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Secretsria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV!C]OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORM'E Y CUENTA DE COBRO

- 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO

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

PS 5241- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2 0'1' N C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: ILAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ ’ C.C. ll.033A739,870 l de: IBOGOTA
Fecha Infclo: Fecha Terminacién inclat: Valor Measual: Valor a cobrar: $ 1.150.000
2 ‘ o MES DE o " VALORPAGO e
Apraary icon | r | THADE TR N ori | cuENtape |vaLor A PAGAR SECURIDAD NUMERO DE PLANITLA
COBRO SOCIAL

1 1 AGOSTO $ 1.150.000 $ 241.800 1015067212-1615099502
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VALORINICIAL VALOR TOTAL AN
Resumende | DEL, CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDODEL CONTRATO
$ 1.500.900 $ 1.500.000 $ 1.150.000 $ 350.000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CU'MPLIMIENTO DEL-QBIETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL

CENTRQ ORIENTE E.S.E.

Relactén de actividades para el periodo:

DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Hasta: IZOIH-OS-SI

Desde: !201 8-08-01 [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIFCION DEL DESARROLLO
(Lt estipulndat en la rifita) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN KL PERIODG EN CUMPLIMIENTO! oE CADA OBLIGACTON
' 1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del contrato Reallzar visitas IVC, operativos y en i que g ( - Exp de bebidas
suscrito con FFDy s ESE. Panaderias, Cafoterias y fruterias)
Apoyar Ta prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo
soportes que soliciten y que corresponds al objeto y/o actividades contractuales y Entregar b . "
glos o se segun los
2 de acuerdo a os anexos y lineamientos contenidos en o} Contrato suscrito con el gar opo § 4 e s o
Fondo Financiero Distrital.
Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desarroliar, Contenidas
3 en el formato de necesidad de personal que hace parte integral de} presente Anexo se encuentra ef cronograma mensual
contrato.
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Ohservaclones:

-
req roen
Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
Ex caso de tener contrato nuevo se debe anexar también I certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.033.739.870 de BOGOTA

cobig

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE ARBA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
o Doy
L Pt D




COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

¥

DOCUMENTO S0OPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
CODIGO : 20596
REFERENCIA : 8893022530
PLANILLA : 1015067212
PERIODO : 2018708
REFERENCIA 2: 8893022530
Cédigo Descripcidn Cant Valar
693927 RECAUDO PLA 1 222700
222700
DOCUMENTO
1808170005091927

COMSECUTIVD: 001.
AGD 17, 18 11:25

17/A8a/2018 11:25 1289 05 0104 5269633
(COPIA CLIENTE)D
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacidn reporte: 2018-08-21, 12:27:53 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1015099502
Nro Planilla Corregida: 12345 Periodo Cotizacion:  agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8893080040
“PAGADO 21/08/2018
1. DATOS DEL. APORTANTE
Razdn Social LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ
Documento CC1033739870 Direccion AV CLL 48Q SUR#2A-26
Tipa de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7710983
Tipo Persona NATURAL ‘ Forma Presentacion’’ {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ALARCON GONZALEZ LAURA ANDREA Identificacion CC 1033739870
Total Afiliados 1 ARP : -~ |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
g awfafe . T .
etentn | Aoty e Ton | sioe |91 G825 2 181G 28 EIH SIBIBIZ S e’ | BC | pe | e 0| A | [ | e | e |80 | A | | e | e | e |
[=iN=1R=11=] N
CC 1033739870 M)OFPZN\\’,M’MNDmm) ALARCON 59 00 A 0]010|0]0|(25 14) COLPENSIONES 50 $ 0|(EPS017) FAMISANAR EPS so 39, 0,000 30 $ 0[{NIN-CC) NINGUNA CCF s S0 3 0 50| 50| S0 50
cC 1033719870 %ﬁwwmm.wxm\,z.\incz 58 | . 00 X c 11 0100300 {(2514) cOLPENSIONES' <80 S 0J{EPSDI7) FAMISANAR EPS $0 30 2,436 $781.242  $18:100[{NIN-CC) NINGUNA CCF ' 50 59 50 50 sg 50 § 19.100
II.TOTALES
o : . ’ E Aportes Aportes 1 Idad, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Satud IBC Riesgos ' | [BC Cajas ‘Aportes Pensién | “Aportes Salud ‘| Apoites Riesgos | “Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>v Min mun:nun.m: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
- R i : . E o a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $781,242 $0 so $0|- $ 19,100] $0 50 $0 50 $0 $0 $0 $ 19,100 $ 100, $19.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



