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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Mg APOYO - GESTION DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIO
FORMATOINFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO -

Ors:

Nombre del Contratista:

Ps2092] Lo ” Process of que pettesces: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidud a [pfue perteneee: SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL PUBLICA-SUBRED CENTRO
[DARIO ENRIQUE CACERES MORENO | cc. [r9737.752 | 4 [pocora o |
z

Fecha Inicie |2o|g—oz-{:1 I Fecha Terminackin inclal:  |2019-03-03 3 Valor Menvual: Vilor s cobrar: [s2523.424 |
ADICION! | vALOR FECHA DE FECHA DE N AIESDE VALOR YALOR PAGO
orrost | aoicion | " | micio | TerRMiNAcION 1| RETEARE :AL:A n SEguninAD NUMERO DE PLANILLA
T 000, Tam_ | 2015-03-04 | - ] FEGRERO 3,000,000 371,300 4261045441
1 086, 738 | 2016-04-04 2019-06-03 ] MARZO 3,000,000 71.300 4267357272
i §3055400 1611_| 2019-08-03 2015-05-03 i ABRIL 3.095.400 371,300 4267357213-MARZO
i 201800 | 1601 | 2019-09-04 2019-10-14 ] MAYO 3,055,400 371,330 4274960161-ABRIL
T §4138.458 | 2561 | 2018-10-15 2019-171-20_ 3 JUHIO 3.095.400 363.200 4260608357-MAYO
§5540084 | 2088 | 2019-11-21|  2020-01-03 W JULIO 3.095.400 § 363200 4266562251-JUNIO
§2792585 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 | T AGOSTO 3.095.400 $ 363,200 4287750169 JULIO
i 459 189 [ TEM § 3.095.400 § 383200 4300557137-AGOSTO
7 §3095 100 557 | 2020-03-04 2020-04-03 % | OCTUBRE 3.095.400 § 383,200 4305271851-SEPTIEMBRE
i |52573474 | ggn | 2020-04-04 | 2020-05-03 10| NOVIEMBRE|— § 3.035.400 § 383,200 4307457510-OCTUBRE
K Y, 11| DICIEMBRE 3.095 400 § 363 200 4310371090-NOVIEMBRE
T2 yd 1z ENERD § 3095400 363200 | A314064363-DICIEMBRE
[ £ 7 i FEBERE §3.095 400 $ 383200 4323691018-ENERO
T ! 3 I MARZO § 3.005.400 § 363200 4328285310-FEBRERD |
[ [ ABRIC §2523424 § 383,200 4330950121-MARZO
I 16
T 7 -
(L3 1] Pl
[ 19 -
N pi(]
21 21
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 3,300,000 $ 46.173.103 $ 45.668.224 $ 504,879

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

JOBIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relackin de sctividades para of perbodo: Dresdle: l 2020-04-01 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Vlam ntipadadas on b weissits]

Mavia:|  2020-04-30 |,
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

- DESARROLLADOS KN KL FERIODO EN CUMPLIVEENTO DI CADA DISLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrclio de las aclividades en el
1 [marco del contrato suscrito con

Apropiacién fichas técnicas y anexos a Guia operativa en vigilancia en Salud Publica de eventos transmisible y
de origen Zocndtico
Realiza: ias a animal agresor, Control de vectores plaga y visitas por de animal

2 |ylo actividades contraciuales y de acuerdo a los anexas y
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital

FFDylaESE Proceso se induccidn del nuevo modelo de salud de Bogotd, Subred Centro Onente
Apoyar la p: de enel PIC, p ] P
informacién y/o sop que sl ¥ que ponde al obn.-llu s

Entrega de sopories en fisico y digial de las visilas realizadas por t da de animales y
observaciones realizadas a animales agresores para el evento 300

desarrollar,

Presentar mensualmente el cronograma de

Cronog de Myo del 2020 entregades en fisico y en medio magnético de las localid Los Ma . La
Candelania, Santa Fe, Antonio Narifio y Rafael Uribe

mejoramiento continuo de calidad y aquellas
los planes de mejoramiento de los diferentes estd de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud

Apoyar las actividades inherentes al cbjeto del contrato para el

dentro do

-

idades d do a la inea ETOZ, en el mejoramiento de la salud publica con control de vectores plaga y

a animal agresor.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos opefah\ras

de cada

de vida o e sal. C

en el formato de necesidad de personal que hace parle integral
del presenta oﬂrata

Seguimienios a animales agresores, capacitaciones a UPGD y asistencias Id_p(las

Observaclones
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Flrma defCrsiratista
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 certifiacion o pagn o Salad, pension v ARL x
1n case ettt contrate macve se debe anexar tambicn 1a centificocson hancana con |a pmera suenta de | [C.C 79.737.752 =7 de v BOGOTA

FIRMA DELLIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE: Carolina Mendez - C.C51,555395
CARGO: )m_{m ERATIVODE - I mr\
i (RS e o ‘\—&@9—\ 4
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
NOMBRE: Javier Ricando Pefiucla Paee - U C TSI KIR
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZAIY 2+ REFERENTE D PleUESO
A (A e A

—
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e SOII / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 7
50 J COMF..OBANTE DE PAGO Bancoomeva
} [}
DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79737752
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DARIO ENRIQUE CACERES MORENO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CARRERA 27 N 14-03 SUR TELEFONO: 5622515

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA: 4330950127 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
| DIAS DE MORA: <0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 20;&'54;05 NUMERO AUTORIZACION: 9999672546
7
LIGuIDACION GENERAL )
TOTALES
L AONMd PR o- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 198.200
SUBTOTAL: 1 $ 198.200|
SALUD
ADMINISTRADORA £ £ V)
NIT CODIGO NOMBRE 9 | Il
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. p— [ 1 $ 154.800
SUBTOTAL: 1 $ 154,800
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S:A. 1 $ 30.200
SUBTOTAL: 1 $ 30.200
TOTAL PAGADO: $ 383.200
. ,
2020/04/08 9:06 AM USUARIO: SOI - CC1110546487 PAGINA 1 DE 1
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ORDEN DE SERVICIO

No 08: 8653699842 By 051244

Cajero: HEMARILT
C1jente DBy R tEhUBo
Fecha: 06/04/2020 09:15:10

PS Recaudagilicg suR - CONPENSAR CRA 10

Cantidad cupones:

Identificacion: 79737152
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ApTica cun?1c1unE° sarticulares con el
iente benEf1c1ar1?
Conserve egte recing ﬁs e uq1cg
soporte valido pgra atenaer cuaiquier
reclanacion,
Con la sul1c1tu y ateptﬁc1un de ni
parte, de lg prestacion de ?ute

seryicio, entiendase que nanities
upr? ?mYntﬂ m1 gutorizacion paga e?
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6., kstos datgs pueden ser ut1lea 0s
unica y ea usivanente para q
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