SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E
APO

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

FECHA: 2017-07-07 /

YO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

T
o/ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
// N Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Ps 5222 10;( C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contratista: |HELBEERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ

C.C. l 74.184.314

de: ISOGAMOSO

Fecha Inicio: f," Fecha Terminacion inicial: / Valor Mcosual: Valor a cobrar: $ 3,000.000/’ ’
4
/ 7/ ~ |
Apictons |7 varor | FECHADE | FECHA DE N[ MESDE VALORA + | VALORPAGO S
otrost | aptcion P8 | inicio | iTERMINACION cra | ST OE PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE FLANILLA
; e Sl ) S SOCIAL e L
1 S 12.766.667 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO  |$ 2.800.000 / |5399.600 4235005015-4235215131
2 / 2 SEPTIEMBRE |52.400.000 7 [$37L300 1243365312 -
3 // 3 OCTUBRE  [$3.000.000 ¢ $371.300 4243365312 — -
4 ‘ 4 =
5 B
6 6
7 7
3 3
9 9
10 10
11 11
12 12
13 3
14 14
13 15
16 16
17 17
18 13
19 19
20 20
21 21
22 22
VALORINICIAL VALOR TOTAL DEL :
Resumende | DEL CONTRATO “CONTRATO PAGOS KEALIZADOS).
contrato — — -
$ 2.800.000 $ 15.566.667 $8.200.000 $ 7.366.667
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y- AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO.

DEL:CONTRATO

“OBJETO DEL. CONTRATO .- - s

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INF{V;NCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E:

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  |2018-10-01

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Lad estipuisidas en i minuta)

Hasta: |2018-10-30 f
P DESCRIPCION DEL DESARROLLO

“ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLEADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIGN

Actividades de IVC en la linea de Calidad de Agua y S basico. Se visitas a establ de aloj yvh daj
i L. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Establecimientos de educacion formal (superior) con servicios adicionales. Establ de ed formal inicial (jardines infantiles),
suscrito con FFD y la ESE. preescolar, basica (primaria y secundaria), média, técnicas y tecnolégicas con servicios adicionales. Visita de igilancia y control
recinto corferias
2. Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién v/o
3 soportes que soliciten y que corresponde al objeto /o actividades contractuales y de {Participacion de reuniones de equipo y Reunion mensual Linea Calidad del agua y sancamiento basico.
acuerdo a los anexos y lineamicntos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo ’
Financiero Distrital.
| 3. Presentar I el de idades a desarrollar Contenidas en . . L .
3 . ) R y envio de de actividades -del mes de noviembre de 2018.
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento /
42 {continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los | Desarrollo de actividades inherente af objeto del contrato.
diferentes estandares de habilitacion v acreditacién de servicios de salud
. - . . Se realizaron visitas correspondientes a los puntos criticos: 34 Establecimientos de educacién formal inicial (jardines infantiles), preescolar,
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espaciode | . . - R s . L - . o N . .
LI basica (primaria y secundaria), media, técnicas y tecnoldgicas con servicios adicionales. Visita deVigilancia Intensificada a recinto ferial
vida o componente transversal, . . .
corferias. . .
/
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos /
6. | requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega de Soportes en fisico de las intervenciones realizadas. /
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. /
Observaciones: - 7
4

{Firma del Contratista

Sc 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 cobro

C.C 74184314 de SOGAMOSO

" VISTO BUENO, SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: Referente Vigitancia Sanitaria
0 Bl
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WL, LECGTIYY LR,
: NIT.830.131.993-]
falle 95 80. 12-55 Boggts
DRDEM’ﬁF(SERUIGIU
No 0S: 8626785157 BV 105071
Gajero: ELaPTI

{1iente beneficiario:
110283 PILA Recaing

Fecha; 177092018 11:06:4 _

PS Recaudadop:
996750 ROSAR 1D CARRERA 18

Gantidad cupones: X 1
ldentificacion: . 18431
Nonbre: ELVER ARIEL
fipellido I BARRER
a?ellldu 2: HERNRHDEZ
11P0 DOCUNENTO: CEDULA DE C[UDADANTA
[ELEFOND: 14270374
bodigo Plani]]a; 1243365317
Periody Pago: 2018708
Yalor bonision: I
alor [ua Comisipg: o0
teferencia Yalor

