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CODIGO: AP-IA-FT-014
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ENTA DE COBRO

VERSION: 0
FECHA: 2017-07-07 /
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- 4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATU - OPS: CALP. Nos U
Wiy Unidad a la gue pertencce: SALUD PUBLICA -
Kumbre del Contratista: |o|.c,\ LUCIA MORENO AREVALO ] o || 072 666,327 (]- de: ||x)r.0rA e e |
7 7z
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valiwr a cobrar: $ 1083333 7 |
ADICION/ VALOR FECHIA DE FECHA DE N MECEDE VALOR A YALOKEAGO T -
cpp 4 2 CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR . SOCIAL /
i i U0 [szsian /2 8 254500 BG5AII2801
2 2
i 3 7 L4
[ 1
i [
[ )
T T
¥ ¥
m u
I 10
1 1
12 12
11 [
1 I
15 15
16 I
[ 17
[} [
19 19
20 20
21 21
22 22
~
VALOR INICIAL VALOR TOTAL . y / " .
A p i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comtrat
S 800,000 $ 2800,000 $ 1053333 § 746.667 /
L

3. INFORME DE ACTIV

ADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

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

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacidn de actividades para ef periodo:

Desde: |1ulu4n4w

A
Haasta: |2008-07-31 f(d i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(o ondapalactas om la mumata )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARROLLADOS ER EL FERIODE EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION

i | Prestar sus servicios para ol desarrollo de las actividades en el marco del Inspeceion, vigilancia v control a cstablecinuentosde educacion formal con servicios, Hoteles, establecimicntos de tatuajes v modificacion
eontrato suserito con FFD v la ESE corporal, establecimicntos de alto impacto
2 Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion yio
) soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio activdades contractuales v [ Inspeccion, vigilaneia y control a- establecimientosde educacion formal con servicios, Hoteles, establecimientos de tatuages v modificacion
de acuerdo a los anexos y hincanentos contenidos ¢n el Contrato suserito con el [corporal, establecimientos de allo impacto.
Fondo Financiero Distrital
3. Presentar I el de actividades a d lar C 4
3 fem el formato de necesidad de personal gue hace pante integral del presente Se anexa cronograma de Agosto 2018
contrato ’
4
5
13
Observaciones:

NOMBHRE DE ARL: Scgarvs Bolivar

Firma del O

Se anexa cenlificacion de pago a Salud, pension y ARL

Encaso de tener contrate necyvo s¢ debe anexar lambién la cerificacion bancara con la primera cuenta de .0,

wohro

L0072 oty 327 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
NS ==Y
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—w Pago manual
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v Pago exitoso

Cuenta origen

Ahorros
iy |

Empresa o servicio
ASOPAGOS SAS

Numero de referencia
8681004597

Monto

$255,100

Fechay hora
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Numero de aprobacion
86609973
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RAZON SOCIAL : OLGA LUCIA MORENO AREVALO

ASO PAG?aS IDENTIFICACION: CC-1072666327

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-07-12

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-07-09

— DEPAGO D e e o e e
ENTIDAD DE PAGb: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2018-07

PERIODO SALUD: 2018-07

_NUMERO PJI\-«IILLA: a 8659032892

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681004597

TIPO DE PLANILLA: |

FONDO VALOR PAGAR|
vowere | NMERO | rONGO I SUBSSTENGH  f il | S | VALOR PAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 S0 50 5200 $ 102,800 $ 103,000
231001 800227940 COLFONDOS 1 50 $0 $ 300 $131.600 $ 131.900
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 $0 5100 §20.100 $20.200
Total a pagar $0 $0 $ 600 $ 254,500 ) $ 255.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/08/2018




B

Swbred 'rr.!g'!c.a e Semvigios ae S APOYD -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTOD

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

% i i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707 —
Centro Oriente ES.E.
[ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS983- 4 Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: ke /a/ P, Now: 2423
wie Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA -
Nombre del Castr [ou}a LUCIA MORENO AREVALO | cc. | 1072 666,327 | de: |aoc,oT_S| pC ‘
7
Fecha Inicio: 2008407409 ‘.{ Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 2 800006 P l
7
A E VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESD VALOR A 4
cop rf CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO ERMINA N TA PAGAR
/ JERMINAGIO ¢ COBRO Ga SOCIAL

