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i G Senvacion de Salud

Centro Oriente ESE.

SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYD - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014 -
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-2106- Procesa al que perteneoe: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
No. CONTRATO - OFS: C.OP No: 188
2019 Unidad o la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nomhre del Contratista: [OSCAR GUERRA ARANGO | cc (91506579 | de: !BUCARAMANGA P |
Feaha Inkcior Fecha Terminachin inclal: ' Valor Meanaal: Viloracobrar: [$3570.149 |
‘
ADICION/ | vALOR cop | FECHADE FECHA DE N |MESDECUENTADE|  VALORA ""T(';oo“ s
OTROSI ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR RS 5
i TI000000  [535  |2015-05-04 [2015-04-08 1 |FEBRERO [§3 000000 [§371.300 4261724531 PLANILLA ENERD
F] §8066.200 [738__ |2019- [Z079-08- 7 |MARZO !sawwm
3 §$3005400 |[1611 [2019-06-04 |2019-05-03 3 |ABRIL 30954 (5 371,300 427054048 7-PLANILLA MARZD
] 56201600 [1901 |2019-05-04 |2018-10-14 4 |MAYO $ 3055400 $ 383200 4278163118-PLANILLA ABRIL
5 §4.138.458  [2561 |2010-10-15 |2019-11-20 T [JuNe | 4 § 383200 427190557 10-PLANILLA MATO
5 5540048 [2088 |2019-11-21 |2020-01-03 & [JULID $3095400  |§ 283200 2284411231-PLANILLA MAYO
7 $ 2792569 |35e3  |2020-01-04 |2 7 |AGOSTO § 3095400 § 363200 36611063 FLANILLA JULIO
8 §3.490.148  [189 8 |SEPTIEMBRE 3 § 363200 AGOSTO
g $3005400 |507  |2020-03-04 |2020-04-03 9 |OCTUERE 3005400 |5 383200 37880714 SEPTIEMERE
10 $2523424 |oco  |2020-04-04 |2020-05-03 10 |NOVIEMBRE $ 3005400 $ 383,200 38564436 (P, OCTUBRE) |
) $2691652 |1397 [2020-05-04 |2020-06-03 11 |DICIEMBRE H 3.02;_4%___ |§ ;%J 200 35185795 PLANILLA HOVIEMBRE
12 |5 3056628 1499 |2020-05-04 | - 12_|ENERD §3.095. : 39820888 DICIEMBRE
13 § 7302768 |1657 |2020-07-01 |2020-08-31 - 13 |FEBRERD [$3.055.400 § 383,200 20475767 ENEROD
T4 |57.140310 [0 |2020-06-01 |2020-10-31 7 14_|MARZO §3.095.400 § 383200 41107056 FEBRERD
15 ] £} 15 |ABRIL §2523424 § 383200 41776239 MARZO
6 76 |MAYO § 2697660 $ 181100 47614771 ABRIL
:; :; JUNIO $3§2 8614 $ 193,300 43357366 MAYO
19 19 [JULID $3570.140 §336 200 44017453 JUNIO
70 20 |[AGOSTO $3.570.149 $3371.500 44638329 JULID
i 21 |SEPTIEMBRE - [§3570.149 $341.500 45177170 AGOSTO
22 22 |OCTUBRE $3.570.149 3441500 45837235 SEPTIEMBRE
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato CONTRATO
$ 3.300.000 $ 66.366.725 $ 66,164,212 $ 202.513

3. INFORME DE ACTTVIDADES REALIZAD.

OLJETO DEL CONTRATD

AS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN 1O DEL OBJETO DEL CONTRATO

FREST

AR SERVICKS COMO MEDICO VETERINARK) PROFESIONAL DESARROLLANDO ACT IVIDADESEN EL PLAN DE SALUD
CENTROORIENTE ES E

PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [ SALUD

Relackin de wctividades pars ol periodo:

Desde: [2020-10-01

tutei[2020-10-31 4|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

LLO

DESCRIPCION DEL DESARRO)
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
OEC~ADA AQLIGA LA

{ PRODUCTO O EVIDENCIA

-

Prestar sus servicios para ¢l desarrclio de las actividades en el
marco del contralo suscnio con FFD y la ESE.

