seireaeasesie SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E QODJGD AP.LAFT-014
. APOYO - CESTL DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

' A FORMATO INFORME Y cl.mu DE COBRO FECTIA: !lll? 0707
B Cenwoorients £5E #
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perfenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Na. CONTRATO - DOPS: T8 4590 2000 CD.P. Na: 241
/ Unidad a la que pertensce: [SUBRED CENTRO ORIENTE
I3
Nombre del Contratista: [DI'EGO ALBERTO MENDEZ AVELLA I C.C |'l‘-i.360,.‘64 —l e |PAIPA ]
ot — - =
ADICION | VALOR FECHADE |  FECHADE w | MESDE VALORA | | YALORPAGO /
P CUENTA DE | SEGURIDAD NUMERO DE P!
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | ke PAGAR SOCIAE
1 1 TULIO 182053333/ [§347.300 4227324118/
e 2 i
3 3
4 4 -
5 5
[] 6
T 7
3 ]
9 L]
[§] 10
1] 1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
1”7 17
18 18
[E] 19
0 20
2l 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS mu:.m? SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 1R09.000 5 1E00.000 5 2053333 / 8 T46.667
2. [NFO) ACTIVIDAD YA E EN CUMP) DEL DEL CONTRATO
70 R ORJETO DEL CONTRATO ;

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDOACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEESE

Retackén de actividades para el periodo: Desde: |2m 80709 ] MB1 80730 jl
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCIGN DEL DESARROLLO
(L extipndos cu fn mima) i i DR CAD. 0N
y |Prester sus servicios par el desarrollo de las nctividades en ¢l marco del contrato |CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
suscrito con FFD y s ESE OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIEMNTOS, DEPOSITOS DE PESCADO
Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacidn yu
2 wpnrlc!qm li ¥ que ponde al objeto yio dad ¥ |Entrega de actas de [VC de los estahleci i d Imente y sop de aststencia de las actividades educativas
Joa los anexos y | i dos en el suscrito con el | programadas en ja Jocalidad, asf como de los of e al ¥ CRMes progr ! 1
Fmdu Financiero Distrital
3 |Presentar I el o de actividades a desarrollar _'-' Entrega de cronograma de actividades comespondiente al mes de agosto de 2018
4 &
]
6
7 1
8
9
10
Observaciones:

Firuma del Contratista

Se anexa certificaciin de pago a Salud, pension y ARL

T4 PA
En caso de tenier contrato nucvo se debe anexar tambnén la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro e Ao de Fal

YISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PERUELA

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCLA SANITARIA

me | 0 LA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

f
Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

B

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICIPIO:

| DIRECCION:

| TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DUITAMA DEPARTAMENTO:

PAIPA TELEFONO:

2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

74360364 |

DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA |

BOYACA |

7777777 |
I-INDEPENDIENTE |
OTRAS ACTIVIDADES DE |

NUMERQ PLANILLA:
| PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:

4227324118 TIPO DE PLANILLA:

MES:
ANO:

2018/07/04 NUMERQ AUTORIZACION:

Julio PERIODO COTIZACION
2018 SALUD:

o

A

IINDEPENDIENTES |
MES: Julia |
ANO: 2018

9094808173

T o

_ADMINISTRADORA

T

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION
B ) _susTOTAL: -
|
e S - E
I ADMINISTRADORA [ . ) e . o
. NT  copiGO | NOMBRE 1 | ] . i
| 900156264 EPS037 NUEVAPROMOTORA DE SALUD NUEVAERS.. oo’ | 1 3140300
}l' - _SUBTOTAL: o ) S $140.300
|

NIT copiGo |

| 800256161

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

NOMBRE

1428 SURATEP-AGRICOLA(UNA MARCA SURATEP)
SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

|

1 $27.400
L T

$ 347.300
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Consignacion [T7]  Retiro [ fw'gg%m M No. Cuental/C.C.

QWR
Solo aplica para transacciones de entrega de efectivo al Cliente.

Aceplo solicitar servicio de escolta de la Policia: g no [ 3 LL ‘Q | B
Firma:

e:fof‘ﬁ[O %’odﬁ 2z Valor § 343, Q00
cc: g4 360. JE4

Las transacciones realizadas después del horario normal
de Oficina seran procesadas al siguiente dia habil.