1184314 $371.300,00

alor recibidy: §371.300.00

0rFa de pago: EFECTIVD

plica condicignes particulares con o]
tliente beneficiarip _
MWWWHMMwﬂmm
Oporte valido para atenger cualquier
reclanacion, .
bon la solicitud'y aceptacion de gi
parte, de la prastacion de este
Seryicin, entiendase gue manifiesty
erbalaents ni autorizacion par g
taniento de Ins datos personales que
Untarianente he entregad a Efectivg
1., LSLOS (3t0s pueden sep utilizadps
inica y exclusivanente para 1a
Irestacion de] SEruicin convenids,
1nea de servicio a] clisnte; )]

seruinioalcliente@efecty.cnm.co
© . efecty, con. g



! Secretania de Saluds, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TA-FT-014
Subred integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
4 : . FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente ES.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: Ps 52222018 C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: HELBEERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ I C.C. |74. 184314 de: |SOGAMOSO l

=
Fecha Inicio: 2018-07-26 Fecha Terminacion inicial: 2018-08-25 f.Vn’lor Mensual: $3.000.000 Valor a cobrar: $ 2.000.000 / —l

1 $ 12.766.667 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO  [$2.800.000 $ 349.600 4235005013-4235215131
2 2 SEPTIEMBRE [$ 2.400.000 $ 371,300 4243365312
3 7 3 OCTUBRE  [$3.000.000 $371.300 4243365312
4 4 4 NOVIEMBRE [$ 3.000.000 $ 373.600 4243404891
s B DICIEMBRE  [$ 2.000.000 $371.300 4255250510
6 / 3 L
7 - 7 e
3 3 7
9 9 -
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19
20
21
22
Resumen de

contrato
. $ 2.800.000 : $ 15.566.667 $ 13.200.000

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.

Rélacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-12-01 Hasta:|2018-12-30

. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Actividades de IVC en la linea de Ali a establecimi dep ion de ali como cevicherias y comidas
uscrito con FFD y la ESE. rapidas.

2. Apoyar la prestacion de servicios cn el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividad les y de |Participacion de i de equipo y Reunion mensual Linea de Alimentos.

{acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

1 ‘.

3. Presentar el de actividades a desarrollar Ci
¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.

€n

y envio de de actividades del mes de diciembre de 2018,

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los | Desarrollo de actividades inherente al objeto del contrato.
diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud

Realizar las visitas en:campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de |Se visitas cor a los puntos criticos: 38 Visitas de IVC a Restaurantes, cevicherias y comidas rapidas en la localidad
vida o componente transversal. de los Martires y Santa Isabel, 1 operativo de licores

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos
requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega de Soportes en fisico de las intervenciones realizadas.

anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal,
~ I

Firma del Contratista

Observaciones:

Se:ancxa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

74.184.314
Eni caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc. de SOGAMOSO

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

Referente Vigilancia Sanitaria

0 =t Bk




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL \,,
Bancoomeva

T

CEDULA DE CILDADANIA NONERO DE IDENTIFIGAGION: 74184314 || NUMERO PLANILLA 4255250510 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HELBERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ BARRERA HERNANDEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARG 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2018
CUDADRUNICIPO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTANENTO: EQGOTA- DISTRITO CAPITAL || piag D poRA: M
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aasalmmida): 2018/12/11 NOMERO AUTORIZACION: 9992314168
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Porsonas Naturales sin Aclividad Econdmica
FORMA DE PRESENTACION: ONCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTAR! NO

>Uz=z_w‘:a>bow> dOﬂ»me =
NOMBRE | APORTES MORA VALOR PAGADO
] 1 X S § 192.00¢ $ 90¢ § 192,901
E : 3152008 $901 B TR $H6Z.50!
% S SN e i i YA ORTESASMND =0 S 7 SEmsl e Nk
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NUMERQ NUMERO
CODIGO NOMBRE >Sdm.§o.o=j VALOR >Sox.~>o_oz_ VALOR PLANILLA VALOR upc COTIZACION UPC APORTES MORA L DESCUENTO _ VALOR PAGADO
[EPS044-MECIMAS 1 = i, 3q 1 59 $ 150.00 $q $70 3 160,001 3701 54

