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1. DATGS GENERALES DEL CONTRATO

P Proceso al que pertenace: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: COP.No: | 188
2018 Unidad a la que pertenece SALUD PUBLICA - VIGILANGIA DE LA SALUD AMBIENTAL |
Nombre del Contratista: |moam CAROLINA SALAS RODRIGUEZ l ce [1o8422114 ] de: [BOGOTA

Fecha Inicle: | 2019-02-0

Fecha Terminacién Incial: |2015-03-03

Valor Mensual: |$3 570148 Valor a cobrar:
-

$3570.149 g

WES DE
ADICIONI | VALOR | opp ¥ | cuentape "‘:;’2,:( SEGURIDAD |  NUMERQ DE PLANILLA
OTROS! | ADICION CTA |~ conRo P SOCIA
T LK 36 1 FEBRERD Jooooo0 | 3 3‘?1_5&6 405540508 - Pianika Enern
738 2z WARTG 000,000 3T 4765840502 - Flaniia F ebrero
k) 611 f] ABERIC 377,300 4270753873- Planiia Marzo
1801 L] MATD IE3 200 427851706 Al
561 ] JUNIT 055 400 383 200 4278517062-Planila Ma
; [ JO00 035 400 W00 | 4284574521-Planila Junio
T I 3563 7 AGOSTO 035 400 353200 4384452181-Flana Juko
] LEE 188 § | SEPTIEMBRE| 3 3095 400 ELERI] 4204498%10-Planila to
] T8 T | OCTUBRE | 3 3035400 33200 | 4 G572-Plandla embie
|3 0| MOVIEMBRE | 3 3,095 400 IETIO0__ | 4305921783-Flanika Octubie
LI X 139 77 | DICIEMBRE | § 3,095 400 IET I | 4311437415 Flandla Hovernbre |
H S 058 441 |1455 2 EMERG | 3 3095400 § T 300 4316616771 -Planila Dicembre
13 T30ZTE2 1657 X FEBRERC 005400 | 8 JE8 200 2324560163-Planila Eneio
T T164 180 |2350 7 MARZCH 3 005 400 | SET 200 2324504282 Flanila Febiein
15 7103002710 2020-10-31 3 ABRIL IOE5400_ | 8 383200 4328615048-Planda Marzo
6 TAD5 361 E: 11+ 3 MAYO ﬂgm prefin] 4337387050-Plardia Abril
T TIE3 3782|0201 ﬁ% B y 7 LELFLR] :
i e Ly S 5| Junio - $ 222200 43375567 18-Ptanila Mayo
JONIG A34TO6AZ58 4346418640 Planita
® // 19 | eonaes | $582.0%0 $ 72100 o
£ / 20 | o | s3stones | sasrgon | 4347008238 4346416040 Planita
Junio
v JuLo
B 2! |apicionaLes |* 242090 $514.000 4350733386 Planita Julio
2 77 [AGOSTO__[§3570140
| 27 | SEFTIEMBRE 3570148 AAT 500 3354832380 -Planda Agasta

74 | GCTUBRE 70 145 ARTBO0__ | 435494081 Sepbembre
EiN A ({ELE] 447500 4356517 B21-Plandla Octubre

A364777459-Plandla Nowembre

6 | DICIEWMBRE J §3570140 TA1.500
7
VAL TRICTAL
Resumen el SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$.300,000 $ 76,666,102 $76.444.380 sz~

PRESTAR SERVICKIS PROFESIONALES EN INGENIERIA QUIMICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

L:*N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

Relacion de actividades para ef period Desde: I 2020-12-01 l

Hasta:| 2020-12:31]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuadas en la minuta)

(K]
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUTO O EVIDENCIA

Prestar sus servicios para el desarmollo de las actrdades en el
marco del cantrato suscria con FFO y la ESE

Base de datos de intowc
| Situacion de emergencia en
Beotes | identificando las causas del
misma, el numara de afectados, su situ de salud, asi coma el cantiol de
la fuente gue o ocasiond, Informes de Invesbigaciones. epidemicidgicas de

o5 Con sustancias quimicas semanal depurada,
publca atendida y controlada, atencian de