COLSUBSIDIO
20 DE JULIO

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT ¢ 800.097.333-9

CODIGO : 20596

REFERENCIA : 8893080040

PLANILLA » 1015099502

PERIODO i 2018708

REFERENCIA 2: 8893080040

Coédigo Descripcion Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 19200
198200

DOCUMENTO

1808210006079603

CONSECUTIVG: 001
AGO 21, 18 12:19

21/Ag0/2018 12:19 1289 06 0150 1012407
(COPIA CLIENTED



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:

b5 5291, Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: CD.P. No: 2648
2018 Unidad a la que perteaece: SALUD PUBLICA - SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: lLAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ I cc I 1.033.739.870 | te: [BoGOTA
Fecha luicio: 2018 Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $ 1.550.000
ol : MES DE : [ VALORPAGO : -
ADICION/| - VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A" o+ :
oTroSI [ apicron > | PP | Cmicio ] TERMINACION CTA C“ggggg’? PAGAR ssf;’gg’f‘? || NUMERODERLANILLA
T [56605000 3557 T01808.36 FLICKIER T AGOSTO |5 1.130.000 $ 241,300 TOT30672 13- 1013099502
3 7| SEPTEMBRE |3 1350000 $ 291800 T013699205
3 3
1 T
3 3
g g
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL S
Resumende | DEL CONLRATG PEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| | vSALDO DEL CONTRATO
contrato -
S 1,500.000 $8,105.000 $ 2.700.000 § 5.405.000

lNFORME DE. ACI'IVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE -EN. CUMPLIMIENTQ:DEL-OBJETO: DEL. CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO! - :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAI DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED lNT]IGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO OREENTE ES.E

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  {2018-09-01 Hasta: [2018-09-3¢

OBL[GACIONES ESPECIFICAS
(Las cStiputidas on 13 hinio)

DESCR]PCI N DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES o PRODUCTOS: DESARROLLADGS ENEL: PERIODO EN CU\APu\nEN‘ro DE CAD. oaucacmN

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Realizar visitas IVC. tivos y en imi que iaicen.aliment ios Minoristas - Expendios de bebidas
suscrito con FFD y la ESE. Panaderias, Cafeterias y fruterias)

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

Entregar cportunamente informacion sobre los procesos que se desarrolln segin los lineamientos

Presentar el de
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral Anexo se encuentra el cronograma mensual
det presente contrato.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 contmuo de uahdad vaquellas det' mdﬂs dentro de los planes de mejoramiento de Asistir a las reuniones, inducciones y demas espacios propuestos

los di de y ion de servicios de salud

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

de vida o componente lransvecsal Realizar 68 visitas asignadas por el lider de la linea

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

Diligenciar los formates que corresponden a la cantidad de visitas asignadas, y entregarlos al lider de la linea en los tiempos
establecidos

7

¥

Observaciones:

Lovto Ardres, Aoron

Firma del Contratista

Se anexa certiticacion de pago a Salud, pensién y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.033.739.870 de BOGOTA
wobro