] § 2 800,000 2807 SR R 1 JULIO § 2,033,333 AS 254 200 BAIN0ANENL S

] y Vi 7 1 AGOSTO _ [s2s00000  F [5346.500 7 8638475051 oS

3 J 3 / 7

4 4 L4

5 5

& i

[ ]

9 9

10 10

11 1

12 12

13 13

14 14

15 15

16 16

17 7

[ %

19 19

0 u

21 21

23 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL /
PA
Resamen de DEL CONTRATO DEL CONTRAT?’ GOS REALIZADOS SALDO CONTRATO
S 2800 (M) o 5 5,600,000 S 4853333 § 746667

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

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

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

Relacidn de actividades para el perisdo:

Desde: |:m"“°5‘?‘ : Hasta:| 20180831 , !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Lam stipaladan <n La rmita )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

o N

| Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

1a v control a
contrato suscnto con FFD v [a ESE di

Inspeceion, vigil
|

formal con senvicios, Hoteles, establecimientos de tatuajes v modificacion

2 Apovar la prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion vio
soportes que soliciten v que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v
de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrital

|corporal. establecimientos cducativos

Inspeccion, vigilancia v control 2 establecimientosde educacion formal con servicios, Hoteles, establecimientos de tatuajes v modificacion

3 Presentar I el e de actividades a d llar Ci id
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente Se anexa cronograma de Septiembre 2018
contrato
4
-
&
Observaciones:

NOMBRE DE ARL: Seguros Bolivar

D\QQ [ \\jom\a

-

Firka del Contratista

Se anexa cemifcacion de pago a Salud. pension v ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacién bancaria con 1a pnmera cuenta de
cobro

C.C. 1072666327

e BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
. I 3
FIRMA Q ’3: tt ijc.}.Ju




ASO PAG(Q;

RAZON SOCIAL:

OLGA LUCIA MORENO AREVALO

' IDENTIFICACION:

| CC-1072666327

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: | 2018-08-09
FECHA DE PAGO: 2018-08-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

| 2018-08

PERIODO SALUD:

2018-08

NUMERO PLANILLA:

8658475051 /

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681004597

TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NIT NOMBRE NUMERO TOTAL VALOR PAGAR VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 300 $ 140,000 $ 140,300
23100 800227340 COLFONDOS, } 1 $ 300 $179,200 $ 179,500
147 850002503 | SEGUROS BOLIVAR [ 1 $100 $ 27,300 $ 27,400

& // Total a pagar §700 § 346,500 $ 347,200




rada oo Servics de Salad
Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTIO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VER: i}

N DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO 5107
FECHA: 2017-07-07

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Pl

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No, CONTRATO - OPS: PH‘T:.:;}-

C.DLP. Nou: 413

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

SALUD PUBLICA -

Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista: IUL,(‘-A LUCIA MORENO AREVALO

C.C. |l.U'|‘1 666.327 i de: |E]OGL)T}\[K'

Fecha Inicia: Fecha Terminacion incial: Vabor Mensual: Valor a cobrar: 3 3,000 000 e 1
J":.
ADICION/ [ VALOR FECHA DE FECHA DE N MESTE: VALOR A YALOREAGD .
cop . CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTa | " FRoINS PAGAR o)
L 5 2B OO0 2807 2018-08-09 20180308 | JULIO 1053333 3 234300 BAH5903ITRIT
2 $11.533.333 1857 201800049 201901403 2 AGOSTO § 2 RO 000 3 346,500 BOIR4THOS]
3 3 SEPTIEMBRE |$ 3.000.000 3371300 B6STROIR0Z
4 4
3 ” 5
[ f
3 3 —
] ] *
1o {[¥]
It L
2 12
13 13
14 14
15 15
& It
7 7
1% 13
19 19
20 i
21 21
S 3
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;
Reumende | DEL Cm:rrlsgm DEL CONTRATO | |PAGOSREALIZADOS SALDO-DEL CONTRATO
confruto
S 2RO, (HHY 517153333 5 T.853.333 £ 9,300,000 S

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE:

EN [NGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDG ACTIVIDADES

EL PLAN I
SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR[E

UD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Relacion de actividudes para el perioda:

Desde: | 20080000 ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
L entipuabiaclan on L smimta)}

H.-n-:l:e:n«w-m l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTCS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACHON

