.- Sereara g L AUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FAF (:09"305 AT-IA-FT-004
Sutored integraca o Servichon o fug APDVO = GESTION DF INSUMOS Y ARASTECIMIENTD VERSIO
‘. - FORMATOUINFORME Y CUENTA DE COBKO FECHLA: 20170707
Centro Oriente E5.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:  |PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENT,
No.CONTRATO-ops: |PS21%8| cnp no: | 188 que pert ¢ s e ]
2019 Unidad a la que pertenece: |SUBRED CENTRO ORIENTE - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL I

Nombre del Contratista:  [OSCAR ALEJANDRO GUERRA ARANGO |  cc [orsossm | de: [BucARAMANGA |

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Valor Mensual:|$ 3095 400 Valor a cobrar: $3.095400

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE Ne | MESDE VALORA | VALOR PAGO
otrosi| aoicién | €°P | micio | Termmacion CTA 5"5"“““5 PAGAR | SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T TI000 000 (538 [o016-05-04 20190408 | 1_|FEBRERO _|% 3000000 $ 371,300 4761124501-PLANILLA ENERD |
2 |§ B.OBB 200 |7 [7015-04-04_|2019-0603 | 2_|MARZO § 3000060 $ 371,300 4756044320 PLANILLA FEBRERD
3 §3.085400  [1611 - [Toig-oe0s | 3 [ABRIC 3005400 § 371300 4IT0A40487-PLANILLA MARZO
[ $6201600  [1501 - i [MAYOD §3.005.400 Ig gg;.goo A2TB163115 PLANILLA ABRIL |
5 £ [JUNIO $3 4 83.200 47790557 15-PLANILLA MAYOD
[ & _|JULID §3065400 |§ 383 200 AZEA 11231 PLANILLA MAYO
T 7T _|AGOSTO $ 3055400 |$ 383200 38811083 PLANILLA JULID
[] & _[SEPTIEMBRE[$ 30054 383 200 37250300 AGOSTO
[] []
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS. ’
i akiniian DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL EQNTRA}O’
de contrato | —CONTRATO | |_CONTRATQO |
$ 3.300.000 $ 24.583.400 $ 24.572.400 $ 11.000 /
3. INFOR TOA = REA A B 1 TR_.“TO

|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA DE ALIMENTOS DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.

Relacitn de actividades para el period  Desde: Izma-os-m Hasta:[2019-09-30 | e
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS ENMEL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OAlIGAC
Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el .
12 mrarco de conirato suserko con FFO y In E5E CON BASE A NETAS ENTREGADAS SE DESARROLLA VISITAS DE IVC EP}J.A LOCALIDAD SANTAFE

Apoyarla g de servicios en el PIC, p la
i 0 ylo sop que soliciten y que comesponde al chielo

ENTREGAR OPORTUNAMENTE INFORMAC!ION SOBRE LOS PROCESOS QUE SE DESARROLLAN SEGUN

y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

lineamienios conlenidos en el Contralo suscrito con el Fondo LINEAMIENTOS
Financiero Distrital
Presentar el de aclividades a
3 |desarroltar, SE ANEXA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
| [Conlenidas en el formato de necesidad de que hace parte

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
4 elmejoramiento continio de la calidad y aquellas definidas dentro  |REALIZAR ACTIVIDADES DE APOYO EN PROCESOS DE REVISION DE SOPORTES DE VISITAS DE

de los planes de mej i de los di de CAMPOS REALIZADAS
ilitacién y acreditacién de icios de salud
5 |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos  |VISITAS DE CAMPO IVC RESTAURANTES, CEVICHERIAS Y COMIDAS RAPIDAS, PLAZA DE MERCADO
1]
7
L]
]
10

Observaciones:

(e D Qe Aoy

]
Firma del Contratista J

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tenar contrata nuevo se debe anexar lambién la certficacién bancaria con la c.c. 91.506.579 de BUCARAMANGA

Deirmera ciesda e coben

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER PERUELA

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
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!3’compznsorlm:p1am|la.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): OSCAR ALEJANDRO GUERRA ARANGO
No. ldentificacion: CC91506579
Direccion: CARRERA 73D NO.2-20
Telefono: 7814098
Correo: oscarguerrar@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nidmero de Planilla: 37250300
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
OSCAR ALEJANDRO GUERRA i
Nombre Aportante ARANGO Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de Identificaclén  |CC91506579 |Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2019
Namero de planilla 37250300 IPedodo de Cotizacién Pensién  |agosto de 2019
Fecha pago 2019-09-11 " |Ndmero de Administradoras 3
Namero de autorizaclén pago 599483 Total Pagado 383200
Iaanco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 30200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 198200 1
EPS005 Sanitas EPS 154800 1
TIPO DOC.: cc
NO, DOCUMENTO: 91506579
APELLIDOS Y NOMBRES: OSCAR ALEJANDRO GUERRA ARANGO
céd. EPS | cod. AFP |1BC saLup|  1BS 1BC  |\ac casas|COTIZACION |\ o ypc | COTIZACION | o FORRO, o |coTizacion | apORTE
- : PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS005 | 230201 | 1238160 | 1238160 | 1238160 0 154800 0 198200 0 30200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLvHkSXBhFNgZbZBpjmJdTCVSmsPLZL ?projector=1&messagePartld=0.1