VISTO BUENO.SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: = - JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: ™ || REFERENTE AREA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

o D =0l




PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

MBIENTAL TELEFONO:3115158892

MES: OCTUBRE 2018
RS ONRE CONT

AN

Calle 20 Sur No. 8° - 58
. . Recorrido en calle y visita IVC localidad Rafael LOCALIDAD RAFAEL
03/09/2018 8:00AM -5:00 PM e Grbe URIBE URIBE UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIVERA DE MAYO, Calle 26 Sur No. 8% - 58
) ! LOCALIDAD RAFAEL
P
04/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorrido en om:m,w%mmﬂmuw localidad Ratzel URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 87- 58
) iy ) LOCALIDAD RAFAEL
05/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorido en nm__m,w:.,nw,ﬂuw localidad Rafael URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 87- 58
) iy ! LOCALIDAD RAFAEL
8:00AM -5:00 PM Recorrido en om__mrwnﬂ_w_»mﬂ“wv\mo localidad Rafaei URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
06/0/2018 ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIVIERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 89- 58
) - i LOCALIDAD RAFAEL
07/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorido en nm__wwaﬁwamﬂ“umo Iocalidad Rafset URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
UPA PRIMERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 8% - 58
) . ) LOCALIDAD RAFAEL
10/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorrido en nm__quwﬁ_w_."w\mo localidad Rafael URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIVERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 8- 58
) . ) LOCALIDAD RAFAEL
11/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorrido en nm__mrwz.,ﬁ:u L,_u\oo localidad Rafael URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIVERA DE MAYO, Calle 20 Sur No, 87 58
. - ) LOCALIDAD RAFAEL
8:00AM -5:00 PM Recorrido en nm__m_.w_._.,\u.w_»w_,“ﬁu localidad Rafaej URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
12/09/2018 ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIVERA DE MAYO, Talle 20 Sur No, 87~ 58
) - ! LOCALIDAD RAFAEL
13/09/2018 8:00AM -5:00 PM Reconido en nw__mmu.,ﬁ.wﬂwum focalidad Rafae) URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 8%- 58
) - ! LOCALIDAD RAFAEL
14/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorrido en om._owz.,nwamhuw localidad Rafaet URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO, Calle 20 Sur No. 8% - 59
) iy ' LOCALIDAD RAFAEL
8:00AM -5:00 PM Recormido en oa_opw:ﬂ_wawﬂwuwu localidad Rafael URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
1710912018 ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO,
) - ' LOCALIDAD RAFAEL
18/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorido en S__mrw.z.,m_waﬂmm Iocalidad Rafael URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
. Calle 20 Sur No. 82 - 58 ASTRITH C. ASPRILLA LARA )
UPA PRIMERA DE MAYO,
) y ! LOCALIDAD RAFAEL
19/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorido en calle y visita W localidad Rafec! URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
Calle 20 Sur No. 82 - 59 ASTRITH C. ASPRILLA LARA
UPA PRIMERA DE MAYO,
: ) - ! LOCALIDAD RAFAEL
20/09/2018 8:00AM -5:00 PM Recorrido en calle yisie e losaidad Rafaet URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ
Calle 20 Sur No. 82 - 60 ASTRITH C. ASPRILLA LARA




21/09/2018

8:00AM -5:00 PM

Recorrido en calle y visita W C localidad Rafael
Uribe Urbe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ

Calle 20 Sur No. 82 -61

ASTRITH C. ASPRILLA LARA

24/09/2018

8:00AM -5:00 PM

Recorido en calle y visita IVC localidad Rafael
Uribe Uribe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ

Calle 20 Sur No. 82 -62

ASTRITH C. ASPRILLA LARA

25/09/2018

8:00AM -5:00 PM

Recormido en calle y visita IWC localidad Rafael
Uribe Uribe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ

Calle 20 Sur No. 82 - 63

ASTRITH C. ASPRILLA LARA

26/09/2018

8:00AM -5:00 PM

Recorrido en calle y visita IVC Jocalidad Rafael
Usibe Uribe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ

Calle 20 Sur No, 82 -64

ASTRITH C. ASPRILLA LARA

29/09/2018

30/09/2018

8:00AM -5:00 PM

Recorrido en calle y visita IV C localidad Rafael
Uribe Uribe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FINFL SUAREZ