INCAPACIDAD IRP'::,
VALOR

LIQUIDACION TOTALES
] VALOR COTIZACION APORTES DESCUENTO
| EXT| $29.30

CODIGO I NOMBRE
a7 [14-7-SEGURGS BOLIVAR S.A.
SUBTOTALEST R : g

VALOR PAGADO

s

i in i = Z DETALLADE APOR: & e e b e
DATOS DEL 3:~>z_.m NOVEDADES
H m ) wm o e : ] SALUG CCF SENA | ICBE | ESAP [MINEDY|
13928 &la|mlz|5 ; Bk Tuo.ﬂ. m A - FI 5 3
[N A VTS S B Ll e el 1 L &i%|5/3(3] ; _“wv 8 OLUNTARIBSINDIC: TOTAL ] TOTAL 3 CENTRO | rorac [ 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION OTIZANTECOTIZANTE| 84siCO (213823 o[5> @0 C comizacid 4 TARBA I \onRTE | ADMIN Zlg|  1BC  |COTIZACION| Vr UPG | ypoere | ADMIN |  18C DE 1, borTElR ADMIN |0 e APOR TE|APORTE|APORTE|APORTE|
218 m 43 i mcmw.mﬂzo_>mo_._u>z AD| = e TRABAIC a
CC418e314 wﬁwma‘mn zmumvmung $1.200.000 NO g $:192.000EPS044- 130, g 51500 S0 $150.00014-7- 30 § 74184314 | § 29.30( sq 5 $q s
e A 200,00 i MEDIMAS: 1.200. EGUROS 1.200.00
ARIEL E SERVICIOS| n\ur_._<>x
201812111 11:55 USUARIO: 501 CC46383894

PAGINA 1 DE1



Centro Griente £.5.8,

SUBRED IN
AP

TEGRA. ‘ i X
OYD - DES1ION 98 UNMOS ¥ 484S
FORMATO INFORME Y CUINTA DY O

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P$ 52222018 C.D.P. No: 2648

Proceso at yue pertencee:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unitlad 2 la que pertencee: SALUD PUBLICA -

Nombre det Conteatista: II'IELBEERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ

l C.C. I7-1,184.3H l de:

SOGAMOSO

Fecha Inicio: 201 Fecha Terminacion inicial: 2018-08-23 Valor Mcnsual; Valor a cobrar: $ 2.000.000 |
ADICION | VALOR | RECHADE FECHA'DE Ne MES DE, VALORA i YALORPAGO .
OTROSI-| - ADICION. - J+ EPP INICIO TERMINACION cTa | (SN 8 PAGAR - | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
: RO SOCIAL v .
1 $12.766.667 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO $ 2.800.000 $ 319.600 4235005013-4235215131
2 2 SEPTIEMBRE {$ 2.400.000 $371.300 4243363312
3 3 OCTUBRE $ 3.000.000 $371.300 4243365312
4 - 4 NOVIEMBRE {$ 2.000.000 $ 373.600 4243404891
3 5
6 6
7 7
8 8
Pl - 9
10 i0
1 - 11
12 12
13 13
i 113
15 15
19 16
17 i7
18 18
19 19
20 20
210 ks 21
22 22
VALORINICIAL VALOR TOTAI, DEL : ‘ o
Resamen de DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS RE‘AIJZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo -
$2.800.000 $ 15.566.667 ¥ 10,200,000 $5.366.667

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

OQBJETO 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 F S.E.

Relucion de actividades para el periodo:

Desde: 20181161

1a: 2018-11-30

:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en 12 minyta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO - g
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN B PERIODO EN CUNPLIMIENTO DE CADA OHLIGACION