Antes de retirarse de la Caja verifique que la
informacion impresa en este formato sea correcta.
Cliente: Copia fisica
Banco: Formato electrénico original

Para mayor informacion sobre nuestros productos y
servicios ingrese a:
www.bancoomeva.com.co
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& Lot as o8 Saiie

Centro Oriente £5.E,

APOYOD - ('IE:,TIO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
NSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

DE IN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

yd /

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Y 4
C.D.P. No:

No. CONTRATO - OPS: PS 4o 2013 423

Process al gue pertenece:

Unidad & la que pertencee:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

SUBRED CENTRO QORIENTE

Nombre del Contratista:

ID]EGO__ ALBERTO MENDEZ AVELLA

/l/. C.C. i‘-J 360, 364 ‘ de: ’P.-\]PA ]

Fecha Tnicio:

W9 ‘

Fecha Terminacidn incial: 20 B8 Valor Mensual: § 2 800,000 Valor a cobrar:

d
[S 2 8040000 /

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N MES DE VALOR A VALORPAGO .
1 CDP H CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI ADICION INICIO n-:nmmg[o,v CTA COBRO PAGAR SOCIAL " .
] $ 2,800 K 2807 201808419 HB09-08 1 JULID $ 2083333 $ 347300 4227324118 rd
2 P 7 4 2 AGOSTO _ [$ 2,800 000 $ 347300 108249896 7
3 s o Fd g 7
4 i 4 / / r
5 3 i
6 & yd
H i) -
b 1
9 9
10 10
11 11
12 2
13 13
14 14
15 15
13 6
17 17
1% I8
19 1
pil} it}
5] 11
2% 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 4 é
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REAU?AUO? SALDODEL CONTRATO
contrato
5 150D, DK} LE R 3 4453333 5 T46.667

2. 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 ESE

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: | 20HE-08-01] I "

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lam antipulailag en la minuta)

||m.:[2tils-uu-3! : ]
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES G PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIGDO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GBLIGACION

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suserito con FFD v la ESE

CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE.
OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIEMNTOS, DEPOSITOS DE PESCADO

Apoyar la prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion v /o
soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v
de d contenidos en ¢l contrato susento con o
Fondo Financicro Dhstrital ’f

los anexos v |

Entrega de actas de IVC de los establecimientos intervenidos semanalmente v soportes de asistencia de las actividades educativas
programadas en la localidad. asi como de los op de ali v cames |

3 | Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

Entrega de ¢ de dad p

al mes de agosto de 20138

1

Ohservaciones:

Firma"el Contratista

Se anesa certificacion de pago a Saled, pension y ARL

En caso de tener contrate nueva se debe anexar también La cenificacion bancaria con la primera cuenta de

cobro

. 74,360 364 de PAIPA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PESUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA Q ‘-’\:ﬁa&u\‘“ 4
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SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES PA
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
DIRECCIGN: PAIPA TELEFONO: 7777777

- TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |- INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA. PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO :
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERG PLANILLA 4228249896 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |

_ PERIODO COTIZACION MES: Agosto PERIODO COTIZACION MES: Agosto

. OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018

 DIAS DE MORA: 0 :

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/01 NUMERO AUTORIZACION: 9094912491

- E ~ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES

P - 2 - COTIZANTES TOTAL PAGADO

1 PENSION i

1 ADMINISTRADORA - W

NI CODIGO NOMBRE B

%Mpoezzgng 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION 1 s179.600

SUBTOTAL: 1 $179.600

R . ~550e s e e ey oo

S ) ADMINISTRADORA A A ¥ —

___NT__ CODIGO . NOMBRE [ ] ‘

900156264  EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS. " Nt | - v, $140.300

L - SUBTOTAL: B T $140.300

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

1 . NOMBRE ...................
| BO0236161 1428 SURATEP-AGRICOLA(UNA MARCA SURATEP) s .
- \ SUBTOTAL: o . -

o

TOTAL PAGADO: $ 347.300
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TOTAL
ALANILLA 4225240888
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bret Inregraod de Servicios ce Saiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECJMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.5.E. S/
7 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
- Process al que pertencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No, CONTRATO - OPS: S 459 218 C.D.P. Nou: 13
Unidad a la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: IDlEGo ALBERTO MENDEZ AVELLA ; ] o.C. ['-4._:611__164 | dex IPAIPA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensuul: Valor a cobrar: Ji]_t!)u (i) 7 |
2 MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A ,
DP NT: N
OTRO §1 ADICION ¢ INICIO TERMINACION . | (CHENTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERODE PLANILLA
COBRO SOCIAL
] 15 2500 000 2807 2018-08-0% 2018-09-08 1 JULIO §2033.333 $ 347.300 4227324118
2 S 11533333 237 2018090 20190103 ] AGOSTO  [$ 2 800,000 $ 347300 4228245598
3 3 |SEPTIEMBRE |$ 3.000,000 $371.300 4237381381
4 4
3 = s
3 &
7 7
[ r >
[] 0 7
10 10
11 1
: B
[ 13
[ 14
15 15
16 16
17 7
18 18
19 19
20 20
] 2l
12 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
P,
Rt de DEL CONTRATO DEL CONTRATO AGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2,800,000 S 17,183,333 S 7.853,333 5 9,300,000 /

2. 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

SER

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E

Relacidn de actividades para el periodao:

Desde: |2[l] B-09-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L estapuladas en L mamts )

Hasta: | 2018-09-30 I v
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARRDLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIMIACION

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suserito con FFD v 1a ESE

CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE [VC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIEMNTOS, DEPOSITOS DE PESCADO.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto vio actividades contractuales v
de doa los anexos v | en el contrato suserito con el
Foado Financicro Distrital

Entrega de actas de IVC de los establecimientos intervenidos semanalmente v soportes d\. asistencia de las actividades educativas
programadas en la localidad, asi come de los op de ali ¥ cames p |

Presentar mensualmente ¢l croncgrama de actividades a desarrollar

Entrega de de actividades pondi al mes de octubre de 2018

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l rnr:jr.lmmlcl!to dela

calidad v aguellas defimdas dentro de los planes de de los d
darcs de habilitacién v ditacion de los servicios de salud

Realizar actividades de apoyvo en p de revision de soportes de visitas de campo realizadas

Realizar las visitas de campo de¢ acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
de vida o

.

\"Jsuas delVCa
del

de ¢ li

de carne,

de deereto 1500 de 2007 segun

Duligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

Diligenciamiento de actas de 1VC en cada una de las visistas de intervencion del componente con erterios de calidad establecidos

P

9

i

1

Observaciones:

rma del Contratista

Se

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

obr

nexa certificacion de pago a Salud. pension v ARL

0

C.C. 74,360,364 de PAIPA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRM.
3 Al ik SN
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

=D

ancoomeva

_ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA

DUITAMA DEPARTAMENTO:
PAIPA TELEFONO:
2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

OTRAS ACTIVIDADES DE !

74360364

BOYACA
77777
I-INDEPENDIENTE

R

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

4237381381 TIPO DE PLANILLA:

Sepliembre PERIODO COTIZACION
2018 SALUD:

0
2018/09/13 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ANO:

I-INDEPENDIENTES
MES: Septiembre

ANO: 2018 |

9095020873

PENSION

__ ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO |

) 'NOMBRE_

230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECGION |
|

SUBTOTAL:

 $192.000

NIT

NOMBRE C: Y

900156264 | EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA ERSws’” &

~$192.000

\\

$150.000

RIESGOS PROFESIONALES

860002180 |

SEGUROS BOLIVAR /)

ADMINISTRADORA - o .
NOMBRE '|

SUBTOTAL:

TOTAL PAGADO:

_$UBTOTA.|__;_ = . i r—

$150.000

i
|
|
1

 sman
. $29.300

|
|
J

$ 371300
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A centroOnente £5.5.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y .-\IIASTECI.;IIENTO

VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - OPS: PS dve 2018 C.D.P. No: 413

Proceso al que pertencee:

Unidad 4 la que pertencce:

CODIGO: AP-IA-FT-114

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

SUBRED CENTRO ORIENTE

Nombre del Contratista:

|DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA

C.C. [TJ.SGUJEH

_! _l de: IPAIPA

F A
Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensaal: Valor a cobrar: § 3000000 7
: . MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N S VALOR A . 5
orrost | apicion | 7| mNicio | TERMINACION eri | o PAGAR ot NUMERQ DEFLANILLA
1 S 2800000 T [reanan 20150908 7 | JULIO  |$2053333 S 347.300 3227324118
2 5 11.383.333 1887 20131919 19-01-03 2 AGOSTO  [§ 2.300.000 £ 347300 4228249896
3 7 3 |SEPTIEMBRE | 3.000.000 5 371.300 4237381381
4 4 |OCTUBRE £ 3.000.000 $ 371,300 4240881093 7
3 3 /’
6 & /
7 i Vi
[ ] 7
9 a
[ [
11 1
12 12
13 [
14 1]
15 15
L 1
17 17
18 [E]
19 L]
20 )
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL %
e DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contratu
5 2,500, 0040 517.183.333 S 1,853,333 5 6,300,040
f 2. INFORME DE ACTIVIDADES RE:\LEA_D;\S X A\r';A._"iCE EN CUﬁﬁ.L\IIEED DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

/

i

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DEIS:\RF!OLL.-\NDU ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE f/

Relaci

am de actividades para el periodo:

Desde: izm 8-10-01 i’

Hu!ln:llt}!“-ll}—Sl I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

{LLam estipuladan er L rsmita ) ACTIVIDADES O PRODRCTUS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
) Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato | CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES. EXPENDIOS DE CARNE,
suscrito con FFD v la ESE OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIEMNTOS, DEPOSITOS DE PESCADO.
Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo
3 saportes que soliciten v que correspende al objeto vlo actividades contractuales v | Entrega de actas de TVC de los estable ntervenidos v soportes de asistencia de las actividades educatnas
de rdoa los anexos v | idos en ¢l contrato susento con el programadas en |a localidad, asi como de las operativos de al v carmes p ' Iment
Fondo Financiero Distrital
3 | Presentar I el ¢ de actividades a d Il Entrega de © de actividades correspond al mes de N bre de 2018
Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoranuento dela
1 |calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los diferentes Realizar actividades de apovo en procesos de revision de soportes de visitas de campo realizadas
estandares de hablitacion v acreditacion de los servicios de salud
X Realizar 1as visitas de campo de acuerdo a los ancxos operatnos de cada espacio | Visitas de IVC a expendios de came. p dos, diag de cumpl de decreto 1500 de 2007 segun
© |de vida o components transversal ] i del t
Diligs de mancra compl 3 da, ordenada ¥ legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a Jos anexos operativos de | Diligenciamiento de 3etas de IVC en cada una de las visistas de intervencion del compenente con entenos de calidad establecidos
cada espacio de vida o componente teansversal J;'
: ]
-
8 | 11
9 !u
0 !
Observaciones: k
—
~~ __ Firma del Ctfiitratista
Se apexa certificacion de pago a Salud. pension ¥ ARL.
En &350 de tenier contrato fueto se debe anexar Lambién la centificacion bancaria con la primera cuenta de C.C 74360364 e PAIPA
cobro
{
0 VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PENUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
B Yt UL
C
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NIT. 900 406.15C-5
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%

