'ml‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
L 3“!! ritegiads de Serncics de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
F;‘ Centro Oriente ES.E FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

= . Proceso al que pertenece: |PLAN DE SAl UBLICA VENCI -
Ho CONTRATG - s PS-2088 e 188 _ que p SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece:| SALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL

Nombre del Contratista:  |ANDRES FELIPE MARTINEZ VEGA c.C. |80 547 897 } de: [zmaoum / ]
Fecha Inicio:  |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: [2019-03-03 Valor Mensual: [$ 3.095 400 - | Valor a cobrar: |s 2523424 _l
ApicioNs | vator | o [ FEcHADE]  FECHA DE N | cuenTapE| VALORA SEGURTSR’SJ i —
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION CTA | ™ OBRO PAGAR LA
$3.000.000 536 |2019-03-04 [2019.04-03 FEBRERO |$ 3.000.000 $371.300 8655592810 - PLANILLA ENERO)
g $8.986200 738 |2019-04-04 |2019-08-03 7 MARZO |5 3.000.000 $371.300 8654944782 - PLANILLA FEBRE
3 $3095336  [1611 |2019-08-04 |2019.09-03 ABRIL__|$ 3.095 400 $371.300 8655235934 - PLANILLA MARZO
4 $6.201800 |1901 |2019-08-04 |2019-10-14 4 MAYO _ |$ 3.095 400 $ 383 200 BE5414B762 - PLANILLA ABRIL
5 $4.138458  |2561 |2019-10-15 |2019-11-20 5 JUNIO 3.095.400 $ 363.200 8654046944 - PLANILLA MAYO
6 $5540964 |2988  |2019-11-21 |2020-01-03 6 JuLio 3095336 $ 363.200 8653556231 - PLANILLA JUNID
7 $2792589 |3563 |2020-01-04 |2020-03-03 ~ 7 | AGOSTO |5 3095400 $ 383 200 8653071138 - PLANILLA JULIO
B $34599148  |189 7 8 [|SEPTIEMBRE[S 3095 400 $ 383 200 8652040607 - PLAN AGOSTO |
g $3095400 |597  |2020-03-04 |2020-04-03 9 | OCTUBRE |S 3095400 $ 383.200 8651403673 - PLAN SEPTIEMB
10 |$2523424 _|960 _ |2020-04-04 |2020-05.03 10| NOVIEMBRE |3 3.095 400 $ 383200 8601168458 - PLAN OCTUBRE
11 ; 7 ’ 11_| DICIEMBRE |3 3.095.400 $383.200 8602280273 - PLAN NOVIEMBR
12 7 7 7 12 ENERO 3.095.400 383.200 86502502250 - PLAN DICIEMBRE]
13 7 13_| FEBRERO 095,400 383,200 8604917367 - PLAN ENERO
14 7 14 MARZO 1095400 383,200 8605675454 - PLAN FEBRERO
15 15 ABRIL 2523424 383,200 8606479563 - PLANILLA MARZ
=5
/
[VALOR TNICTAL]
VALOR TOTAL PAGOS
Risurei da DEL ; SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO / DEL CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300.000 $ 46.173.339 $ 45.668.160 $505.179

8)
W

2. INFORME DE A TIVIDADE REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
. OBJETO 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 ORIENTE ES.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desdo:l ZOZU-N-OVI Hasta: | 2020-04-30 I,,'

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuindas en la minta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIIDACES O PRODUCTOS DESARROLLADDS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el|REALIZAR ACTIVIDADES DE IVC EN LA LINEA DE ALIMENTOS SANOS ¥ SEGUROS EN EL DISTRITO
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE CAPITAL EN EL PROYECTO DE VIGILANCIA INTENSIFICADA DE LECHE HIGIENIZADA Y CRUDA

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

infermacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto| 20 OPERATIVOS EN VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS ENFOCANDO A LOS

ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y|TRANSPORTADORES DE LECHE, DEPOSITOS DE LECHE HIGIENIZADA, SUPERMERCADOS ¥ GRANDES

lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo|SUPERFICIES; REUNION SEGUIMIENTO SDS EL DIA 06/04/2020
Financiero Distrital,

y

y |Presentar mensualmente el cronograma de actividades a|CRONOGRAMA ENTREGADO IMPRESO Y ENVIAPO AL CORREO acalderon asanitaria.hco@gmail.com EL DIA
desarrollar, 15/04/20 AL ING ALVARO CALDERON

Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de }::sq diferentes  estandares de NO SE PROGRAMO NINGUNA ACTIVIDAD
habiltacion y acreditacidn de servicios de salud.

