SUBRED INTEGRADA DE 3r.n\«1r:|os DE S5ALUD CENTRO ORIENTE ESE ﬁ:;fgﬁf\.?“'"‘““
g s 1ENTO :
Aoy AT O INFORME Y CUENTA DE CORRO FECHA: 202008 04
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
e SRt Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
i - OPS: C.D.P. Na: 158
o CONTRATO - OFS: " Unidad » Is que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contrativta: [MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS | cc  [s52317345 | g [pocora |
Fechalnicic  [2019-02-01 Fecha Terminackan facial: Valor Mensusl: Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR cop FECHA DE_ FECHA DE NCTA | MESDECUENTA | VALORA ‘;&‘::‘mhf:
OTRO 51 ADICION - INIC10 TERMINACION : DE COBRO PAGAR SOCIAL
T T 3.000.000] 536 20150504 2019-04-03] T FEERERD 3.000.000 §371.300
F 8.966.200) 738 2015-04-04 2015-06-03 1 MARZO 3.000.000 371,300
] 3.@5.‘3‘5] 1611 2019-08-04 2019-09-03 ] ABRIL 3.095.400 371.300
[ 6.201. 1901 2019-09-04 2015-10-15| [ MAYO 3.095.400 383,200
5 4.138.458] 2561 2019-10-16] __ 2019-11-20| 5 JUNIO 3.085.400 383,200
& 5.540.064 2933‘ 2019-11-21 2020-01-03 3 JULIO 3.095.336] 383.200
7 2.792.585] 3563 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO § 3.095.400 383200
¥ 3.4599.148 189 ¥ T §3.095.400 383200
¥ 30954 587 2020-04-03 v OCTUBRE _ § 3.095.400 383,200 B337674461]
10 §2523424 = 2020-04-04 2020-05-03 [ NOVIEMBRE 3.095.400 383,200 8338344319
11 2,651,652 1397 2020-05-04 2020-06-03] 11 DICIEMBRE 3,055,400 ; 363 200, 83, 1
B 3,058,435 1499 [ 2020-06-30| 2 ENERO _ 3.085.400 383.200 833
E 7302, 768 1657 2020-08-31 13 FEBRERO 3.095.400 383200 B340 3 .
[ 7.140. 2710 1 2020-10-31 ] MARZO 3.095.400 § 383.200 T
5 §2.405. 3615 20-11-01 2020-11-20 [ ABRIL 2523424 -200 6341563420
16 §1.183.582 37EZ 2020-11-21 2020-11-30] 6 MAYD 2.691.680] § 181.700 B342571677
570, I Z020-123
DS T R e 1 i JUNIO $ 193,300 8343317307
B / L v JULIO § 436200 B343803577
0 7 ¥ ] AGOSTO § 441.500 8344367304
F] - ] SEPTIEMBRE ¥ 441.900 B344705440
5] 7] OCTUBRE § 447500 [}
) Fi] NOVIEMBRE | 8346024
E ) DICIEMBRE |
YALOR
VYALOR TOTAL DEL| PAGOS f e
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de EALIZADO:
gy CONTRATO ribleth 5 .
$ 3.300.000 573526198 5 73.304.446 S $221,752
RME DE ACTIVIDADES REALIZADA AV, . 1M1 0 DEL OBJETO DEL CONTRATO
JOBJETO DEL CONTRATO
4y
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 ES.E. F,
4
Relarion de sctividades pars el perlodo: Desde: [2020-12-01 | H..m:|2nzo-12-31 { ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Law mtipradas en L misita} ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION FRODUTO O EVIDENCIA
R Se realizan IVC en restaurantes,
1 |1, Prestar sus servicios pars el desarrollo de las sctvidades en el marco del Actividades de vigilancia y control en la Iln;::‘l:;llmonms sanos y Seguros en la Localidad Nos de
confrato suscrite con FFD y la ESE. terminados, expendio de do
2. Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo 4 : i
1 |soportes que soliciten y que p al objelo ylo activ Activi L ¥ pertents para su digitacidn. 5! Br;ma;umn;:::m
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
3 | 3. Presentar el de activi a Lider de cada linea entrega cronograma del mes d":i::mw de acuerdo cop las ba
4. Apoyar las acthvidades inherentes al objeto del contrato para el - i 2 5 Se aiend Y sia
4 |mejoramients continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes | EMvit de las respuestas a peti . 5Das, de alcaldia , solictudes de policia , opoﬂuﬂam:u’:l ;:: hes ¥
de maj i da los dif de habilitacién y i g por el lider op al corteo de i soliciudek’ r\
1de sendcios de salud. 4
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada | Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o 'S:W:‘"ga" produ I
pacios de vida o I. C £ en el formato de componente transversal rotaria de Selyd bi
| necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato. £ i
£ il N
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Observacloses: i\
Firma del C .\
B¢ ANCXE CELNCAcIOn de Pagn i Salud, pefusin ¥ AR, ‘ =
En caso de tener contrato macvo se debe anexar tambeén la certificacién hancania con Ja primera cuenta de cc 521.317.145 de %
cobro

NOMBRE: JA I - 513,81
CARGO:_ PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFRENTE DE PROCESO

FIRMA 1‘-_‘~1-!g3- Rica a




7
(-

=5

Senor(es):  MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS

Nit: CC 52317345
Direccién: Calle 41 D No 78 N 54 Sur
Teléfono: 5517361 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamaos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

Qgcompensar | miplanilla.com

Penodg colezacon salud. - o Naviembre 2020

Tipo ynumerna de idantificaciol
icacion plarila
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Vrawe . Y uppeied S N1 BOOLTAEDE T01S)

Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El{los)
cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen cobro™ de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
cheques(s) son pagado(s) por el (los) banco(s) librados. En caso
de gue el{los) chegue(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacidn se reversara y el {los) titulo(s) se entregara(n) por parte
del Banco al titular de la cuenta en la que se deposita (ron). En
consecuencia, el comprobante de pago gue se entrega al
depositario imbrado por el Banco, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

El page con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniguese con la entidad emisora de su tarjeta.

Comprobante de Recaudos
ESPACIO PARA EL TIMBRE




