.B w{; h:‘ffl’;u'—- Servcin de Saliad

ﬂ Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERV] IC US DESALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOYO = GESTION DE

COMGo: .\m A-FT-014
VERSION: 0
FECHA: 10]1-0‘."—0?

08 ¥ ABASTECIMIENTO
FORM ‘I[JI‘IUII\IE\ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENEHALES DEL CONTRATO

Proceso al que perienece:

F— PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
MNo. CONTRATO - OPS: 2019 C.O.P. No.: 188 :
Unidad a la que pertenece: SUBRED CENTRO ORIENTE
Nombre del Contratista: !RONN.D ANDRES ARENAS ENRIQUEZ I ce | 1012598 627 | e iaoeom ]
Fecha Inicla: Fecha Terminacidn Inclal; Valor Mensual: Valor a cobrar; 31509200 l
WES DE VALOR PAGO
m aan | eon ] TECIATE | PECHADE. or. | cuentape |vatorapacar| secumioao NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL

1 T 1.550 000 %36 | 20190308 20190403 | 7 Febrero $ 1,550 000 $ 256 300 8332980300 - PLANILLA ENERO
B SAEI2ET0 | 73A | 20150404 70190803 Z Warzo 37550000 $2% 300 333508545 - PLANILLA FEBAERG
3 51509030 | 1617 | 20180504 20160303 3 Rbri $T599 750 3 756,300 8334232140 - PLANILLA VARZO
4 53209 580 1801 2019-03-04 2019-10-15 a4 Mayo 5 1.598.290 S 245 300 24642538 - PLANILLA ABRIL
5 5 Junig S 1.593 290 5 256300 BAISITTEET - PLANILLA MAYD
[ [ Julia 5 1.590.290 $ 296 300 BI36003742 - PLANILLA JUNIO
7 r Agosto S 1509 290 $ 256300 8336531895 - PLANILLA JULIO
5 7| Septembre $1459290 $756 30 R336554226 - PLANILLA AGOSTO
] ]
0 ]
1" "
2 ]
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v TOTAL DEL
sesianae’ | o W“’: : oliomt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$1.705.000 $12.700.480 $ 12,695,740 s10740

—_— e
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

Z

RATQ

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIMVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTROCRIENTEESE

Relacién de actividades para ¢l periodo;

Desde: |20! 5-03-01 I

nmimm:«: P4 1

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

4 | Prestar sus senvcios para el desarrollo de las actvdades en el marco del
contrato suscrito con FFDy W ESE

Acthvidades de viglancia y control en |a linea de Almentos Sanos y Seguros en la Localidad de Rafael Uribe Uribe

2. Apoyar [a prestacion de senicios en ¢ FIC, presentando fa informacin yio

2 s0portes que solicten y que 2l cbjeto ylo PZ QUIRDGA 20 de bebidas , 19 Expe de ¥ bebidas, 18 , Cafeterias, Fruterias, 7
t de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrio con| Ti 1 de ¥ bebidas, 1 de cames, 3 Dep de Ly bebidas
#l Fondo Financiero Distrital

3 |3 Presentar el g de a Se presenta cronograma para el mes de Octubre del afo 2019 /

02 o3 aTerentes e3tAndans 00 RaDITACHN y sCredtaciin 0o Senicios Go
salud

4 Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 continuo de caldad y agueiias definidas dentro de los planes de mejoramiento

Se hizo entrega a lider operativo de la linea de Alimentos Sanos y Seguros - Ratael Uribe Uribe de tas actas diligencadas de cada vista
roalizada [unto CON SUS MISpectives antxos GO Manera opodtuna,

5. Realizar tas visitas en nmpoﬂea:nmdol los anexcs operativos de cada
§ |espaciodevdao en el formato de
necesidad de personal que hace parte htegral del presents contrato

Se reslizaron viskas en la UPZ QUIROGA, Localidad de Rafael Uribe Uritne conforme ia meta asignada para &f mes y de acuerdo a fos
lingamientos establecidos para los puntos critices de la finea

Observaciones:

‘e L Aass €,

Firma del Contratista

G anera certificaciin da pago a Balud, penaidn y AR

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |3 certficacidn bancaria con la primera ccC

cuenta de cobro

1.013 558 627 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREA
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANITARIA AMBIENTAL
gt (D J,.’m.l)ﬂu[l




Seior(es):  RONALD ANDRES ARENAS ENRIQUEZ

Nit: CC 1013598627

Direccion: CARRERA 3 BIS ESTE # 45C 08 SUR
Teléfono: 3630254 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefor(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacian procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

9 ; ;
o:.compenscr | miplanilla.com

Cla. de Seguros Bokvar SA. $20.300 1
T Forvenr T132.800 L
EP5005 Sanios EPS 3100 900 7 [
i
pd

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parle de Compensar Operador de informacion



gﬂanco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

identificacion de! A / Pin Unico ( B ] _ 7
/lo;f ZTC(E)@Z_’% tl\.*alaraPagarS..l 25_:}000 {
Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:

- PAGO CON NUMERO DE PLANILLA )

wmonsormin &5 36 QS IA2126 |

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

™
|

|

.

J

( "PAGO CON PIN UNICO '
—— Y[ e
: B ' S T S | N | !
;Lpariodo de Cotizacién a Pagar: 2014 0B
ESTIMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA 1N EN EL 2EA CORRECTA ¥ GUE EL VALOR REGISTRADO
AL JALGR POA USTED. EL BANCO NO m“!ﬂ'gr SCPORTE DE LA
g TRANSACCION SERA EL REGISTAO FN EL SISTEMA %C‘JEROE QUE ESTE S8RA EL UNICO SOPLARTE FISICO DE S5U
TRANSACCION, CONSERVELD PARA CUALCUIER