Bancoomeva
Registro Transacciones Caja
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Cliente



y o

raits e Servichas de Salud

Centro Oriente ESE

thad SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5A1
AFOVO - GES

A
‘f,l

CODIGO: AP IAFT-014
VERSHON: U
FECHA: D T07.07

TGN BE INSUMGS YV ABASTECIMI
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

I DATOS G

RALES DEL CONTRATO

N,

Numbre del Cundratisia:

Fecha Inici

CONTIRATO - Os:

e July

CALP, N

Proweso al que gericnece: FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Umidal @ ba qque pertencee: SURRED CENTRO ORIENTE

I!)IJ:E}U ALBERTO MENDEZ AVELLA

I (S8 |7| KIETR Y]

| et |PAIFA 4 —l

Fecla Tevminacion incial:

U KT |

RTERTEETTY

Valur Meusuul: hlr A subwur; B ANRERA] ; |

Busumen e
ELCCTTET T

VALOR INHIIAL
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

P 5 S 5 A " . S ] VALOR PAGO
\(.':lllll:l(l:}:f A‘t:‘l‘l:"::‘lkN Che “‘i;::::l:’h TI‘Z“I:J\-(UII'I:.’\\:\!I':)N (!ql'a ME:;L’:::;;E;“ VALOR A PAGAR SE;;;I(I‘:::::AD NOMERO DE PLANILLA

[ 5 2 RO ARIG 2407 RIEEE T B4R | JULIO $ 2053 333 % 347 300 A22TIMN IR
i ATREEERET 47 2 RA PR i 2 AGOSTO 5 2.R00 (HA $ 347 300 422524800
i % 34239 W2k i |SEPTIEMBRE 5 3 400 Bin 3 371 30 4237381381 o)
+ / 1 JOCTUBRE § 3000 (W) $ 371 300 A2AURR 1093
3 o 50 |SEP ADICIONAL |8 342301 ‘,—‘—4 14 6ilily AXZTIKLINI - 4246526178
“ /] o [NOVIEMBRE S 3 A0 (KD 53T 300 42463254514
7 i 7 V4
K [ Fi
) ]
i n
i g - Xl ="
1 1]
1 3 i T e
14 1
B I5 7,
14 I
17 17
1% 1%

[ -—I'i. = "
1] bl
i i 7 o
12 12 P

Az
7

SALDO DEL CONTRATO

5 2. Mk, b S ITAYETH

51419570

3 3, Mk, Ut

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

OBJETO DEL CONTRA'TO

PRESTAR SERVIUIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIORNES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVIUIOS
DR SALUD CENTROORIENTE B S E