NOMBRE DE ARL: Seguaros Bolivar

L 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del Inspeccion, vigilancia v control a establecimientosde educacion formal con servicios; Hoteles, establecimicntos de tatuajes v modificacion
contrato susenito con FFD v 1a ESE. corporal, ¥ conglomerados comerciales
2 Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio

3 |sopories que soliciten y que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v | Inspeccion, vigilancia v control a establecimientosde educacion formal con servicios, Hoteles, establecimientos de tatuajes v modificacion
de acuerdo a los anexos v lincamicntos contenidos en ¢l Contrato susenio con ¢l |corporal, v conglomerados comerciales
Fonda Financiero Distrital.
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Contenidas

3 |en el formato de necesidod de personal que hace parte integral del presente Se ancxa cronograma de Octubre 2018
LOntrato.
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento “‘/'

4 |continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de | Desarollo de acnividades inherente al objeto del contrafo
los duf andares de habilitacion ¥ screditacion de servicios de salud

F Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacie | Inspeccion, vigilancia v control a 6 establecimientosde educacion formal con servicios: 15 Hoteles sin servicios adicionales $

© |devidao | blecimi de latuajes ¥ modi corporal,§ I d Jes v 19 al
Dl de mancra compl d fa, ordenada v legible todos los formatos

& |requendos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega de sopories en fisico de las imervenciones realizadas
anexos operatives de cada espacios de vida o componente transversal

Observaciones:

Se anexa certificackin de pago o Salud, penaion v ARL,

Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambica La certificacsin hancaria con la prmern cuenta de cobro

1072 666 327

TOGOTA [0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

o

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
R Q A 0L




ASOAGCS)aS

RAZON SOCIAL :

OLGA LUCIA MORENO AREVALO

IDENTIFICACION:

CC-1072666327

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-09-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-10-05
FECHA DE PAGO: 2018-09-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2018-09
PERIODO SALUD: 2018-09
NUMERO PLANILLA: 8657803802
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681004597
TIPO DE PLANILLA: |
FONDO \VALOR PAGA
CODIGO NUMERO FONDO TOTAL
NIT NOMBRE SUBSISTENCI SIN VALOR PAGAR
ENTIDAD AFILIADOS |SOLIDARIDAD A INTERESES INTERESES
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $0 30 $0 $150.000 $ 150,000
231001 800227940 COLFONDOS 1 S0 30 $0 $192.000 $192.000
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 30 $0 $ 29.300 $29.300
l_ Total a pagar 50 50 s0 $371.300 $371.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/11/2018




Seeretica o Sae
Subred Integrada de Se

w3 e Salut

SUBRED INTFFRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-114
VERSION: 01

YO - GESTION CIMIENTO
DE INSUMOS Y ABASTE! FECHA: 2017-07-07

FORMATD INFORME Y CUENTA DE COBRO

ﬂ Centro Oriente E.5.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO :
P yd Procesa al que periencce; FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONLES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTRATO - OPS: 2018 ,.C.D-P. Na.: 2423 ) =
& / Uniclud & la que pertencce: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: [Olﬁf\ LUCIA MORENC AREVALD I C.C [1 072666327 I de: |HU(‘IU U\ DC
Pk Rt / echa Terminacon Valor Mensaal N w b [y ]
/ /
ApiCiON | vaLor /| recuave | rECHADE | e VALORA N | EYALOREACO =
otrost | apbicion | PP | micio | TERMiNacion 4 CTAI| R IALE PAGAR SRCURIDAD, NUMERO DE ELANILLA
] IS 2.R00.000 2807 2018-08-09 FITERTY 1 JULID $2053313 $ 254,500 B659I2R9L
2 311553333 21857 201 8-09-00 201 9-01 03 2 AGOETO 3 2.800.000 3 346,500 8558475051
i ] SEFTIEMBRE |§ 3.000 000 3371300 T HASTROIROL
4 4 OCTUBRE 3 3,000 (K] 33701300 7 HASTTROOGT
5 5 /’
3 3 /
i L T
] B
3 ]
1w 0
1] 11
12 12
13 13
] 1
15 15
16 16
17 17
18 I8
1% 19
20 0
Pl 21
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
oon brwfo
£ 2R00.0:00 517153333 5 10853333 5 6300, 000

- @@+ _—
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKS PROFESIONALES EN I'NGIiN]iiiIU\.v\MHI!'ZNI'.-'\],IJI‘.HARRKH.I.ANIS(}M_‘]'WIJ)AJ)]-Z.'G E

. PLAN Df: ‘i.-'\! IJI'} M THLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS IDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS
133 SALLITY E

Helackin de actividades pars ¢ perioda;

Desade:

llm.:i:mn-m—n/ |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan oxtiguladan on 1o misuta)

DMIMM nxL DESARROLLO
LIMIENTO DE CADA CRLIGACION

Basico.Se reali visitas di

4 los puntos criticos:

Actividades de IVC en la Ilnr_n Calidad de Agua y §

ancxos operativos de cada cspacios de vida o componenic transversal.

