilanda de la Salud Ambient

Toa QSRR
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DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT ¢ 900.097.333-9

CODIGO © 20596

REFERENCIA 8898038620

PLANILLA 1018068767

PERIODO : 2018712

REFERENCIA 2: 8898038620

Cédigo Descripcién Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 371300

371300
DOCUME

i

CDNSECUTIVU 001
ENE 14, 19 10:31

14/Ene/2019 10:32 4800 07 0089 2454035
(COPIA CLIENTE)

[ZEJL_EELJEE IDIO
RESTREP

¥AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

.Cédigo Descripcidn Valor
A"
693927 RECAUDO PLANILLA S 371.300
TOTAL --> § 371.300
Av DEBI.RED MULTICOL 371.300
NUMERO CUENTA ¥%0213
Recibo:006021 RRN:008761 Apro:333923
VISA DEBITOO
CAMBIO 0
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: JOHANNA SILVA

NUMERQ DE BOLSAS:
14/Ene/2019 10:32 4800 07 0089 2454035
COLSUBSIDIO
CON TODO LO QUE TE MERECES