J

Belachim de actividades pava el i Desde: [ 2HR-11-u] Wasta: |_'ll|l|-| 1-30 I
OBLIGACIONES ESFECIFICAS BESCRIPFCION DEL DESARROLLO
s cnpaiadia s1i |4 iswma ) AT DERATHES 0 PHORCTOS DS ARRROELALROS BN L PrE I EN CURMPLIMIEN 10 DE CAL S OBLIOACTN
' Prestar sus servicios pant <l desarrollo de Jas acivadades en ol marco del contrate [CON BASE A METAS ENTREGADAS S5 DESARROLEA EL TRABAJO DE IVU EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
suscribo con FFD oy Ly LSE OPERATIVO DE CARNES, DLIOSTTOS DE ALIMENTOS, DEPOSITOS DE FESCADO
Apoar e prestienon de servieios eiel PIC, presentando T mformacion yio [
3 [Fovee tes e sobieaten v gue corresponde al algeto o actvadides contractuales v | Entrega de actas de IVE de Jos estableennienios mten enidos samanalimente y soportes de asistencia de las - actividades cdueativas progranadas
e anendon los aneses y lcaikontos comntenidos el contrato susero con ¢l e b ol st conma e Jos operanives de al 105 ¥ Cares [irogs I bl
Fondi Fuancicis Destntal
3 flesentar mensualnente ¢f cronvgrini de actividades a desarrollir Entrega de eronogramia de actividides conesprondicnie al nws de Dhewambee de 2008
Aposar B sctividades ibiontes al obypeto del contate paca el nggonmmiento de Ly
A4 febikad s aguellas detimdas dentrade fos plases de mepornicoto de los difntes [Realizar activdades de aposo e procesas de revision de soportes de visitas de canpo realizadas
estanbires de Lobaltacion v acreditacion dy los servicios de salud
Meabion las vasitas de o e sewerdo i los ane i s e wcanda wspacn p o
s dlicar Bas vasitas e compo de acierdo i los anevos operatives de cada espacns Visitas de IVC a expendios de came, restaursintes, dopositos d al toss, dhepositus e pescado
e visd o conpmte Tauss ersal
Drilspencine dhe mguwer comprleta. adecuida, ondamada v beapble todas los formales
6 |rgueridos an las difarentes mtervenciomes de acuerdo o bos avevas operit FUC T o e actus de IV en e o dee L visistas de utervencaon del comyponente con cotenios de calidad establecidos
ol espracns de vidi o comprakante ansyersal
]
L
Y
|1
ey aciones:
, =
_____ Fivwi it o
Se o cvnhlneaon de g i Sabod, pensidn s AL
Tohncinah e Dot ot v s ot snesin Lanbhen G certificacion banciaria con Ly e cient de {4 15 T4 b 30l e PAIPA
wobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NMOMUKE: JAVIER PENUELA
CARG: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA -
O =B ol




{, SOI & PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
. i COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA |
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
DIRECCION: PAIPA TELEFONO: 7777777
TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA j
NUMERO PLANILLA; 4246525914 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERICDO COTIZACION MES: Noviembre PERIODO COTIZACION MES: Noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/06 NUMERO AUTORIZACION: 9095403720
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o PENSION
_ ~ ADMINISTRADORA -
COONIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION 1 $192.000
= SUBTOTAL: 1 swz.omﬂ1
| SALUD
~ ADMINISTRADORA { 'Y I 1
NT | copico | NOMBRE % | _ﬁ'{ o i
900156264 | EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA ERSwcs ‘o | 1 $150.000
- SUBTOTAL: S 1 ~ $150.000
L __ RIESGOS PROFESIONALES
o ADMINISTRADORA o L]
NT [ copiGo NOMBRE S M.
860002180 | 1428 SEGUROSBOLIVAR 1 $29.300
. B i L 329300

TOTAL PAGADO: $ 371.300







SUBRED INTEGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5E “l‘ili.ll_l‘..'l’.l: APAQA-FT-U14
Salusg APOYO - GESTION DE INSUMDS Y ABASTECIMIENTO VERSION: U1
i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

Centro Oriente E.SE.

1. DATOS GF

'RALES DEL CONTRATO

Froces al que pericncee: FLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
N, CONTRATO - OPS: B fulN CLP. Na M3
Umidad a la gque per SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre slel Contratista: ||1u-:rjn ALBERTO MENDES AVELLA ] G E Hotl Sl | e IPMI'.‘\ |
Fecha K0T | Fecha Terminacion iucialz EUEEEETY WValur Mewsual: RRRELHEEY] | Vihur a cobirars 3 W |
+ . o a . “ g ey VALOR PAGO
':;;!I‘;:f’;’ n\n::,:g; cor "i;::‘_.: é"" Wbt i | E COREaTA | YALOR A PAGAR bh‘?(:l(“ll.‘\ DAD NUMERO DE PLANILLA
1 PR TEI B IR LB A48 I JULIO 320583333 5 347300 42273241018
S $LLS8TAL 37 ZULHA R HH-01-403 3 AGOSTO £ 2 804 UO0 $ 347 30 4 22R240K 0
3 $ 342391 Gl i SEPTIEMBRE 33 L 000 $ 371 3 42373813381
4 1 OCTUBRE 3 3 (HN D0 5 371 300 A 2HOHR 1093
] S [SEP ADICIONAL [$ 342 391 S 414 6iK) A23TIR13K] - 416526178
L &
7 7
K L]
v T w
I 1
i Il i e
12 12
11 [E
5l 4
15 15
14 lee
17 17
] 14
X 14
k1] ptl
] 30 ==y
22 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL . - % 9 s
Resamen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contvile
S 2500000 S 17495924 S ILI9STH S b3

L INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLINIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OUIETO DEL CONTRATO

AR SERVICIOS PRO
LUD CLENTROORIEN

MONALES EN MEDICINA W
I

INARIA DESARROLLARNDO ACTIVIDADE

EN EL PLAN DE SALUR PUBLICA DE INTERVERNCIORES COLECTIVAS T LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Rebachin de actividades paiva el pecioda Dresde: jlulﬁ-u‘)-ul Blastus | 20 [ R-AR-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
Aan caligaaladan < ba it | ACTIVILALIES €0 PRODUCTOS DESARROLLAYS S EN EL PRI N CUMELIMIERTO DE CADA ILIGACIKON