1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del bl de al v haspedaje sin scrvicios adicionales, Establecimicntos de educacion formal inicial (jardines infantiles),
suscrito con FFD y la ESE, lar, bisica {primaria y media, 1écnicas y tecnolégicas con scrvicios adicionales, establecimientos de tatuajes,
g comerciales,establh de alojami ¥ daje <4 servicios.
2, Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn yio
5 |sopores que soliciten ¥ que ponde al objcto o actividades ¢ fes vy |Panicipacion de de equipo ¥ Reunion mensual Linea Calidad del agua y sancamicnto basico.
de acucrdo a bos ancxos v lincamicntos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrital
3. Presentar ! el de fades a d Ilar Contenid rd
3 |encl formato de necesidad de personal que hace pane integral del presentc R ¥ envio i de actividades del mes de Noviembre de 2008
contrato. f
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto
4 |cominuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mej de |Di de actividades ink al objeto del contrato
los dift andares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud
5E realizaron Visiias cORCSpondicnics a s puntos criicos: 10 Establecimicntos de alojamicnto y hospedaje in servicios adicionales, 5
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada cspacio | Establecimientos de educacién formal inicial (jardines infantiles), preescolar, bisica tpnmm ¥ socund.!m: media, técnicas ¥ m—nuldgu:as
de vida o componcnte transversal, con servicios pdicionales, 5 de tatuajes, 3 comerciales, 1 de alojami y <4
SETVICHOS
Dilig de mancra pleta, adecunda, ordenada v legible todos los formatos F
6 |requeridos on los diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega de Soportes en fisico de las intervenciones realizadas /

Observaciones:
NOMBRE DE ARL: Seguros Bolivar

O udQ\\J\OWV\O

1 Firma del €

cobro

Se anexa certificackon de pago a Salud, pensidn y ARL
i case dbe temer contrato nuevo se debe anexar tnmbién la certificacion bancara con la primera cuenta de

cC 10726466327 de BOGOTA DC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

W

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA
Q Tl




P/ A

ASO PAGCS)§

RAZON SOCIAL:

OLGA LUCIA MORENO AREVALO

IDENTIFICACION:

CC-1072666327

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-10-09
FECHA DE PAGO: 2018-10-09
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
| PERIODO PENSION: 2018-10
 PERIODO SALUD: 2018-10
| NUMERO PLANILLA: 8657780097
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681004597
TIPO DE PLANILLA: |
CODIGO NUMERO | TOTAL | VALOR PAGAR
entipap | T NEMERE AFILIADOS| INTERESES | SIN INTERESES VALOIEAGRR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 50 $ 150,000 $ 150,000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $ 192,000 $ 192,000
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 $ 29,300 $ 29,300
Total a pagar $0 $ 371,300 $371,300




: I-@ rd
=
B i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE F l::% %ﬂfg;j;‘;-“-”—““

T LS e ARy R MO YA TR T s L
. Centro Oriente ES.E. M
7 e, 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
suagisd| Process al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 1| CDP N 2423
wig Unidsd » Is que pertencee; SALUD PUBLICA -
yi
Nombre del Contratista: Inm.n\ LUCIA MORENO AREVALO / | c.C | 1.072 666,327 | de: |nouo‘rr’\ DC -
Fecha Inicio: Fechn Terminacion incisl: Valor Mensual: V-hfma"r’n’.bnr-. |S 3000000 l
/ : pd _
ADICION/ | vALOR A FECHADE |  FECHADE N | S DR AT R VAL OR FAGO | e A
: / (¢ o i et : CUENTADE: | HR=Cn SEGURIDAD NOMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION | INICIO | TERMINACION CTA | “copro |  PAGAR " SOCIAL S ey
T l@m W07 |R0Is08-09 | 20180008 I JULIO__ [32.053003 IW 659031891
1 511,553 333 2857 20180909 20090103 2 AGOSTO $ 2 800000 § 346500 BASRATE051
3 3 SEFTIEMBRE |8 3 000,000 $371.300 BG57ROIB0T
4 4 OCTUBRE |5 3.000.000 371,300 BESTTB009T ’
B 3 NOVIEMBRE |8 3.000.000 3371300 R657ARAA14 7
[ £ F é
Ll . 7
B - ]
9 ? f!‘
10 10 yd
I Il o
12 12
13 13
14 14
[ 15
16 16
7 7
[0 15
[ 19
0 0
21 H
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrabo
5 2800000 $17.153.333 §13.453.333 5 3.300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES

N INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades pars el periodo: Deside: |10Il-1 Ll | Hlasta: | 20081130 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS N nt ~ DESCRIPCION DEL DESARROLLO :
(Las estipolidus on s mimata) : \ A ) LEADGR B (. PERICO0 M (T, OHLIGACION
Actividades de IVC en la linca Calidad de Agua y 5: Basico. 5¢ visitas a los puntos cnticos:
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del imi de alojamiento y b daje sin servicios adicionales, Establecimi de educacidn formal inicial (jardines infantiles),
suscrito con FFD y la ESE. lar, bisica (primana y secundaria), media, técnicas y ldgicas con servicios adicional i de tatuajes,
g d ial blecimi de alojamicnto y <4 servicios.
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion o
2 que soliciten y que corresponde al objeto vo actividades les v |Participacion de i de equipo ¥ Reunion mensual Linca Calidad del agua ¥ sancamicnto basico.
de acucrdo a los anexos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financicro Distrital,
3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar Contenidas
3 |en el formato de necesidad de personal que hace parte inicgral del presente Realizacion y envio de © de {ades del mes de Diciembre de 2018
|contrato.
Apoyar las actividades inherenies al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mej i de | Dy de activi t al objeto del contrato.
los dil darcs de habilitacion y ditacion de servicios de salud
"Sé realizaron visilas correspondicnics & 108 punios criticos; 10 Establ de al yh fajc sin servicios ad Jes 3
s Realizar las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio | Establecimientos de educacion formal inicial (jardines infantil lar, bisica (pri ¥ daria), media, 1écnicas y tecnoldgicas
de vida o componenie ransversal, con servicios adicionales,5 establecimientos de tatuajes, S congl comerciales, lecimi de aloj yh daje <4
IC IS
Diligenciar de mancra completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
6 idos en las difc inter i de acuerdo a los Entrega de Sopories en fisico de las intervenciones realizadas.
anexos operativos de cada espacios de vida o componenie transversal n
Observaciones:
NOMBRE DE ARL: Seguros Bolivar ! (la WM’,
4 Firma del
Se anexn certificacion de pago 8 Salud, pension y ARL. .
Fin caso de tener contrato nuscve se debo anexar también la certificacsin bancaria con |a primers cuenta de C.C. 1.072.666.327 de BOGOTA DO
cabro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: i JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: ¢ REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA

s AP




P A

ASOPAG(?ES

RAZON SOCIAL:

OLGA LUCIA MORENO AREVALO

IDENTIFICACION:

CC-1072666327

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2018-11-09
FECHA DE PAGO: 2018-11-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIV}!EN DA

PERIODO PENSION:

2018-11

PERIODO SALUD:

2018-11 L -

NUMERO PLANILLA:

8657484414 /

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8681004597

TIPO DE PLANILLA: 1
CODIGO NUMERO | TOTAL | VALORPAGAR
entoap | NT M AFILIADOS | INTERESES | SININTERESES |  VALORPAGAR
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $ 150,000 $ 150,000
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $ 192,000 $ 192,000
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 '$29.300 $29,300

Total a pagar $0 371,300 $371,300




Claro ﬂ @ @ iDt ® 4 nll [El 9 OD a.m.

® T DAVIVIENDA 0

OLGA LUCIA MORENO

-=@ Pago manual
Resultado

v Pago exitoso

Cuenta origen

Ahorros
it o 127 |

Empresa o servicio
ASOPAGOS SAS

Numero de referencia
8681004597

Monto
$371,300

Fechay hora
09/11/2018, 9:00 a.m.

Numero de aprobacién
63028698




