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.- Subred Intrprada do Servcion O Selad
B cenroonenteest

APOYO - GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
DE INSUMOS Y ABASTECITMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO | s

No CONTRATO - OPS: P5-2069-2019 | CDP. Na: 188

Frovess al que periesece:

Unidad & la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA »

Nombre del Costratiste: [MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS | ce [s2317.345 | ¢ [pocora 1
Fecha Tnicio Feohs Terminacion incisl: Valor Mensusl; ‘\'-lm # cobrar: $3.570.149"
'/ = T =
ADICION | vALOR it FECIA DE FECIHA DE scra | MEspECUENTA || vALORA "s;cwui“r;:’: NOMERO DE
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION : DE COBRO PAGAR SOCIAL PLANILLA
T 3 3.000.000 5 Z015-05-04 2015-04-03 7 FEBRERO 5 3.000 000 371,300 833297
7 § B 086 200 738 2 1 WARZO § 3.000.000 377,500
3 § 3095336 1611 Z015-06-04 2075-05-03 3 ABRIL
[ §6.201.600| 1901 2016-05-04 2019-10-15 [ MAYO
5 §4.136.458 2561 JESL 2015-11-20] 5 JOHID
& 3550654 2088] _ 2015-11-29 2020-01-03] & JULD
7 §2.792. 3563 2020-01-04 20 7 AGOSTO
X 3459148 189 5 I
0 $ 3,095,400 5G7| __ 2020-05-04 2020-04-03 5 OCTUBRE ; 8337674461}
o §2523424 60 Fl - 2020-05-03] 0 NOVIEMBRE § 363200 B338344319
I 2601652 1357 2020-05-04 2020-06-03] N DICIEMBRE i
B $3.058.435 1495]  2020-05-04] ___ 2020-06-30 12 ENERD $383.200 [ERETIEE)
[ §7.302.7 1657 i 2020-08-31 13 FEERERO § 383
L] $7.140.300 2710 2020-03-01 2020-10-31 : ] MARZG | 3B3Z00|__ B340511758)
3 / [E] ABRIL 383200 8341563420
& Tt MAYD 161,100 BI4Z571677]
i — Z Junio $193.300 8343317307
0 7 [ JULIO $ 436200 B343653577|
0 ™ AGOSTO §4471000 B344367 304]
E H SEPTIEMBRE $ 441 B344705440]
3] pi] OCTUBRE § 441,500 8345350898
-
YALOR
VALOR TOTAL DEL, PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Res de FALIZADOS X
St CONTRATD CONTRATO R 2
$ 3.300.000 $ 66,366,494 S 66164 14V $ 202348 /""

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. rd

|Retacion de nctividades pars el periodo:

Desde:  (2020-10-01 I

lhm-.l2020-'|0-31

r4

OBLIGACIONES ESPECIFICAS Dm" DESARROLLO
(Lim wnticion b i} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL FERIODO EN CUMPLIMIENTO) DE CADA ORLIGACION FRODUTE O EVIDENCIA
_ B Se realzan VC en restaurantes
Actvidades de viglancia Almentos .
1 |1. Prestar sus icios para el de las en ¢l marco del S o yrmeonle hn;‘:;:“ Tt nlioaiia P . de o
contrato suscrito con FFD v la ESE inados, expendio de

2. Apoyarlap ién de en el PIC, lak

soportes que soliciien y que comesponde al objelo yio actvidades
contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en ol
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital

-

Actvdades desarrcliadas en VC de manera oportuna y pertinente para su dgtacidn,

Se entregan soportes en fsico para
digitacson oportunaments

3 | 3. Presentar el de actvidades a I

Lider de cada linea entrega cronograma ﬂajmu

de datos.

4. Apmr las actvidades inherentes al objeto del contrato para el

Se atienden y se da respuesta

inuo de calidad y itas dofinid uenm de los anes Envid de las ap . 5DQS, sol da alcaldla , soliciudes de policla , P!
: der iento de los di dares do h ¥ - asignados por el lider operativo al correo de correspondendia ""’"“"‘"'“:':‘ a |‘:‘9°5°‘°"°‘ ¥
1de servicios de salud
s | 5: Realzar las wsitas en campo de acuerdo a los anexos operatvos de cada | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios ddvida o Se eniregan p'w'ljm complelos de
de vida o idas en el formato de componente transversal acuerda,con los lineamietigs de la
Secre! de Salud‘ !

Inecesidad de personal que hace parte mggn! del presente contrato.

cobrn

&
7
B
L]
10 /’
Observaciones: /
¢ EnCE CETURACIOn O Pagn B SAJDA, pontn ¥ ARL -I‘Irm del fmlr-mn- \
En caso de tener contrato mucvo se debe anexar tambeén la certificacion hancaria con la primers cuents de cc £2.317.145 ™ / A A

i UELA 1361 \
PROF ESIONAR ESPECIALIZADD 2: REFRENTE DE PROCESO | \
\

NOMBRE: JEVI

CARGO:_

FIRMA N gzl &U k
o it g

Vesitas VC de acuerdo con las bases




Sefior(es): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
Nit: CC 52317345

Direccion: Calle 41 D No 78 N 54 Sur

Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con alento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado
por medio de:

o§:compensc1r | miplanilla.com

o i f
N4

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infor



{

- Comprobante de Recaudos
Bancode Bogotad 6 P

NIT. 860.002.564-4

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccidn esti sujela a venficacidn posterior, Elllos) . o
cheque(s) depositado(s) se recben “Salvo buen cobro” de Hango de ch?ta = I'::E[:‘:‘;I:_{i:iG _\F_'I]:;%
manera que la operacion solo se entiende efectva si el (los) 2040 Hﬁﬂggdﬂl HX%R8454  TR24 3
cheques(s) son pagado(s) por el (ios) banco(s) librados. En caso FTx09/1 ﬁ.“r;’ﬂ ] 10:59H. NEG35 Avda 19

z de que elllos) cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta 202009 83 Hi Flanilla

© operacion se reversard y el {ios) titulots) se entregara(n) por parte FLANILLA Heo.OOoo Qhs345390893

| oo o commena ey RSO € TdentificacionS2517345

d nsec ia c £ t ? pago que entrega a LA 5 . d

depositario timbrado por el Banco, no impiica constancia <e pago F‘EL‘.-ERC“PL ?” ENL L }f! =4 4 1 3 900 LS GU

- respecto a las sumas no consignadas en efectivo, ey Fgo Luents io. 4

i Valor Efective:441,900.00

iE Page con taneta Débito/Crédite aplica Unicamente para !

? convenios de empresas autorizadas. En casa da inconvenienta |

! comuniguese con la entidad emisora d 5u tarjeta :

i ki B VALOR $ Ad\\
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