Prestar sus servicios para el desarmollo de las acividades en el mareo del contiato |CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAIO DE IVC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
suserito con FED y la ESE OPERATIVO DE CARNES, DEFOSITOS DE ALIMENTOS, DEPOSITOS DE PESCADO

Apear b prestacion de servicios enel PIC, prosentando la iformacion vio
suportes que soliciten v gue correspamde al obgeto oo actividades contractuakes v [Entrega de actas de IV de los establecumientos ntervemdos semanaliwnte v soportes de as de s actvidades cducativas programodas
e acuerdo los aevos v oanientos contemados e el contrato susento con ¢l e b b i, st como de fos wpeiatinos de alimentos v cames progaumados mensualmnente

Fuoado Funmcicro Pristrinad

3 [ Presentin masilmente vl cronograma de aotvakides o desarrollan Entreiza de cronogranma correspondicite

Aponar las actrodades mherentes al olyeto del contrate para ol mepormiento de b
4 Jeathiadad v agquetlins delinicdas duntie de Jos plaes de mejorumiento de los diferentes [ Reabizan actnidades de apove en procesos de revision de soportes de visitas de campo realizdas
wstimdares de habibigendo v aercditacion de b senvicios da salid

Bealiznr las visitas de camipo de acuendo o los sy operativos de cada wspacio
de vada o componenle s yersal

Visitas de IV 2 expondios de cane, il e ail tors, ddeposiios de pescado, segun sequenmiento del componente

Dibgenea de manera completa,
s diferenies inte

akeunda, ordenidi v legible 1odus los formatos
enciones du acuerdo o los anesos opeativos de | Dibigencimmento de actos de INC en canda o de Las visistas de ntervencion del componeiie con entenos de colidad establecudos
windin espacio de v o componente limsyersal

o regquenidos

4

W

Olservacivnes:

M

7 Firmi del Contratisia

e ame s centificacion de pago a Sald, pensida y ARL
Fo i ade desien omtrabo msen e s debe e tnntaén b cerniacion bancaria con L prancra cocibis de [ ol o T4 ded 3od e PAIERA
vl

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGHLANCIA SANITARIA

FIRMA




SO/ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
; COMPROBANTE DE PAGO

/‘.
"e

ancoomeva

L } _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE gl P e

| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364 |

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA |

| CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA -
DIRECCION: PAIPA TELEFONO: 7777777 |

| TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE |

FORMA DE PRESENTACION: UNICO |

|

e  DATOSGENERALESDELAPLANLLA

|

| NUMERO PLANILLA: 4246526178 TIPO DE PLANILLA. I-INDEPENDIENTES |

| PERIODO COTIZACION MES:  Septiembre PERIODO COTIZACION MES:  Sepliembre |

| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018 |
DIAS DE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/16 NUMERQO AUTORIZACION 9095405780 |

LIQUIDACION GENERAL |

|
| 3 TOTALES
{ ) _ | COTIZANTES TOTAL PAGADO |
| . PENSION |
- ADMINISTRADORA
_NT ,cobeo | __NOMBRE IS . !
800229738 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION _ 1 s22400
_SWBTOTAL. T s22400
i
S o S sAD
ADMINISTRADORA 'aanY
NIT CODIGO NOMBRE ¢ ' [
Sonraeass Eps0s! NUEVAPRONOTORAE SALUD NUBWAERS-— . | s
RADE SALUDN | -
L. o RIESGOS PROFESIONALES j
ADMINISTRADORA
NIT  CODIGO NOMBRE |
860002160 1428  SEGUROS BOLIVAR _ _ _ ! $3.400
SUBTOTAL: _ _ 1 3400

TOTAL PAGADO: $ 43.300






SUBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTRO ORI

APOYVO ~ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIEN
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Secretana ge Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E,

NTE E.5.E

ronlr'ﬂ APIAFT-014
VE i
I-ELII-\ HHTH747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesa al que pertencee:

Now CONTRATO - OPS: P4 4996 2019 C.DLP. Nt 413

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidaal u la que pertenece:

SUBRED CENTROORIENTE

Nombre del Contratista: |DlEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA | |'|‘-I 31 364

e i!‘.-\lP.-\

Fecha Inicio: Fecha Terminacitn incial:

£ 34239

7]

ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA YALDREACY .
OTROSI ADICION cor INICIO TERMINACION CTA DE COBRO VALOR A PAGAR SEE(;J;LD:D NUMERO DE PLANILLA
1 S 2 AU 000 2807 2 E-08-09 ZOE-U-0% ] JULIO § 2053 333 4 347 300 42213118
2 $ 11553333 47 OO0 201901413 2 AGOSTO $ 2 B00 ) $ 347,300 42282
1) 'i.l-l!..\!-ll in12 1 |SEPTIEMBRE § 3000 00 $ 371 30 42373K1381
4 4 JOCTUBRE * RERLINVTT] $ 371,300 A IAUER 3
5 5 SP ADICIONAL [$ 342 391 % 414 6l J2ITIRIIRY - 4246526178
f L ’
[l [] -
o i
1 (tH
1 1l
12 12
13 13
14 14
15 13
[ (3
5 17
[ 1K
] [
20 0
2 ]
22 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2
P —— DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS | SALDO DEL?UTHATO
conirato
S 2500000 S 17495704 S 1L195.724 S . 3D AH0H)