Calle 20 Sur No, 82 - 65

ASTRITH C. ASPRILLA LARA

8:00AM -5:00 PM

Recorrido en calle y visita IVC localidad Rafael
Uribe Uribe

UPA PRIMERA DE MAYO,
LOCALIDAD RAFAEL
URIBE URIBE, UPZ
MARCO FIDEL SUAREZ

Calle 20 Sur No. 82 - 66

ASTRITH C. ASPRILLA LARA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD

Subred Integrada de Servicios
e Salud Cenlro Oniente £.5.E,

ADICION No. 1, PRORROGA No. 1 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 5241 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ con C.C No. 1.033.739.870

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por otra parte LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.033.739.870, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, prorroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 26 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No.
PS 5241 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucién se pact6 hasta el 25 DE
AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE {$1.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones
de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando ef objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las
adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afic”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cléusula décima segunda del contrato, la Subred Integrada
de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce {12) meses siguientes a la suscripcion
del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, en la solicitud de modificacion suscrita por el supervisor
del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicién, prorroga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a fas actividades establecidas y contenidas en los
lineamientos del contrato def plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred
integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contrato de prestacion de servicios asi: 1). clausula segunda. obligaciones del contratista especificas
para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objeto def contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento 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 espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodos los formatos requeridos en las diferentes infervenciones
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago mensual a un milion
quinientos cincuental mil pesos ($1.550.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion,
proroga y modificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi; ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y laE.S.E. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en ef PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4. Apoyar las
aclividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. 6.
Diligenciar de manera completa, adecuada, 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. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula quinta “FORMA DE PAGQ" la cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspendiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacion a los sesvicios pactados
del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1.550.000). El pago se efectuaré previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacion de fa cuenta de cobro yfo documento equivalente. E! contratista debera acreditar afiliacién vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pensién y Administracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucién por CUATRO (4) MESES Y NUEVE (9) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de SEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL PESOS M/CTE ($6.605.000.00). CLAUSULA QUINTA:
IMPUTACION PRESUPUESTAL: E! valor de esta adicion se cancelard con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018.
CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, prérroga y modificacion slo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas
estipulaciones contintan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 24 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

Lavra Andresr Aorcor;

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.033.739.870

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP |l comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il es decir, el nombre de usuario y la contrasefia
constituyen una firma electronica en los términos def articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elaboré: Yanessa Lilchyn ~ Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS
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Fecha creacidn reporte: 2018-09-18, 04:13:49 PM Tipo Planiliz: : PLANILLA INDEPENDIENTES Némero Planilla: 1015699205

Periodo Cotizacion:  septiembre de 2018 Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago {PIN): 8894057050

T GUARDADA17/08/2018

. DATQOS DEL. APORTANTE

Razén Social - [LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ
Documento - CC1033739870 Direccion AV CLL 48Q SUR#2A-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7710983
Tipo Persona NATURAL v Forma Presentacion [UNICO Total Afiliados = |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ALARCON GONZALEZ LAURA ANDREA ldentificacion CC1033739870
IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esla de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
=
tdantificacion Apellidos y Nombres 1 Tioo | Sulive m“ EEERE m HEE m HEIHE m Administradora P | puorts Administradarx e Administradora Rvegos ol Admintstradara ._”m..n_un Ao | N Lol I Total
g
CC 1033739870 ”Uvﬂnmw’z GON2/# EZ LAURA 59 00 _ _r _ — _ 0 _u o TUO_rvam_Ome §781,242 S 125.000| FAMISANAR EPS $ 781,242 $ 97.700: SEGUROS BOLIVAR $ 781242 $ 12,10C{NINGUNA CCF 50 50 30 $0 so0 $ 0] $241.800]
IN.TOTALES .
1BC Pensién 18C Salud IBC Riesgoas 1BG Cajas  [Apoites Pension| ApotesFSP | Aportes FSS | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF >anmm gw:\,mun_n“_:oww in rn__n._wuhwm_nm“wwm _=nuunmﬁu%m _mzﬁﬂwnmw)mwmmm _zMMMMm_,mm TOTAL FINAL
$781.242 $781.242 $ 781,242| $ 0| $ 125.000 $0 30 $ 97.700 $ 19.100, 50 5 0| $0 $0 50 5Q $q $ 241.800 30 $241.80¢
IV.INFORMACION
s . ' Periodo de cotizacién salud
Dia habil de pago sin mora -
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre
12 O O - L O U d O ] O O ]
Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- - Grupo méS.wm383um:_?OOBﬂm:a_-OEno Exito-Bancompartir
(415)7708883485884(8020)8894057050(3900)0000000(96)20991231
8888940570500000000991231

