Lotreryis e Saad CODIGO: AP IA-FT-004
.- Subred integrada oo Sevoo de Salud

Z ] CERSION: 0
. CORM ! FECHA: 2020-68-04
B cenronrienteESE. /

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertened PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 2104 2019 C.D.P. No.: 188
Unidad a la que pertened SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA- VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contralista: ~ [ANAMARIA MOSER | ccs2s8244 | de:[BocOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valar a cobrar; |S 3570 'Iiﬁf‘”" I
S
e - VALGR PAGOD
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE MES DE CUENTA DE/|  VALOR A .
otrosi| apicion | ©OF INICIO | TERMINACION 5 COBRO PAGAR SE;Q‘gﬁm NUMERC.DCELANILLA
1 53000000 [536 2019-03-04  |2019-04-03 1 FEBRERO $ 3.000.000 § 372 000 7713341559
F] § 8.586200 |73 Z015-04-04__ |2019-08-03 H MARZO % 3 000 000 § 372 000 7713341766
3 §3095400 |16 2019-08-04  |2019-09-03 3 ABRIL £3.095 400 § 384200 TTI57G0611
q $6.201.800  |190 2010-00-04___|2019-10-14 ] MAYO $3.085 400 § 383 700 7718295539
T 2019-10-15 _ [2019-11-20 5 JUNIO £3095 400 R 7720470828
6 2019-11-21__|2020-01-03 B JULIO $3.095 400 §383.700 7723666065
7 2020-01-04 _ |2020-03-03 i AGOSTO $3005400 § 383 700 7726152652
] 8| SEPTIEMBRE $3.095.400 $ 383,700 TT2B538060
g 2020-03-04_ |2020-04-03 G OCTUBRE $3.095 400 § 363700 7731258415
10 2020-04-04__ | 2020-05-03 TA0|  HOWIEMBRE £3.095 400 § 383700 7733025972
11 2020-05-04___ |2020-06-03 11 DICIEMERE $3.095400 § 383700 77136860758
12 2020-06-04 | 2020-06-30 [z ENERO $3095400 § 383 700 5157082429
2020-07-01 | 2020-08-31 [IEE FEBRERO $3.095.400 $ 383700 77439967189
2020-00-01 __ |2020-10-31 14 MARZO §3 095400 §383.700 7746550643
2020-11-01___|2020-11-20 15 ABRIL §2.523.424 § 383 700 7740458195
1163562 2020-11-21 __|2020-11-30 16 MAYO $2.691 680 $ 161,100 TT52345451
3570 152 2020-12-01___|2026-12-31 7] £302 814 $ 193,400 7755901945
[20z1707-01__|2021-01-31 /’ 18 JUNIO §3 220 898 7756221654
1 ] JULID § 3570 149 § 436300 7158497241
0 AGOSTO §3570145 §342.300 7760546100 - 7761160941
/ SEPTIEMBRE __|$ 3570 149 $442.300 7764214668
F OCTUBRE §3570149 §442.300 7767163251
3 HOVIEMBRE §3570 149 § 442 300 7770609770
3 DICIEMBRE __AS 3570 149 § 442300 TT73176921
25 ENERG ¢ |$3570 140 § 442 300 777661486
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO L co"m}v/
de contrato -
$ 3,300,000 § 77.096.411 § 76.874.659 s221752

2. INFORME DE ACTIVIDADES LIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARJA{I}E?RﬁOLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E

Relacién de actividades para el periodo: Desde: [2021-01-01 | Hasta:[2021-01-31 | Pl g
OBLIGACIONES ESPECIFICAS y V5 ' DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Sa realizan VG en expendio de came y

1 Actrvidades de vigitancia y control en la knea de Alimentos sanos y Seguros en la Locahdad 5 p(mjul:‘f:::lnl:ﬂl cum:s‘ndes.

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Paitos ian vehiculos F

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE de came

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 5 - f
2 |informacién ylo soportes que soliciten y que wnesponde al °|;,jem ylo Acthadades desarrolladas en VC de manera opounay pertinento pard su dgitacicn 24 cr:,ﬂT;’:ﬂ:?mﬁ::;n?:t: pars

actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos
contenidos en el Contrato suscnto con el Fondo Financiero Distntal

Vistas VC de acuerdo con las bases de

1|3 P menst el g de actividades a Lider de cada lnea entiega cronogiama del mes daios
|desarrollar. -
4. Apoyar las inh al objelo del para el
) z & atienden y so da respuesta
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los Envio de las respuestas a peticiones | S0QS, solictudes de alcaldia | solcitudes de policia | n[?orlunal:jwnl: 2 las b pu sy
planes de mej de los difs 1 1and. de habiltacién y asignados por el lider operatva al comea de cotmespandencia solictudas
acreditacion de servicios de salud
5. Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativas Se entregan productos completos de
de cada ias de vi - I, £ id: n el | Reakzar las visitas en campo de acuerda @ los anexos cperatvos de cada espacios do vida b
5 evidao . en & acuerda con los linsamientos de la
|formato de necesidad de personal que hace parie integral del presente o componente transversal Secretaria do Salud Distrital
conirato

SR / IXI\L-W‘L» (o L\ o~ -

Firma del Contratista ANAMARIA MOSER CASTANEDA

Te anexa cerimcacion de pago a Salud, pension y ARL SURA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacion bancana con | |C.C. 52.518 244 de BOGOTA
la cuenta de cobro

[ ViSTO BUENG SUPERVISOR OE CONTRATOS |

NOMBRE: LORENA AYDEE HERRERO TELLEZ C.C 1.030 526 487
CARGO: LIDER OPERATIVO ALIMENTOS Si\ DS}-?EGUROS
1 -

FIRMA .f/

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS ‘

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERIUELA PEREZ
o FHOFE -
CARGO: PROC : e g E
FIRMA

Medico Vetennario y Zootevpisla
Esp. Sanidad Anim.
1TPOI4TEUSM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

s DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA 27A N 42-49 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ANA MARIA MOSER CASTANEDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

Aclividades reguladoras y

52518244

2683429
I-INDEPENDIENTE

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7776781117 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: digi€émbre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 20
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 857535766
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 228.700
SUBTOTAL: 1 $ 228.700
SALUD
ADMINISTRADORA N /
NIT CcODIGO NOMBRE (
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 178.700
SUBTOTAL: D 1 $ 178.700
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860002503 14-7  [14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 1 $ 34.900
SUBTOTAL: 1 $ 34.900

TOTAL PAGADO:

$ 442.300




2
“ D/??VIVI(-:ND/\

Pago PSE

Codigo unico CUS
857535766

Destino de pago
SOI ACH

Motivo

Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
172.16.20.158

Fecha
12/01/2021

Niimero de aprobacion
00535766

Direccion IP
186.85.101.191

Valor transaccion

$442.300,00
Referencia 2 Referencia 3
CC 52518244

Bancs Cuveviends S0 Todes st ferechad reservidss 2017 5 DAWINVIENDA