1. 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 FLAN DE SALUD PURLIC

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

Relacidm de actividades para el periodo:

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E /
Desdde: 20180901 g ll.usla:lztu EE ] I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 7 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en |a mista) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACION
i Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato |CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
suscrito con FFD v la ESE OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIMENTOS, DEFOSITOS DE PESC
Apovar fa prestacion de servicios en ol PIC, presentando la informacion vio
2 soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v | Entrega de actas de IVC de los establecimicntos intervenidos mmlmlrlmm. v soportes de asistencia de las activadades educativas programadas
| 1

de doa los anexos v I en el contrato susento con el cn la localidad, asi como de los of e

Fondo Financiero Distrital

¥ carnes prog i

3 |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Entrega de cronograma correspomdicnte

Apovar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento de la
4 |calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion v acreditacion de los senvicios de salud

Reahizar actividades de apoyo en procesos de revision de soportes de visitas de campo realizadas

Realizar las visitas de campa de acuerdo a los ancxos operativos de cada espacio

Visitns de IVC a expendios de came,

de vida o componente transversal

de alimentos, depositos de peseada. segun requenmicnto del componente

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

Diligenciamiento de actas de IVC ¢n cada una de las visistas de mtervencion del componente con eriterios de calidad establecados

9

(hservaciones:

Firmb el Coniratists

Se ancxa cenificacion de pago a Salud, pension v ARL
En caso de tener contrato nueva s debe anexar también 1a certificacion bancaria con Ia primera cuenta de
cobra

C.C. T4 3640 30

e FAIFA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
FIRMA M ﬁ—— D \
L Vil r\g 7Y U1




550

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

RS e 'DATOS GENERALES DEL APORTANTE o : ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA

' CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
- DIRECCION: PAIPA TELEFONO: 7777777
| TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

| FORMA DE PRESENTACION:

UNICO

OTRAS ACTIVIDADES DE |

S RS (o L TR v A R TV

| NUMERO PLANILLA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

= e

KL R LI S et IR |

TOTAL PAGADO:

4246526178 TIPO DE PLANILLA: - INDEPENDIENTES
1 PERIODO COTIZACION MES: Septiembre PERIODO COTIZACION MES: Septiembre
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO. 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
' FECHA PAGO (aaaa/mm/dd). 2018/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 9095405780
i e _ LIQUIDACION GENERAL ¥
- _ TOTALES
| COTIZANTES TOTAL PAGADO
. i ] PENSION ]
: ADMINISTRADORA _ - _
NIT  cODIGO NOMBRE L _
| 800220739 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION 1 | $22400
L SUBTOTAL 1 $22.400
) )  SALUD
| ADMINISTRADORA | .
. NT_ coDIGO | NOMBRE . 1
| 900156264  EPS037 NUEVAPROMOTORA DE SALUD NUEVA ERS.~ 1 ~ $17.500
T SUBTOTAL: - 1 $17.500
RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA |
. NIT  CcODIGO NOMBRE _, ]
| 860002180 1428  SEGUROS BOLIVAR : | $3.400
i i SUBTOTAL: 1 $3.400

$43.300
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OO SOI PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
j COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
R DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364 |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA
| DIRECCION: PAIPA TELEFONO: 7777777
| TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
R DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4237381381 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES:  Septiembre PERIODO COTIZACION MES:  Septiembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ARO: 2018 |
DIAS DE MORA: 0 ;
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/09/13 NUMERO AUTORIZACION: 9095020873
[ R LIQUIDACION GENERAL = ]
TOTALES f
- - _ COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
_“______ - PENSION ' B |
...... ADMINISTRADORA o ]
NIT coDIGO || ~ NOMBRE T ]
| 800229739 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION L 1 $192.000
S SUBTOTAL: B L $192.000
|
I S - R :
! o ADMINISTRADORA 3 N
. NIT CODIGO | NOMBRE ™4[ [f el !
| 900156264 | EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD ) NUEVA ERSws’ S’ [ 1. $150.000
é - SUBTOTAL: T $150.000
( B __ RIESGOS PROFESIONALES T
. ADWNISTRADORA ]
. NIT_ | CODIGO | NOMBRE I |
860002180 1428  SEGUROS BOLIVAR - = R $29.300
... swmorAL A

$29.300

TOTAL PAGADO: $ 371 .3oo_f




[
Subred Inzegrads de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE S
AP

CODIGO: APTA-FT-014
VERSION: i1
FECHA: 2007-07-07

VICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
OY0 - GESTION DE INSUM Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P 4906 2014 COLP. No