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 £3 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facii, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




COLSUBSIDIO
20 DE <JULIO

NOMBRE * PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
CODIGO ¢ 20696
REFERENCIA : 8894057050
PLANILLA t 1015699205
PERIODO ¢ 2018709
REFERENCIA 2: 8894057060
Cédigo Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDO PLA - T 241800
241800
DOCUMENTO-

i

1809180005113451
CONSECUTIVO: 001

SEP 18, 18 16:16

18/Sep/2018 16:16 1289 05 0185 5769633
(COPIA CLIENTE)
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FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

Centra Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
* APOYOQO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 1
FECHA: 2017-47-07

«
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PS 5241- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2018 C.D.P. No.: 2648 . , .
o Unidad a la qu:}.pertenece. SALUD PUBLICA - SALUD AMBIENTAL
y
Nombre del Contratista IIAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ J cc. | 1.033.739.870 | de: IBOGOTA
Fecha Inicio: /t/echu Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $1.550.000 J
ADICION/ | - VALOR cpp-| FECHA DE FECHA DE N | coonrape | VALORA ‘;?:I&?Jg;f: NUGMERO DE PLANILEA
OTROSI | ADICION INICIO | . TERMINACION cta| St BAGAR. SR : ;
1 £ 6.605.000 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO $1.150.000 $241.800 1013067212-1015099502
2 / 2 SEPTIEMBRE }$ 1.550.000 $241.800 1015699205
3 ; ’ 3 OCTUBRE $ 1.550.000 $241.800 1015699278
0 g J q
3 5 /
B 5
7 7 7
8 8 4
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
13 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : !
Resumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO| [PAG99REaLizapos| | SALDO DEL CONTRATQ
contrato
S 1.500.000 $8.105.000 5 4.250.000 $ 3.855.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTEE.S E.

£

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBL[IC/ ‘DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  (2018-10-01 Hasta: 2018-10-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

(Las cstipulsdas e Ja minuta) ¥ < - ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLINIENTO DE.C ADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades cn el marco del contrato | Realizar visitas VC, ivos ¥ en

suscrito con FFD y Ia ESE.

que iaicen alimentos
Panaderias, Cafeterias y fruterias)

de bebidas

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion /o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales ¥
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l

Fondo Financiero Distrital.

N5

Entregar oportunamenta informacion sobre los procesas que se desarrollan segdn los linsamientos

resentar mer el de

presente contrato.

3 Conlemdas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del ) Anexo se encuentra el cronograma mensual

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento

de vida o componente transversal

4 |continuo de calldad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Asistir a las d y i alas que se q
los di de habilitacion ¥ ditacion de servicios de salud
3 realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

Realizar 184 visitas a establecimientos dc expedio de alimentos y bebidas

diligenciar de manera completa.adecuada. ordenada y legible todos los formatos
6| requeridos en las diferentes intervenciones de acucrdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversal

Presentar actas de acucrdo a la cantidad de visitas asigandas por el lider de linca

7

8

Observaciones:

Lawra Andrea Alareon

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En case de tener contrato nuevo se debe anexar también fa certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.033.739.870
cobro

de

BOGOTA

VISTO BUENOQ-SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: : JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

CARGO: - REFERENTE AREA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

e B L




[3[)L.S§LJE35§]I[II[J
20 DE JuLTQ -

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDGD
NIT : 900A097.333-91
CODIGo ¢ 20556
REFERENCIA 8894057050
PLANILLA © 1015699278
PERIGDO 12018710
REFERENCIR 2: 8894057050
Cédigo Descripcién Cant Valor
693927 RECHUDO PLA 1 241800
241800
DOCUMENT
00060982721

CONSECUTIVOD: 001
0cT 11, 18 16:07

11/0ct/2018 16:07 1289 gg 0143 5301453
(COPIg CLIENTE)
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St

Centro Oriente £.5..