-
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato | Actividades de IVC en I linca de Alimentos a establecimiontos de preparacion de alimentos como restaurantes, cevicherias y comidas
suscrito con FFD v 1a BSE. rapidas. .
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o
5 |Soportes que soliciten y que corresponde al objuto /o actividades contractuales v de | Participacion de reuniones de equipo y Reunion mensual Linea de Alimentos.
7 [acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo
Financicro Distrital.
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Contenidas en - . - e
3 . ©! N Realizacion y envio de cronograma de actividades del mes de diciembre de 2018,
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramicnto
4 “1continno de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de fos | Desarrollo de actividades inherente al objeto del contrato.
diferentes estandarcs de habilitacion y i de servicios de salud
| Realizar las visitas ¢n campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio de | Se reali visitas corresy a los puntos eriticos: 35 Visitas de IVC a Restaurantes, cevicherias y comidas rdpidas en la localidad
vidi 0 componente trzmsversal. de los Martires y Santa isabel, 3 visitas a establecimientos de educacion formal con servicioe de alimentos.
Diligenciar de manera completa, adeeuada, ordenada v legible todos los formatos
6. |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los Entrega de Sopartes en fisico de las intervenciones realizadas,
anexos operativos du cada espacios de vida o componente transversal.

Ohservaciones:

Se anexa certificacion de pago a Sahwl, pension y ARL

En caso de tencr contrato nuevo se debe anexar también a certificacion bancaria con la primera cuenta de cobry i

47
/

74184314 de

Firma del Contratista

SOGAMOSO

VISTO BUENQ SUPERVISOR DE CONTRATOS *
v]\’OMBRE: JAVIER RICARDO PENUIEE A PERFZ
CARGO: Referente Vigiancia Sanitaria
FIRMA - i; _m
@ A NNC € Q&L




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

3

o)

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ; - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
PO DENTFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74184314 || NOMERO PLANILLA: 4243404881 TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: HELBERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ BARRERA HERNANDEZ ) rubre AR " TAGION SALUD: s twbre ARO 2018
CILDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL DEPARTAMENTO: B0GOTA- DISTRITO CAPITAL || p 000 COTIZACION OTROS wes ceubre ANO 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: ME; oswbre
DIRECCION: CRA 8 192-60 TELEFONO: K aanal . UMERO AUT N: 9991855822
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || 04 PAGO (aaalmimydd): 2018/11/14 NOMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD EGONOMICA: Persanas Naturales sin Atvidad Econemica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i TOTAL APORTES A PENSION H e ﬁ
ADMINISTRADORA T T APORTES VOLUNTARIOS T FSP T VORE, TOTALES
NOMBRE 1 No. COTIZANTES _ COTIZAGIGN EMPLEADOR | COTIZANTE |  SOLDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION _ | FSP APORTES VALOR FAGADO
| 1 I 5 152.001 50 sa sq $q $ 1260 Bl
A - TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INCAPAGIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
No. ENFERMEDAD
COTZANTES | RiMERD NUMERO
cODIGO NOMBRE AR | VALOR [ MOMERO | vaLor PLANILLA VALOR PG COTIZAGION urc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 | $ | SQ | S EL| $ 901 § $ 150.001 $ 90 S
BUBTOTALES! $150.000 5900 50
- TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES:
“ADMINIS TRADORA [ Epv— INCAPACIDAD IRF -7 T SALDO A FAVOR T LIQUIDAGION T TOTALES
CODIGE___ ] NOMBRE | e NUMERO AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| . PLANILA | VALOR. [ COTIZACION WORA DESCUENTO ]
47 [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. ] 1 | | s S0 ] L EE] EL|
SUBToTALES: 5200 o
T 3 : o LIQUIDACION DETALLADA APORTES
- DATOS DEL COTIZANTE T NOVEDADES S SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
_ M olo < PENSION P SALUD ARP _ CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU]
DENTIFICA! o | suameo |sauo [B[515| 22| o |elo i i3l <lola i 5 FsP : 3 S CENTRO S
o JLE] G wlaiZigg w o Of
N oion T NOMBRES comzanTeCoZaNTE] BASICO (2|3 222 [Z[#|21= 2 [EI81227 B E|SIS(ZIS[E| aomm m BC lcomzacio Fai| JOTAL | aoMin 1ol iC  |comzacion|vrupe| JOTAL | aomin [of eC R N 1 B P PN A AR RS AR s AR A
| 3% % & 5 [suBsisTENCIAOLIDARIDAD) AL B < TRABAJO B
i e AR §TZ00500 G 30307 A0 § T 19200 50 59 T 30 ¥ S 1500 50 S 15000077 [0 ¥ 74784313 | $29.30 50 9GS
| peranl LAe g . ORVENIR| |1.200.00 . 1.200.000 EGUROS | | 1.200.000 .
WAl q OLIVAR
; A
USUARIO: SOI CC1057594115 PAGINA 1DE 1