Vi

Procesa al que perfencee: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unicdad a la que perfenece: SURRED CENTRO ORIENTE

Nombre del Contraista: ‘mr-.so ALBERTO MENDEZ AVELLA ] cc [?4 360,364 l de: IE"M = ]
Fecha Inigin; Fecha Terminaciin incial: Valur Mensuoal: Vilor & cobrar: LRI I
! ¢"‘
a = VALOR PAGO
‘:JDT'E:)D;" aLOS.licoe eCHADE s [ RSN v AL ORA PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
1 § 2 RNL000 2807 20K 20018419408 I JULIO § 2.033.333 3 347 300 422730118
2 $ 11383333 85T U K- 201941403 ] AGOSTO $ 2 KO0 (KK $ 347 300 422K 24uR0G
3 $ 342391 3622 / i [SEPTIEMBRE S 3000 M1 £ 371 300 4237381381
+ _,/ 4 |OCTUBRE § 3000 AR $ 370300 A2HRR 1093
5 5 |SEP ADICIONAL [ 342,391 5 414 6iHE 42373R13K) - 4246326178
[ 6 [NOVIEMBRE 5 3 00 D00 S 3T 3H 42463254914
7 7 |DICIEMBRE 3 30040000 S 371300 A3UR00E3Y -
) []
] Y "
[0 10 4
11 I
12 12
13 13
14 14
15 13
13 If
17 17
[ 1K
[ ]
pi1} n
21 21
2 1
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO [ [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafo /
S LA0G.040 $ 17495724 S 17095724 S 300, DM

2. 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 PEBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEES E

Relaciin de actividades paes el periodo: 2018-12-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la mamta)

Hasta: | 2018-12-31 |
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIIACION

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato
suserito con FFD v In ESE

CON BASE A METAS ENTREGADAS SE DESARROLLA EL TRABAJO DE IVC EN RESTAURANTES, EXPENDIOS DE CARNE,
OPERATIVO DE CARNES, DEPOSITOS DE ALIMENTOS, DEPOSITOS DE PESCADO

Aponar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion v/o
soportes gue soliciten v que corresponde al objeto vio actividades contractuales v
de $oa los anexos v wdos en ¢l contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrital

Entrega de actas de IVC de los establee

cntos intervenidos semanalmente v soportes de asistencia de las actividades educativas programadas
en la localidad, asi como de los eperativos de all 1 !

¥ CAMMCs prog) I

3 |Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar

Entrega de cronograma de actividades correspondiente al mes de Encro de 2019

4 |calidad v aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estandares de habilitacion v acreditacion de los servicios de salud

Apovar las actividades inherentes al objeta del contrato para ol mejoramicnto de la

Realizar actividades de apoyo en procesos de revision de soportes de visitas e campo realizadas

Realizar las visitas de campo de ac
de vida o componente transversal

rido a los anexos operativos de cada espacio

Vigitas de IVC a expendios de came, depositos de al ) de pescado

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
6 |requenidos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operatives de
cada espacio de vida o componente transversal

Diligenciamiento de actas de IVC en cada una de lagAisistas de intervencion del componente con critenos de calidad establecidos

L]

10

Ohseraciones:

Firma el Contratista

Se anexa cenlificacion de pago a Salud. pension v ARL

En ciso de tener contrato nuevo se debe anexar también 1a cerificacion bancana con la pnimera cuenty de

cobeo

T4 36 nd

ile

PAIPA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER PENUELA
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
o D e
Ln) € g




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' Y.
- S0I COMPROBANTE DE PAGO "Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : ]
' TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74360364 |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIEGO ALBERTO MENDEZ AVELLA
| CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA |
' DIRECCION: PAIPA TELEFONO: 77T
| TIPO APORTANTE: 2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: OTRAS ACTIVIDADES DE |
| FORMA DE PRESENTACION: UnNico
S 1L/ OATOR GENERALES DB EA FUANIEA T T T e
' NUMERO PLANILLA: 4250800539 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
| PERIODO COTIZACION MES: Diciembre PERIODO COTIZACION MES: Diciembre |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
| DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 8095710911
LIQUIDACICN GENERAL
TOTALES
. £ _ COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION !
_ ADMINISTRADORA B B ) | .
NIT  CODIGO | _ . NOmBRE ; | o _
800229739 230201 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION ! 1  $192.000
T ' SUBTOTAL ) ) N $192.000
[ o ' SALUD ]
I bl N i n Y R
NIT CODIGO NOMBRE "% ;ﬁ i ) | |
900156264  EPS037 NUEVA PROMOTORA DE SALUD NUEVA ERSuww’ Soman® | 1 1 ~ $150.000
0 7 ! e i _ g i
RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
.~ NIT  cODIGO NOMBRE ] : |
| 860002180 1428  SEGUROS BOLIAR __ N R 529300
| ) SUBTOTAL: - _ Ui $29.300

TOTAL PAGADO: $ 371.300
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