SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5-2066

2019 C.D.P, No: 188

No, CONTRATO - OPS:

Process al que periencce:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que pertenece:

SUBRED CENTRO ORIENTE

Nombre det Contratista: | WALTER ANDRES RINCON ESPITIA | ce | 1.023 863 458 ] de: |_ BOGOTA [
Fecha Inicio: Fecha Terminacion tncial: Valor Mensaal: Valor a cobrar:
p —
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N MRS VALOR A YALOR EAGO -
otrost | abicaon | P | iicio TERMINACION CTA cuc:g::on: PAGAR saf;’;::’:“ JNIMERD DE PEANILLA
7 $ 3.000.000 536 | 20190304 20190402 " | FEBRERD | $3.000.000 $371300 1018163829
7 $B6985200 | 738 | 20190404 20190803 ? MARZO $ 3.000.000 $371.300 1018995373
3 $3095336 | 1611 | 201908-04|  2019-09-0 g ABRIL $ 3.095.400 $ 371,300 1018995373
3 $6201.600 [1901 | 20190904 _ 2019-10-15 [ MAYO $ 3.095.400 $ 3683200 1019714994
5 3138458 | 2561 | 2019-10-16] _ 2015-11-20 5 JUNIO $ 3.095 400 $ 383 200 1021816602
% 55540084 |2988 | 2019-11-22| _ 2020-01-03 [ JULIO $ 3095 400 $ 363 200 1021629898
7 52.792.569 |3563 | 2020-01-04|  2020-03-03 7 AGOSTO | % 3.095400 $ 383 200 1018995373
% $3499148 |180 % |SEPTIEMBRE| § 3095400 $ 383 200 1018995373
5 |$3095400 |597 | 2020-03-04|  2020-04-03 9 | OCTUBRE | § 3095400 $ 383 200 1023964485
10 32523424 960 2020-04-04 2020-05-03 10 | NOVIEMBRE| $3.095400 $ 383.200 1024614659
1 52691652 |1397 | 20200504 |  2020-06-03 il_| DICIEMBRE | S 3.095 400 $ 383 200 1025275405
17 53058435 |1499 | 20200604 | 20200630 B ENERO $ 3.095.400 $ 383 200 1025898624
11 |$7.302.768 |1667  2020-07-01 |2020-08-31 1" | FEBRERO | § 3095400 $ 383,200 1026318627
1 $7.140300] 2710] 2020-09-01 2020-10-31 i MARZO $ 3.095.400 $ 383 200 1028409544
15 |524065907 [3615 [2020-11-01 [2020-11-20 = 15 |ABRIL $2 5623424 $ 383 200 10289894565
W |31183582 |arez |2020-11-21 |2020-11-30 6 |MAYO $2601680 $ 181100 1029773500
7 7 $302.611
- - = JUNID e $193.100 1030617589
G 7 W [JULIO $3570.149| S 436200 1031182493
20 0 |AGOSTO 53570149 $ 436200 1031804479
21 21 |SEPTIEMBRE $3570149 $ 441 800 1031182493
n 12 [OCTUBRE 53570149 5 441 800 1031804479
2 ND\JTEWRETLS'TWD_‘I_QA $441.600 1033826022
VALOR INICIAL v TAL e
Hemcie. | DRTCORTRRTO DEL CONTRATO | [PAGOS REALIZADOS AT
coatrato /
$ 3.300.000 £ 69.955.9%) S 69.73.355 SII1.628

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

OBJETO DEL CONTRATO

1. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DEINTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacidn de actividades para ol periodo:

Desde: I 2020-11-01 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Ahan wtqalaten o La pusda |

lluu:t 2020-11-30 | 4
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

VISITAS DE IVC A RESTAURANTES, COMIDAS RAPIDAS,
SUPERMERCADOS, OPERATIVOS DE ALIMENTOS A LOS DIFERENTES
PUNTOS CRITICOS

ACTAS FISICAS DE IVC EN
ARCHIVO CENTRAL DEL
AREA VSA Y REGISTRO DE
LAS MISMAS EN EL
APLICATIVO SIVIGILAD.C

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital

SE PRESENTO LA INFORMACION ¥/0 SOPORTES QUE
CORRESPONDEN AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES CONTRACTUALES
COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES Y REUNIONES CITADAS POR
LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE, ACTAS DE INSPECCION VIGILANCIA
Y CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS

ACTAS FISICAS DE IVC EN
ARCHIVO CENTRAL DEL
AREA VSA Y REGISTRO DE
LAS MISMAS EN EL
APLICATIVO SIVIGILA D.C

3. Presentar mensualmente el ronograma de actividades a
dasarrollar.

SE PRESENTA CRONOGRAMA DE ACTIVIDAES MENSUAL A
DESARROLLAR DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL MES EN
FISICO Y ENVIADO VIA E-MAIL AL REFERENTE DE LA LOCALIDAD.

SE ALIMENTA BASE DE
DATOS

4 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 diferentes estandares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud

SE REALIZO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS RESTAURANTES, COMIDAS
RAPIDAS Y CEVICHERIAS, OPERATIVOS EN LA LOCALIDAD DE SAN
CRISTOBAL - ANTONIO NARINO

DOCUMENTOS FISICOS
DE LAS INTERVENCIONES
EN ARCHIVO CENTRAL
DEL AREAVSA'Y
REGISTRO DE LAS
MISMAS EN EL
APLICATIVO SIVIGILAD.C

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

SE REALIZAN VISITAS DE IVC A LOS DIFERENTES PUNTOS CRITICOS
ESTABLECIDOS EN LOS COMPONENTES OPERATIVOS Y PUNTOS DE
PREPARACION DE ALIMENTOS SEGUN LOS LINEAMIENTOS

ESTABLECIDOS EN LA ACTUAL VIGENCIA
of

ACTAS FISICAS DE IVC EN
ARCHIVO CENTRAL DEL
AREA VSA Y REGISTRO DE
LAS MISMAS EN EL
APLICATIVO SIVIGILAD C

Observaciones:

/A

YV J Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensadn y ARL.

En caso de tener contrato nucvo s¢ debe ancxar también La cemificacion bancaria con La primera cucnta de o

cobro.
L

1023 863 458 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JULIO GARCIA RUIZ

C. 1-098 644 499

CARGO: LIDER OPERAJTIVR RE

ALIMENTOS SAN CRISTOBAL

FIRMA {é
VISTO BUENO SUPERVISOR DE'CON

NOMBRE:

CARGO:

o Penue
[ JAVIER PENUELA - inarh tecnnil
SANITARK M

| LIDER PROCESO DE VI




\ nI:
AUTOLIQUIDACION

ﬁ m. _ PAGOSIMPLE | TOLIUIDACIC
— 3 U m Fecha creacién reporte: 2020-11-17, 09:31:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033826022
_ Periodo Cotizacién:  octubre de 2020 Periodo Servicio:  oclubre de 2020  Referencia pago (PIN): 8821290640

PAGADO 17/11/2020 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social WALTER ANDRES RINCON ESPITIA
Documento CC1023863458 Direccién CALLE 134 N 107 B 27
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6876376
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
Kentificacion Apalidos y Nombres Te | e mmmmmwmwmmmuﬁmmmmwwmwm Administradars i | pone: Adminiatradora Horch frerie Tarita e | o Administradors B | dgore | dows | sgoms | EGp | deen
cC 1023sp3asy | PULTER ANDRES RINCON 51 00 _ o[l 0 ”mmxu%%@nnnohﬁz $1.428.100]  § 228500/ (EPS002) SALUD TOTAL EPS $9.428.100] § 178,800 243 $1428100] 534800/ (NIN-CC) NINGUNA CCE 50 50 50 50 50
IILTOTALES
/ d [ Idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensitn Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF bmuﬂu)_.—uu- t.:h_wo__o..._:nﬂun_oz Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i / a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.428.100 § 1.428.100 §1.428.100 50 $ 228,500 $ 178600 §34.800 ~ 50 50 50 50 50 50 s0 § 441,900 1] § 441,900
g i
=

—

Pagina 1 gt

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogolta 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 Pals: 018000 971 971 - |Mé4s que Fdcil, SIMPLE!

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



