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CODIGO: AP-IAFT-014
VERSION: 02

FECHA: :luu.n.t:l/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo CONTRATO - OPS:

Nuombre del Coniratista:

PS-2065-2019

C.DLP, N

Process sl gue pertencce:

Unidad u la que pertenece:

MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS [

C.C.

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVELC O ¢

SALUD PUBLICA -

52.317.345

COLECTIVAS -PSPIC

$31570.149

Frcha Iniclo: Frcha Terminackin incial: 2019-03-03 Valor Mersual:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE / & MESDECUENTA | | VALORA VALORPAGH SUMERO DE -

orkost | amcion | PP INICIO TERMINACION N.CTA DE COBRO PAGAR AECLIDAD FLANILLA
T 3 3.000 000 536 Z010-05-04 2015-04-03 1 FEBRERO § 3.000.000 3 6332079599
1 § 8.686 200 738|_ 2019-04-04 2015-08-03 1 MARZO § 3,000,000 H i 6333273669
] $ 3.005 336 1611 2019-05-04 2015-03-03 3 ABRIC § 3095400 5 T 5333885530
i $6.201.600 1901 2015-05-04 2015-10-15] i MAYTO § 3055400 5 ~ B334V35IE|
5 $4138.4 2681 20716-10-16 2018-11-20| 3 JUNIO % 3.085 400] § T 8335155707
[0 §5.540.084 2988 2015-11-21 2020-01-03] [ JULIO §3095336] § T B335745003
7 §2.792 5684 3553' 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO §3.095.400 B BI3641235
3 £3 400 145] 189 ¥ T [ $3.005.400] T E337040630)
] § 3.095.400 g;l 2020-03-04 20200404 d OCTUBRE | §a3095400]
] §2523424 60| 2020-04-04 2020-6?6‘3‘* 0 NOVIEMBRE §3.095.400
T § 2691652 1397 4 2020-05-03 i DICIEMBRE 53055400
1 §3058435 1499]  2020-06-04 2020-06-30] 17 ENERO $3005400]
B 37 302,768 1657] _ 2020-07-01 31 E FEBRERO § 3095 400 )
[0 § 7,140,300 2710 2020-05-01]  2020-10-31 I WARZO § 3095400
[E 52405970 3615 2020-11-01 F020-11-20 [H ABRIL § 2503424
13 $ 1183 582 3782 2020-11-21 ;ﬁﬁz&n-iﬁ 16 TAYD §2651 680
17 §3570.152 3918 2020-12-01 20-12-31 17 5302814
T $3570140]  ai12| __ 2021-01-01 20210731 W JUNIO et 698 BMZaTI07
1 d o 19 JULIO §3570 149  §333853577
0 E Bl AGOSTO §3570.149 ) 8344367304
] v 21 | §3570.148 334705440
I FH] OCTUBRE $3570.149 8345350858 |
i 7 B HOVIEMERE $3570.148] G336024877
L ] DICIEMBRE |~ $3.570.149 8340647605
25 25 ENERGS §3570.149 5 8347335655

L 4
VALOR
;e [ANICIALDEL NALoRToTAUDE] [ _SALDO DEL CONTRATO =
senirais | COMTRATY ) — — - —
$ 3.300.000 § 77096347 § TRET4E98 §221,782 ‘ﬁ’

7, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

”
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DES&RROLU\NDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA D i i

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

NCIONES COLECTIVAS DE LA

Helackin de sotisidades pars ol perbsdo

Desse: [2021:01:01 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(L entigrudinlon om L msreta)

7’
Hant |?ozt-o1-31 ﬂ
FSARROLLO
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADG OBLIG w00

| FRODUTONO EVIDENCTA

I |1 Prestar sus servicios para el desarrolio de |as actiidades en el marco del
contrato suscrito con FFD y 1a ESE

Martires

Actvidades de vigilancia y control en la nea de Alimentos sanos y Seguro

2. Apoyar la prestacién de servicics en el PIC, presentando la informacion y'o

2 soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actvidades

3 | 3 Presentar

contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrita con el Fondo Financiero Disteital