201811114 1131
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SUBRED lNTEGRADA DE SERV!C!OS DE SALUD CENTRO ORI‘ENTE ESE ‘C'gg;fgl A”l;-lA-"-Dl-'

E INSUMOS Y ABASTECIMEENT!
FORHATO!NFORMB Y CUENTA DE COBRO FECHA: 1017-87-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertencce: [PLAX DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBINTAL
No. CONTRATO - OPS: pssma0is]  CDP. Nes: 2648
Unidad a ba que perbesece: SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Wombre del Contratista: '!MB!iRTARHlBARRERAIIEIlNA.‘ID!Z I cc ln.m.su i ae: !soaaawso I3 !
Fecha Inicio: [zolsm-zs ] " Fecha Terminacion inciak: Valor Mensaak: Vator a cobrar: ls 2.500.000 !
< 3
ADICION/'} " VALOR FECHADE . FECHAD YALOR PAGO
TOYROSI'] ADICION . ENICHD, - TERN
T 15 12.766.667 301808326 §2015-01-03
3
3 7 7
3 - 3
A - N e i - - - _ _
3
7
3 B
3 B
1 10
T 1
12 12
[ 5
2] T
i3 5
i [
7 %]
18 n
0 %)
0 £
21 23
72 =
vaLormiciaL] | varorTormAr R e R e
Resumende | DEL CONTRATO}- DEL CONTRATO ) s‘“‘no DEL CONTRATO
conteato i B G : i e e e
$2.800.000” $15.566.667 S 2.800.000 $ 12766667

~INFORME DE ACHVIDAD!E RE&L!ZAD&S ¥ AVANCE EN C!IMPLIMIENIO I)EL ORI xro DEL CONTRATO =
; OBJETO DEL CONTRATO s i
ACTIVIDADES EN EL PLAN D SALUD FUBLIGA DE INTERVENCIONSS mmcrrvns DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VEIERINARIA DFSARROU.A
'DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: I:mmm l n,su:lzmm.ﬂ /t

: OBLIGACIONFSESPECMCAS : DESCEIPC’I“NDELDESARRO]M S
ammhmﬁ) BLENTO DE CADX 0BLIGA
Azu\mdelVthhm&:CnhdaddeAgmv jemto basico. Se realk visitas a establect de alojamiento ¥ hosped:
3 Prestar sus servicios para el de las actividades en el det contrato J15 Bt demhmﬂon[uml(sm)mmxm ik s i de educadd ﬁmmlmuulgmhnmm{mks},
" | suserito con FFD ¥ la ESE dar, basica {pri ¥ ja), média, téenicas v logicas con servicios sddict Induccion Linca SANOS Y
b seguros, calided de 2gna y sancamiento basico
Apoyar la prestacton de servicios en el PIC, presentando ia informacion V/o
‘wponz.squcwhcncn\que ponde al objeto Wo activi S - e ccting v L . - o - s
2 de o a los anexos v § N idos en el Contrat 3 o I en equipe ¥ reunidn mensaat Lines Calidad de Agua ¥ Saneamiento bisico
Fondo Financiero Distrital //
Presentar el de idades 2 d il
3.} Coutenidas en ¢l formato de idad de personal que hace parte integral del | Realizacion y eavio de de actividades del mes.ds Septi de 2018
* {presente contrato.
5
¢
7T
g
S
10

Observaciones:

Al

Rirma del Coatratista

S¢ anexa certificacion d¢ pago a Salud, pensién v ARL.
En coso de tener contratn nuevo se debe anexar tambicn 1a certificacion huncaria con Ja primesa coenta de C.C. 74184314 de SOGAMOSO
cobro

- VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

 NOMBRE: “+| JAVIER PERUELA
CARGO: ¢ LIDER PROCESO DE VIGELANCIA SANITARIA
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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: PS 52222018 C.D.P. No.: 2648