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos _
. |de cada espacio de vida 0 componente transversal. Contenidas en|20 OPERATIVOS EN VEHICULOS TRANSPORTADORES DE ALIMENTOS, DEPOSITOS DE LECHE

el formato de necesidad de personal que hace parte integral del| HIGIENIZADA, SUPERMERCADOS ¥ GRANDES SUPE RFICIES
presente contrato

Observaciones: c/ %\—’ % ﬁ

" Flrma del dontratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener conlrato nuevo se debe anexar lambién la certificacion bancaria c.C. 80,547 897 de ZIPAQUIRA
con la primera cuenta de cobro

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES
NOMBRE: NUBIA YOLANDA RINCON - CC 41658005
CARGO: LIDER OPERATIVQ ALIMENTOS, AOCN,QA SANTAFE
T FIRMA DEL SUPERVISOR I:IELEOL;ITRJ 'gﬁﬁ{h 3
ATO
NOMBRE ¥ CEDULA JAVIER PENUELA- CC 79913818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE PROCESO
FIRMA
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ASOPAGQS

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
-EM_ DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:
'FECHA LIMITE DE PAGO

FECHA DE PAGO:

0
2020-04-14

ANDRES FELIPE MARTINEZ VEGA

CC-80547897
0

2020-04-24
2020-04-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

| PERIODO PENSION: 2020-03 |
= PERIODO SALUD: 202008 |
'NUMERO PLANILLA  a008479563 i ]
TOTAL COTIZANTES: K "
REFERENCIA DE PAGO (PIN) /8501096669
TIPO DE PLANILLA: | - o
Soeat wm vouere | SN solohmBao SUPSITENC iGiddes | SR vaoRpacas
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 s$0 50 s0 5154 800 $154 800
230301 800224808 PORVENIR o 1 N o -SU i 50 50 $ 198.200 $198.200
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $0 S0 50 530200 $30200
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 50 $0 50 $7.500 $7.500
Total a pagar 50 S0 S0 $390.700 $ 350700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES

| 26/05/2020
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PFLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