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

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

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

eogreda deServing de SaiG W
&";p«,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P8 5241-

Proceso ul que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DI INFERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: CD.P. No: 2648
2018 Unidad » I que pertenece: SALUD PUBLICA - SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratista: ll.AUlm ANDREA ALARCON GONZALEZ | ce | 1.033.739.870 | ae: [Bocota |
Fecha Inicio: Fecha Tern cion incial; Valor Measual: Valor a cobrar: $ 1.550.000 l
ADICION | vaLOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE | yAroR A ¢ | YALORPAGO . .
: cpp : . 2N CURNTA BE ORA - I SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO ST~ |- ADICION NICIO | TERMINACION cra [ e PAGAR oy i
1 $ 6.6(15.000 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO $ 1.150.000 $ 241,800 1015067212-10150995(2
2 2 | SEPTIGMBRE [5 1330000 3241800 1073699205
3 3 OCTUBRE 3 1.550,000 $241.800 1015699278
3 1| NOVIEMBRE |5 1350000 $ 241800 1016189161
3 3
6 6
7 7
¥ 7 B A
9 e Ed
10 10
T I
2 53
13 13
7 'K
15 5
% 13
7 7
18 18
19 19
20 20
] 20
) )
VALOR INICIAL LORYOTAL a g
A VA A / :
Reswmende | DEL CONTRATE B CONTRATS ?éos REALIZABOS SALDO DEL, CONTRATO,f
contrato /
$ 1500000 $ 8.105.000 $ 5.800.000 $ 2.305.000

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

OBJETO DEL CONTRATO 7

TAR SERVICIOS COMO
RO ORIENTE ESJE

4 #
NICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EIL X?H}{N DE SALUD PUB‘??)E INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA D

Relacion de actividades para el periodo:

Desde:  [2018-11-0t

Tlasta: | 2018-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO L
Q.as estipuladas e 1a rinata) ACTIVIDADES DFRODUCTOS DESARROLEADOS BN EL PERIODO EN CURIPLIMIENTO D CADA OBLIGACION
{ Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Realizar visilas IVC, aperativos y en que alimentos lios Minoristas - de bebidas icas -
suserito con FFD y la ESE. Panaderias, Cafeterias y fnuterias)
Apoyar fa prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que fe al objeto y/o actividad les y . . " N
P ) ¥ que corresy leto 7o acti ‘ ¥ Enlregar aportunamente informacion sabre los procesos que se desarrollan segtn los ineamientos
de acuerdo a Jos imexos y lineamientos contenidos en el Contrato suserito con el
Fondo Financiero Distrital.
Presentar e de activi a .
3 Contenidas en el formato de necesidad de personat que hace parte integral Anexo se encuentra el cronograma mensual
del presente contrato.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
2| continuo de calidad y aquellus definidas dentro de los plancs de mejoramiento de Asistir a las capacitaciones y reuniones a las cuales se convoque
los difi Jares de habilitacion y itacion de servicios de salud
5 vealizar las visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operalivos de cada espacio Inspeccionar tos esablecimicntys de acuerdo a la cantidad y punto eritico asignado por el lider, teniendo como base la normatividad legal
de vida o componente transversal rd vigenie
diligenciar de manera completa,adecuada, ordenada y legible todos los formatos
6 |requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a fos anexos operativos de 7 Entregar las actas corresponi a las metas por el Jider
cada espacio de vida o componente transversal
7
8
Observaciones:
~
. Lowra Prdrea AlorwA
. Firma del Contratista
Se amexit corliftcacion de pugo 4 Salud, pension y ARI..
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C 1.033.739.870 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENOQ:SUPERVISOR DE CONTRATOS!