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

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA -

Nombre det Contratista: IHELBERT ARIEL BARRERA HERNANDEZ

l C.C. |74.184314 I de: |SOGAMOSO l

Fecha Inicio: Fecha Terminaci6n inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |$ 2.400.000 '
apicrony |- varor: FECHA DE FECHA DE . Ne| o MESDE "VALOR'A VALORPAGO. - o S
otrost |- avicion | PE Linicio | TERMINACION “CTa | GENIADE PAGAR | SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
I 0 . : . SoCIAL . |
1 $ 12.766.667 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO 3 2 800 000 $349.600 4235005013-4235215131
2 2 SEPTIEMBRE |$ 2.400.000 $371.300 4243365312
3 3
3 7
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 4
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i G
Resemende | Lo OR INICIAL “Conthato | |rAcosmeatizavos SALDO DEL CONTRATO -
contrato .
$ 2.800.000 $15.566.667 $5.200.000 $ 10.366.667

2. IN FORME DE ALTIVH)ADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

;- OBJETQ:DEE CONTRATQ:

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 periodo:

Desde:  |2018-09-01

OBLIGACIONESESPECI AS

{ias estplagad e ming

Hasta: |2018-09-30
i DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACT[V'IDADES (o4 PRODUCTOS DESARROLL‘\DOS ENEL PER[ODO EN. CU\IPL[\[IENTO DE Cr\Dr\ OBUGACIO\’

basico. Se

Actividades de IVC en la linea de Calidad de Agua y S: visitas a establecimi de alojami y hospedaj
i 1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato. | Establecimientos de educacién formal (superior) con servicios adicionales. Establecimi de ed formal inicial (jardines infantiles),
suscrito con FFD v la ESE. preescolar, basica (primaria y secundaria), média, técnicas y tecnoldgicas con servicios les. Se reali visitas a vun
operativo de alimentos
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
o |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividad: les y de | Partici de de equipo y Reunion mensual Linea Calidad del agua y sancamicnto basico.
: 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 Contenidasen |, v eavio de

el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato,

de actividades del mes de octubre de 2018,

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4. | continuo de calidad y aqueltas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Jos
dife andares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud

Desarrollo de actividades inherente al objeto del contrato.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de
.| vida 0 componente transversal.

Se reali visitas cor a los puntos criticos: 31 Establecimientos dc educacién formal inicial (jardines infantiles), preescolar,
basica (primaria y secundaria), media, técnicas y tecnolégicas con servicios adicionales, Visita deVigilancia Intensificada a recinto ferial
corferias. 5 visitas a restaurantes y ! operativo de alimentos

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 espacios de vida o componente transversal.

Entrega de Soportes en fisico de las intervenciones realizadas.

Obscrvaciones:

KA,/?CMJ

Firma del Contratista

Se anexa certificacién 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 cobro

c.C 74184314 de SOGAMOSO

- VISTO'BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE! JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO! Referente Vigilancia Samtana
FIRMA

®le @\Pégpubc—
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No 0S: 862678615 0Y: 105021

(ajerg: ELHAPOT]

Cliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDG

Fecha; 11/09/2018 11:06:24

PS Recaudador:
9987SU-RUSRRIU'GARRERﬂ 18

Cantidad cupones: ) I
[dentificacion: 14184314
Nonbre: ELVER ARIEL
Apellido |; BARRERS
ﬁ?ﬁllldﬂ 2 HERNAKDEZ
[P0 DOCUNENTD: GEDULA DE C1DADAN I
[ELEFOND: 3214210374
Godigo Plani]ls: 4243365312
Perlodg Pago: 2018/09
Valor Conision: 0
Valor Tug Comisign: 0
Referencia Valor
4184314 - §371.300,00
Valor recibido: $371.300,00
Forna de pago: EFECT]V

Conserue este recihy. g el unico
Soporte valido para atender cualquier
 reclanacion, _
Gon 1a solicitud v dceptacion de pi
parte, de la prestacion de gste
SETVICI0, entiendase que manifissts
Uerbalnente nj autorizacion para el
tratamiento de los datgs persanales que
voluntarianente he entregado a Efectiyg
Ltda., Estos datps pueden ser uti]izados
dnica y exclusivanente parg I3
Ecestaczan del seruicio convenidy
Inea de seruicio al ¢liente: (1)

seruicinalcliente@efecty.com.ca
W efecty.com.cg