Campo (I[EC) realzadas por Equipo de (ERE), Alerta pat
con quimicas ¥ atepdida
técnicas en UPGD priorizadas de acuerdo a la re bases|

de dates y

atencidn de brotes

Actas de reurstn , emsos de cormeos,
entrega de infarmes

Apayar la prestacion de seracios en el PIC, presentando la
nfeemacitn ylo soportes que solicten y que coresponde al abjetn
2 |ylo actvidades contractuales y de acuerda a los anexos y
ineameentos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

Asistencea a la reunion de |a hnea de seguridad quimica

Spportes entregados en las fechas
naicadas Acta asistencia a reunién de
linea

Fresentar el de a
desarrollar.

Se realiza entrega de respectiva preavditona en flsico

Se realiza actualzacion de presudtcna

Apoya las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejosamiente continug de la calidad y aquelias definidas dentro de

Se Presentan soportes de manera

4 Presentacion en forma oportuna, completa, ordenada y legbile de cada una de
ks planes da mej i de kos de lo% sOportes que e origingn en de fas e , campleta, ordenada y legble.
habiltacsin y acreditacitn de senicios de saked
o [Eesa it encam s s s [001 n ets s gt rnie RS | Cumcirs gt et e
de cada espacs de wda o componenie fransversal riesg0 ¥ 8 ks puntos eritcos por ks Bderes operatvos de la inea
6

Observaciones:

(o salte 2 -

\_Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago a Salud, persion y ARL

con la primera cuenta de cobio

En caso de tener contrato nuevo s& debe anexar también |a certficacién bancaria C.C. 1018422114 de

BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

DER PROGESG DOE VIGILANCIA SANITARIA |
POV | R!ﬂdg Ean,ugla_}’_'
Lo avel

§... - Velerinarioy Zoot

WK

Esr.Sanidad Animal
FUSSL

FUsTF

a



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

//'\‘

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

SIBATE DEPARTAMENTO:

DIRECCION: TRSV 4A N14 22 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANDREA CAROLINA SALAS RODRIGUEZ

1018422114

CUNDINAMARCA
7250470
I-INDEPENDIENTE
Otros trabajos de edicion.

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

4364777459 TIPO DE PLANILLA:

IINDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10 NUMERO AUTORIZACION: 9993083023
LIQUIDACION GENERAL J
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 228.500
SUBTOTAL: 1 $ 228.500
SALUD
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.600
SUBTOTAL: 1 $ 178.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34.800
SUBTOTAL: 1 $ 34.800
B

TOTAL PAGADO:

$ 441.900




i:‘

EHPRESA: EFECTIVD-LIDA, .
_ ~HI1.850.131.993-1
~ Galle % Ho. 12-55 Bogota
S Gkgiek OF SERVICID -+ -

0 2 ; . RODRIGUEZ
TIPD DOCUMENTO;  "CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOKD; 3148795383

Codigo Planilla: - _ ﬂ35ﬂ???559
Periodo Pago: . 020711
Valor Conision: 0
Yalor lua fonision: 0
Referencia Valor
1018422114 5441.900,00
Yalor recibido: §441.900,00
Forna de pago: £FEcTiu

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficlarip
Conserve este recibo, es el unico

~ soporte valido para atender cualouier

~_reclanacion. .
Con L ‘solicitud y aceptacion de ai
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los.datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo

“Ltda., Estos datos pueden ser utilizados

unica y exclusivanente para 13
Eﬁestaclun del seruicio convenido.
~Linea de serué%}g ﬁ% cliente: (1)

servicioalc]ienteGefecty.con.co
iy efecty.con.co

Rl DA
gy DT LN
Slfente beneficiarios. o
M T R,
CReier A 13366
PS Recaudador; -
YOEGHS EFECTY CRA 8 SOR -
Cantidad cupongs: l
[dentificacion: 1018422114
Nonbre: ANOREA GAROLIHA
ipellido 1: SHLAS
fnellido 2

e

s Y