Realizar visitas de IVC en la linea de Alimentos Sanos y Segures, con el finde |C

| venficar 1o de la nor

limi de Cronog!
accién

y plan de
sanitana vigente.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la

informacién y/o soportes que schiciten y que corresponde al objeto
1 lylo actividades contraciuales y de acuerdo a los
|anexos y lineamientos centenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Disttal

y cporfuna

Entregar los soportes en fisico de las actividades realizadas da_n};nﬁr’a clara

Actas generales, operativos y las demas
que se requieran para el desarmollo de las
actividades segun plan de accién

Presentar mensualmenie el cronograma de actividades a
desarroliar

Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas

Cronograma de actividades

4

los planes de mej

|habilitacién y acreditacién de servicios de salud

o de los dif

4 Apoyar las actividades inherentes al objelo del contralo para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

d

delVCa
e

os de manera eficaz y efeciente,

Soportes en fisico ylo consolidado en
medio digital

Actas generales, operativos y las demas

5 Desarrclio de visitas en campao segun programacién, ue se requieran para el desarrolio de las
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos P R ROR :ctiwdadeqs segﬁnpplan de nocddn
operativos de cada espacio de vida o componente transversal :

L]

T

8

L}

" /

Observacioses:

()505 &N beren pen €0

Firma del Contratists

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancana | (C.C.

con la primera cuenta de cobro

91.506.579 de

BUCARAMANGA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA:

NUBIA YOLANDA RINCON -CC 41,658,005

CARGO: LIDER OPERATIVO ALIMENTO.E - LOCALIDAD S{JIIAFE
v o
FIRMA ¢ duRtmnidll

FIRMA DEL SUPERVISOR DE

NOMBRE Y CEDULA:

L CONTRATO

JAVIER RICARD

G PENUELA PEREZ- CC 79.513 818

CARGO: PROFESIONAL ESEEGIALIZADO 2- REFERENTE DE PROCESO
T
FIRMA kel




uolewlouf ap sopesadQ Jesuadwo) sp sued 1od OQYAIHd OWOI OPEILISE[D B1S3 01UIWNIOP 3153

] o ] o ] ] (] 00F e 4 [fok 24 2Y i ORI 1508 00543 ] 0 ] ] [ 14 LSORIr L | ioZoi N 0 ]es OHONYTITY HYIS0 OONYHY YHH3ND EI520516 22
o "
NIn | avsa | 4830 | whas |seesyead| 433 439 m Ll B ersustarsgne | P*PEC0 suredy | epegyy o div m z|=lelelslz sl slz 121212l 2 mm.-. i i upreayiuep| .
suody | suody | suody | enody | sononm | swesy | #9996 .gs_uﬂuaum R LEL T v e $43081 | 43792 .u...!eﬂ.;ii:&!&s::s;g>%§&quﬁ SUnm_nanm:ma‘nnn.uu—wm i saiquon & sopmedy wooy |
opuay g
SITWISLIVHYL 422 SITVHOTV] SODSIN anTvs NOQISN3d S3AVOIAON NQIIYNEO NI FUNVTLLOD NOIIYIRHO I8
JLNVZILOD ¥Od 3T1TV.3
0064575 stzucesy | ozozoueo _ 600202 600202 oN Dayionod el onit it Yoing
HVOVd ¥ V101 siaadoecn e s OldIDINAW { AVONID OLNINV.INVdIa 091002 bty LAY, | (NRRvANAEINA
anvs
0 L Y1UNVId | lonwsanvia) | viinvid
A YUY
san | soovmarms | OH3WON | oovdwHiad | odu o] DO woarewtrenantieaso | szzzeseor | szeemsBopered | oo OOHE o 61530515 29
lowvsInwnal Yavi20syY
aVaILNYD YOVIDOSY ODVd YHI34 YTUNY W 03¥¥OI ONO4313L NOQI223HI0 FUINVIHOLY JHENON ONINON odiL
Y1UNYd V130 SOLva 3INY1HOdY 130 SOLVD
Z9pZ Ovd
ﬁ”. D

S31¥0dV 3d NOIOVAINDITOLNY 3d YAVI9O3LNI VTIINVId

woo g|iuediw | 1Iosu2dwod &

O

n



Comprobante

de pago en linea

i

&=

Bancolombia

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: OSCAR ALEJANDRO GUERRA ARANGO

Nro. de recibo: 45837235

Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificaciéon del contribuyente: 186.84.65.52

Concepto: CC

Razén Social: 91506579

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 8 de Octubre de 2020 08:41:15 PM

Nro. de comprobante: 0000040434
Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******8129

Bancolombia S.A.

Comuniquese

onica Bancolombia: Bog

0505 - Barranqu 5
01 800 09 12345 - N
I mb ra sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.

bir alguno, reportelo de inmedialo a correcsospechosao@bancolombia