Actradades desarrolladas en IVC de manc!upé:i:na ¥ pertinente para su wq; tac

ele

Lider de cada linea entrega cronograma del mes

de

4 Apoyar las actvidades inherentes al cbjeto del contrato para el
4 |mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes
de los

Envit de las respuestas a peticiones , SDQS5, solicitudes de alcaldia | sol

citudes av

" asignados por el lider operativo al correo de contespondencia

de sendcios de salud

de habiltacién y

5 5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
I C en el formato de

devida o

sonal que hace parte it

necesidad de per q P egral del presente contrato

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cads espacus U

componente transversal

w|l=lale=

10

Obsery achumes

MELCY SARMIENTO BATTFSTE!

Firma del Contratiste

Se ancna cortificacion de pago a Salud, pension y ARL
i caso e temer contrato nuevn se debe anear también b certificaciin bancania con la primera cuenta de

wobin

r
52 317 M8

de

FIRMA DEL LIDI 1CA LAS AGTIVIDADES

NOMBRE: 7030 526 487
CARGO: LIDER OP| V3 ALMENTOS ¥ SEGUROS

FIRMA ﬁ\_ég w

ViS10 BUENO SUPERVISO CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ- CC 79.913.818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFRENTE DE PROCESO

FIRMA Dy Javier Ricardo Penuela P.

FHledico Veterinario y Zeotecnuta

Esp
JROMNTFUa

L Sanidad Anioal

an IVC en restaurantes,
ws, depositos de pescados,
dos, expendsa de pescado

Gan soportes en fisico para
digitacion oportunamente

s VC de acuerdo con las bases
oS

wenden y se da respuesta
ramente a las peticiones
sohcitudes

regan productos completos
voyerdo con los lineaméentos de la
Seeretaria de Salud Distrtal,




“compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proces¢ el pago realizado por:
Sonor(a): MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
No. Identificacion: CC52317345
Direccion: CALLE 41 D NO 78 N 54 SUR
Telefono: 5517361
Correo: mnayive@yahoo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8347335695 /
z
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
MELCY YANIVE SARMIENTO N P
Nombre Aportante BALLESTEROS umero de Empleados
Tipo y nimero de identificacién CC52317345 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020
Nimero de planilla 8347335695 Periodo de Cotizacién Pension diciembre de 2020 /
Fecha pago 2021-01-04 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacién pago 1000000108 Total Pagado 441900
Banco 1001 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CcODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 34800 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 228500 / 1
LY
EPS008 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52317345
APELLIDOS Y NOMBRES: MELCY YANIVE SARMIENTO BALLESTEROS
cod. EPs | ced. aFp |1BC saLup| 1BC IBC | iac casas|COTIZACION |a) o ypc | COTIZACION SOLIDARIDAD y | COTIZACION |  APORTE
: : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 25-14 1428060 | 1428060 1428060 0 178600 0 228500 0 f 34800 '\\

Este documento esta clasificado como PRIVADO nor narte de Compensar |




Bancode Bogota 3

NIT, B60.002.064-4

Esta lranspcoion esta sujela a venficacion postener. €lflos)
cheque(s) depositadals) se recben “Salva buen cobro” dae
manera qua la operacidn solo se entiende efectiva sl al {los)
¢hequas(s) scn pagado(s) por e {los) banzo(s) hbrades. En casg
de que elilos) chegueis) sean devueltn{s) sin pego, nsta
operacion se reversard y el (los) Utulals) se ontregard(n) por pane
del Banco al titular de la cuenta en 1 que se deposita {ron) En
consecuencia, el comprebante de paga que se enlrega al
depasitano imbrado por el Banco, no implca constancia de pago
respeclo o las sumas no consignadas on elective

Sy

El pago con lareta Débito/Cradite aphea Unicamente para
convenias de empresas autenzadas. En caso de Incenvenionts
comuniqueae con la entidad emison do sy laneta

r e s

Verifique que la informacion impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

VALOR 3

ESPACIO PARA EL TIMBRE




