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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

RS

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio;

2019-02-01

PS-2092-

2019 C.D.P. No:

188

T P T AT

Procese al que perfenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Uniilasl & la gue periencee:

AMBIENTAL

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD

LDARIO ENRIQUE CACERES MORENO |

ce (79.737.752 | 4 |BOGOTA

Fecha Terminacion incial:

2018-03-03 Valor Mensual: $3.570.149 _Nfor a cobrar:

.
[s3570.148" |

ADICION/ | VALOR CHA DE ; s nE i
OTROSI | ADICION " | INICIO. | TERMINACION ! iﬂcm: f Ep Nﬂmno DE PLANILLA
3.000.000 538 | 2019-03-04| _ 2010-04-03 7| FEBRERO .000. 371. 4761845441
2 B8.086.200 738 | 2019-04-04 2016-08-03 2 MARZO 3.000.000 371,300 42673572712
3095400 | 1611 | 2019-08-03|  2019-09-03 3 ABRIL 3.095.400 371.300 4267357272-MARZO
4 6.201.800 | 1g01 | 2019-09-04 2016-10-14 4 MAYD 3.005.400 71.330 4274968161-ABRIL
5 4138458 | 2561 | 2019-10-15|  2019-11-20 5 JUNIO 3.085.400 383200 42B0608357-MAYO
6 55540984 | pgas | 2019-11-21 2020-01-03 5 JULID 3.095.400 383,200 4286562251-JUNID
7 52752588 | 3563 | 2020-01-04 2020-03-03 7 AGOSTO 5 3.095.400 383,200 4287790169- JULID
8 498,148 189 8 |SEPTIEMBRE| § 3.095.400 383,200 4300557137-AGOSTO
8 3.085.100 587 | 2020-03-04 2020-04-03 8 | OCTUBRE 3.085.400 383.200 430527 1851-SEPTIEMBRE
10 2523.424 060 | 2020-04-04 2020-05-03 10_| NOVIEMBRE 3.095.400 363.200 4307457510-0CTUBRE
1 52691652 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11_| DICIEMERE .095.400 383.200 4310371050-NOVIEMERE
12 $3.058.435 | 1490 | 2020-06-04 2020-06-30 12 ENERO 3.085.400 383,200 4314964363-DICIEMBRE
13 7.302.768 | 1657 | 2020-07-01 2020-08-31 3 | FEBRERO 3.095.400 383.200 4323601078-ENERO
14 7.140.300 | 2710 | 2020-08-01 2020-10-31 14 MARZO 055.400 383.200 4328285310-F EBRERO
15 2.405.870 | 3615 | 2020-11-01 2020-11-20 15 ABRIL 523,424 383.200 4330850127-MARZO
16 1.183.582 | a7a2 | 2020-11-21 2020-11-30 16 MAYO 661,680 383.200 4334751021-ABRIL
17 $3570152 | 3918 | 2020-12-01 2020-12-31 17 $ 302.814
18 =5 16 JUNIO 3 530,858 $383.200 4338428128-MAYO
19 . 19 JULID 3.570.149 § 442 500 4345377318 - JUNID
20 7 = 20 | AGOSTO 570,152 442.500 4346862508 - JULIO
21 i 7 21 _|SEPTIEMBRE| 570.152 442,500 4352386187 - AGOSTO
22 22 | ocTuB 3.570.152 442 500 4357142111 - SEPTIEMBRE
23_| NOVIEMBRE |~ § 3.670.162 442500 4355910393 - OCTUBRE
24_| DICIEMBRE’ 3.570.152 442 500 4365641194 - NOVIEMBRE
VALOR INICIAL VALORTOTAL g
Reswmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO
conirato . . -
$ 3.300.000 $ 73.525967 5 69.734.373 S LI9SR

b 2. hF‘DRME DE}AE‘I‘IVIDAE& REJ\ LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN iﬁ DEL DB.I'E'I'O DEL CONTRA‘I‘G

_ OBJETODEL CONTRATO

L

[PRESTAR SERVICJOS EN MEDICINA VETERINARD\ DESARROLLAN
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaciion de nctividades para el period

Dg—ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTNAS DE LA SUBRED

Devde: |2020 12-01

oau‘;:cmuu l.srzclnm {
1

sipaldn on s misate)

| Hasta: |2020 1231,/

ARROLLO

© PRODUTO O EVIDENCIA

FFDylaES.E.

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con

Visitas seguimiento a animal agrssoy

Actas de visitas de seguimientos
entregadas en fisico.

financiero distrital,

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién yfo soportes gue soliciten y que comesponde al objeto
ylo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

7

Radicacion de soportes de visitas de operativos todos los dias, tras cumplir
con las actividades diarias.

Actas de visitas
entregadas en fisico.

en operalivos

desarrollar,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Realizar cronograma de actividades en fisico,

Cronograma del mes.

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 astandares de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

presentacién en forma oportuna, completa, ordenada y legible de cada uno
de los soportes que se originen en desarrollo de las diferentes actividades.

Actas  de visitas
entregadas en fisico,

en operativos

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

|desarrollo de actividades de operativos que sean programados, teniendo

tas| de visilas en operativos

Fin caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacion bancatin con la primers cuenta de cobeo

C.C T9. 7752

5 . : encuentra los lineamientos establecidos en los anexos operalwos de ;
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del en fisico.
presente contrato, acuerdo al factor de riesgo y a los diferentes puntos criticos astabl
Olservaciomes:
Se anexa certifieacion de pago o Salud, pensidn y ARL —

BOGOTA

FIRMA DEL LJDER o PROFES[ON;\L QUE \-’ERIFIC& LASACTIVIDADES

NOMNI.B:

Carolina Mendez - C.C. §1,555395

CARGO:

| LIDER OPERATIVODE - ETOZ

Javier Ricardo Pefucla Pérez - C.C. ?'J 913 RIK

|| PROFESIONAL EXFECIALIZADO I - HEFERERTE [ PROCESD

v
T 7

] 1




1092 - 2019

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

(5 s ~ DATOS GENEF i S e
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: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

NUMERQ PLANILLA: 4365641194 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992935610

LA e b

T ]

: - TOTALES
\ qm\\ Pa,::rﬁ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA =
NIT CODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 [30201- PROTECCION 1 $ 228.800
SUBTOTAL: 1 $ 228.800
s & B 2
SALUD
ADMINISTRADORA ™, £ |
NIT CODIGO © © U UUNOMBRE My i
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS S.A. ~ ~ Rl 4 J 5§ 178.800
SUBTOTAL: 1 $ 178.800]
RIESGOS PROFESIONALES )|
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVARS/A. . 1 $ 34,900
SUBTOTAL: 1 $ 34.900
“Hid Fag™
TOTAL PAGADO: $ 442.500

2020/12/10 12:12 PM USUARIO: SOI - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1




T,

ORDEN DE SERVICIO

No 0S: 0962852773 n: 220643

Cajero: OLHANUPT

Cljantt ROEL LehiRs

Fecha: 03/12/2020 08:27:36

P RecoudRiBtaepy uoCIOENTAL TUR 24(D)

Cantidad cuponas: ]
Tgentyficacion: 19737752
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