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE AREA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
PESERINA




PAGOSIMPLE | e

Fecha creacién reporte: 2018-11-13, 10:09:47 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1016189161 _

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2018  Periodo Servicio:  noviembre de 2018 Referencia pago (PIN): 8894057050 .

PAGADO 131112018

i. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ

Documento CC1033739870 Direccion " |AV CLL 48Q SUR#2A-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE . Teléfono - |7710983

Tipo Persona NATURAL ) ) Forma Presentacién :|UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento - {BOGOTAD.C.

Identificacion
1 ) ARP SEGUROS BOLIVAR

Representante Legal
Total Afiliados

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades . Pensiones Saiud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T Apellic Namb, T Subtipo” @il S |wla|alalelez|w g|wie| =]y 1BC Aporte 1BC Aparte 1B8C Aports 1BC Aporte Aporte ‘Aports ESAP
Identificacion pelifosy Nombces Coticante Cotizante |28 m alxia 2181 8|8(a] 2| 3[312( 8| g Administradora Penslon | Pansién Administradora Salud Saud Tarifa Rissgos n_.mm%m Administradora Cajs mm.n SENA \CaF Total
CC 1033739870 m»mﬁwwm%mm) ALARCON 59 o _ _ _ _ _ 9 T (25-18) COLPENSIONES $781.242|  $ 125.000 {(EPS017) FAMISANAR EPS s7at292|  $97.700) 2.436 $781.242|  §19.200|(NIN.CC) NINGUNA CCF 0| so sa 0| 0 so 241,800
L TOTALES .
Aportes Apartes dadh SUBTOTAL SIN TOTAL
BC Pension 18C Salud IBC Riesgaos {BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Apartes Riesgos| Apartes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mm>n Min mnn:nun&: Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INT TOTAL FINAL
. a Favor} EPS MORA DE MORA
$ 781.242 $ 781.242 $781.242 S0 $ 125,000 $97.700 $19.100 $0 $Q $0 $0 s0 S0 $0 $ 241.800 S0 $ 241.800:

1514 66 69 - m:nuam:.ﬂm:wm“ 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medelli

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger &} medio ambiente esta en nuestras manos.



COLSUBSIDIO
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DOCUMENTD w 0P 0 RTE

NOMBRE ¢ PLANILLA ¢ ﬁZ@rm RECAUDD . |
NIT © %00.097.333-9 !
CODIGO + 20696
REFERENCIA : 2894057050 .
PLANILLA 1016189161
PERIODO 2018711
REFERENCIA 2: 8894057050
Cédigo Descripcian Cant Valor
633927 mm”mc:o PLA 1 241800
241800
DOCUMENTO
md_duooomAAmAAd

CONSECUTIVD: 001
NOV 13, 18 09:56

13/Nov/2018 09:57 1289 05 077 1012407
CCOPIA CLIENTE)



Seceetzria ce S3ud
Subred intagrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

APOYO - GES
FORNMAT

i,

SUBRED INTEGRADA DE SE
TION DE IN:

CODIGH
VERSION

P-IA-ITT-014
: 01
FECHA: 2017-07-07

SUM YA
O INFORME Y CUENTA T

1. DATOS

GENERALES DEL CONTRATO

S 5241-
No, CONTRATO - OPS: L Sz(’)f;;u C.D.P No.: 2648

Unidad ala

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

que pertenece: SALUD PUBLICA - SALUID AMBIENTAL

Nombre del Contratista I[_AUI(A ANDREA ALARCON GONZAL | . ] 033739870 | de: |m)(‘.0’|‘/\ i I
. =
Fecha Inicio: 2018 Valor Mensual: Valor a cobrar: S 1.550.000 ®
< e
o MESDE VALOR PAGO
SOCIAL
1 S 6.605.000 2857 2018-08-26 2019-01-03 1 AGOSTO __[S 1.150.000 S 211800 1015067212+ 1013099502
2 2 SEPFIEMBRE S 211800 1015699205
3 3 OCTURRE §211.800 1015699378
4 4 NOVIEMBRE_|§ 775,000 S 211,800 1016189161
5 5 DICIEMBRE _{S 1.530.000 S 241,800 1016778794 yd
3 3 7
7 7
R B
B 9
10 16
11 11
12 12
13 13
14 14
is 15
16 i6
17 17
13 18
19 19
20 20
21 21
27 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL i
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS! SALDO DEL CONTRATO{
contrato
S 1.500.000 $8.105.000 $6.575.000 S 1.530.000 1

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADA!

S Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS
CENFRO ORIENTE L.

COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTNIDA7
S.E.

i1 PLAN DE SALUD PUBLICA DI ;FI'ERVENC]ONES COLECTIVAS DI LA SUBRED INTEGRADA DE

ZRVICIOS DE SALUD

Relacion de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2013-12-01 {

Hasta: [2018-12:31

i
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en Ya mina) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN £, PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
' Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato]  Realizar visitas IVC, operativos y muestreos en i que ientos Minoristas - Expendios de bebidas alcoholicas -
suserito con FFD y la ESE. Panaderias, Caleterias y fruterias)
Apoyar I prestacion de servicios en ol PIC, presentando ka informacion yfo
sopostes que soliciten y que coresponde al objeto yio actividades contractuales y )
g |Fopores quesoliellen y que comesy Jeto y s reluales ¥ Entregar oportunamente informacian sobre los procesos que se desartollan segun los lineamtientos
de acuerdo a Jos anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suserito con el
Fondo Financiero Distrital.
Presentar el de a . C i
3 en el formato de necesidad de personal que hace parte integral det presente Anexo se encuentra el cronograma mensual
confrato,
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de Asistir a las capacilaciones v reuniones a lits cuales se convoque
Tos dife Jares de habilitacion y itacion de servicios de salud
5 realizar kas visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio cionar los establecimientos de acuerdo a la cantidad y punto eritico asignado por el fider, teniendo como base ln normatividad legal
de vida o componente teansversal vigente
diligenciar de manera completa,adecuada, ordenuda y legible todos Jos formatos
6 idos en las di inter de acuerdo a los aexos operativos do wtas Jientes o las metas tas por el lider
cadn espacio de vida o componente transversal
7
3
Ubservaciones:

Lovra I}\r\drcq Alaron

a del Contratista

Se anexa certificcion de pago a Salud, per

ion y ARL.
En caso de fener contrato nueve se debe anexar tambicn I certificacion bancaria con la primera cucnta de cobro

C.C. 1.033.739 870 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE AREA VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
.
FIRMA ® A‘h D
N oA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL : )

Fecha creacién reporte 2018-12-12, 09:11:57 AM Tipo Planilla | Nimero Planilla 1016778794 Referencia pago(PIN) 8894057050
Periodo Cotizacion 201812 Periodo Servicio 201812
Cliente:
ﬁ PAGADA 2018-12-11 EN HORARIO EXTENDIDO \w
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LAURA ANDREA ALARCON GONZALEZ
Documento CC 1033739870 Direccion AV CLL 48Q SUR#2A-26
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7710983
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1033739870 . Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N ;
Tipo Cotizante |59 00 ALARCON GONZALEZ LAURA ANDREA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
afo[afs S, Integral Salario
2 m m m & WW m g Eli= m m m m B Mm M M owm__Wu n,mww.e Torita 1BC me_a mm_a mnm. nmm_muo ...Nw,.:mmm Tele | ceps | Aporte Salud Aporte nw.m_ma _Mﬁwau ._.>u..~__~.u IBCARL  |aporte Riesgos| nmu._mo Tt | 1BcGCF  |Aporte Cala iy Aporte ,"mm_m. ey
_ _ _ 0 |30[30(30| 0 $781.242 25-14 18 % $781.242  |$125.000, $0 50 EPSO17 125% $781.242 §97.700 80 14-7 3 2436 % §781.242 519,100 NIN-CC 0% so $0 0% S0 0% S0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 125.000 $0 $0 $97.700 $ 19.100 $0 $0 $0 50 $0 $ 241.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMéas que Facil, SIMPLE!

jEl Poder

/ de o SIMPLE]