CRONOGRAMA DI ACTIVIDADES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD __ CENTRO QRIENTE £5E

WOMBAL ¥ APELLIOOS. ANDAES FELIPE MARTINEZ VEGA  PERFA _MEDICO VETERINARIO TELEFONO J11IBSMINE MES MAYO 3030

A PERSONA DE CONTACTO
DEL LUGAR SE
. \ DIRECCION DEL SITIO . -
NOMBRE DE LA INSTITUCION O LUGAR T REALIZA LA ACTIVIDAD
ACTIVIOAD EN DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD °°"“’_i2:":mu EALZALA | oien puEDADAR | OBSERVACIONES
INFORMACION ACERCA
i Vet 2 DE LA ACTIVIDAD) .
4052020 | aevp m Toma de muesiras de leche Destrta Capital Distrita Capial
Operativo de Leche Higienizada en
4052020 |amipm Depéstos yio Vehiculos Distrito Capdal Distrito Capital
Ti
Toma de muesiras de leche
Drstrit tal
5052020 |ampm hgiencada rita Capital Distrito Capital
Notficacsin de Resultados LSP,
5052020 | amvpm | Atencidn solicitudes Dinimir, Medidas Distrite Capdal Distrito Capital
Santanas
Toma de muestras de leche =
052020 |amipm higienada Dhstrao Capial Drstrite Capital
60572020 | ampm| V9Uancia Santana Depbsito De HA 5 Comercializagera S A S Cies 17
Leche higienizada
Toma ce muestras de leche = N "
TIOS2020 | amipm higienizada Distrite Capetal Distrita Capita
Netificacidn de Resultados LSP,
TIOS2020 | amipm | Atencién sokctudes Dinmie, Medidas Dwirito Capital Distrito Captal
Santanas
Toma ge muestras ce leche .
B052020 lamipm higienizada Distrito Capdal Dustrito Capital
8:0572020 | a mipm Seguimiento a .lca:;:dores Oe Leche Distrta Capdal Distrto Capiat
, Toma de muesiras ce leche 5 A
11052020 | amipm iierizads Distrito Capstal Dustrta Captal
Vigiancia Sanitana Depbsito De Prolss PSA 11768 H
12020 f amipm Lothie higignizads roldciecs L 5 c EL)
Toma de muestras de leche
) trit ] v
120052020  amipm nigienzada Distrito Capeal Destrdo Caputat
Nouficacidn de Resultados LSP
1200572020 | a mip m | Atencidn sobcitudes Dinme, Medidas Distrito Capdal Destrdo Capdal
Santanas
Tema de muestras ce leche =
1302020 | amipm ks Distrito Capdal Drsirto Capital
Operatvo de Leche Higwenizada en
102020 | amipm Depésdos ylo Vehiculos Dstrita Capital Desiro Capital
Transportadores
141052020 | 3 mip m Toma de muestras de leche Distrito Capetal Distrdo Capdal
higienizada
Notificacidn de Resultados LSP,
141052020 | a mipm | Atencidn sobetudes Dinmie, Medidas Distrite Captal Dustento Capital
Santanas
Toma de muestras de leche
b tal
18052020 | amipm o Distrito Capetal Destrdo Capdal
1500872020 | a mup m | SEGUIMIento a "c'::;da"“ De Leche Distrito Capdal Distro Capdal
Toma de muestras de leche
trit ] e
1802020 ) amipm Nl adA Drstrito Capda Dustrdo Captal
Notificacsbn de Resultados LSP,
WROS2020 ] pm Atencidn solicitudes Dinmir, Medidas Dustrito Capital Distrito Capstal
10052020 | amip m Toma “h::"'::;:’ leche Omtrao Capital Oustrito Capstal
19052020 | a mip m | SeGUmento a Js:l:‘fm“ De Lecne Drstrio Capitar Disteto Capdal
Toma de muesiras de leche 3i ) A '
200052020 | amipm hirerzada Dwstraa Capita Drstra Caputal
Vigilancia Sandana Depdsido De Pasteur i S # S A C1195 15 A1
207052020 | amipm Leche rugunizada asteunzadar to Domingo 5 EERE]
Toma de muesiras de leche an il . N
21052020 | amipm Pgienizada Dstraa Capital Dateto Capetal
Natificacién de Resultados LSP.
20572020 pm Atencion sclicitudes Dwimir, Medidas Distrite Capatal Dustrta Capdtal
Sandarias
Toma de muestias de leche Drstrdo Capital al
22052020 |amipm higienizada 4 pial Distrito Capat
Crperatvo de Leche Higienzada en
200 | amipm Depdsitos yla Vehlculos Distrito Capdtal Distrito Capital
Transportadores
Toma de muesiras de leche - 1 tal
26052020 | amipm ngenizaca Dustrita Capital Distrito Capital
Operatwe de Leche Higienzada en
2052020 amipm Depositos ylo Vehlculos Distrito Capdal Distrito Cagstal
Transponadores
Toma de Muestras de leche . ’ i
272020 | amipm nigienzada Dnstrto Captal Distrto Captal
Netificacitn de Resuftados L5P
2TI0E2020 pm Atencidn solcitudes Dinmir, Medidas Dmstrio Capdal Drstrto Captal
Sanitatas
Toma de muestras de leche 1
t | i
280572020 lamipm hiolnizada Distrito Capatal Distrto Captal
Viglancia Sanitaria Depdsito De KRTA1 R
JB052020 | amipm Lischia Nt Bony SAS 025 su
200052020 | amipm Torsa a;;::;::! feche Distrito Capaal Oistrito Capital
2910812020 | 3 mp m | SEUMENte 3 Jarreadores De Leche Distrito Capital Drstrits Capital

Cruda




