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[ DATOS GERERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

Fecha Inicio: |201%-02-01

CDP. No.:

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que MMH:[SN’.UD PUBLICA-VIGILANCIA AMBIENTAL ¥ SANITARIA

[MIGUEL ANGEL SUAREZ BEJARANO

cc. [103265175 | @ [B0GOTA

Fecha Terminacion inclal:

2015-03-03

Valor Mensual;

$2 196 960 Valor a cobrar:
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
dmuman  [PELCONTRATO CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO,
$ 1.705.000 $ 38.650.462 $30.331.744 $ 318718

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA OE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relacién de actividades para ol periodc

Desde: [2020-11-01 ]

Hasta:[2020-11.30 |

SO T T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lot setpulsdn am e marveta ACTIVIDADES DESARROLLAIOS BN EL FERIODO EX CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGALION FRODUTO O EVIDENCIA
Fermatos Fisscos de (VC y Operatrvos
1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco | atencion oporfuna de visitas de inspeccion y wigilancia y control de [a inea de intervencion | en Archiva Central del Area Vigilancia
1
del contrato suscrito con FFD y la ESE cabdad del agua y sapbamiento basco Santana y Regrstro de los msmos en
el SIVIGILA DC para el mes
2 Apoyar la prestacdn de senvicios en el PIC, presentanda la :;:r':vmé F‘;'“r:;g”’:"‘;“ﬂ o0
2 mifarmacidn ylo soportes que solicten y que corresponde al objeto ylo realizar actridades de Va en las k de Candelana, Antona | €7 n: *ﬂ" ;’ 2 ; gilanca
actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos Narifio,Rafae! Unbe Unbe, Santa Fe, Los Martires, San Cristobal S u::tn:o S!I%IG":_AGD(: ": ?:"'“
contenidos en el Cortrato suscrite con el Fonda Financiero Distrital L " ol e
certificado
3 |3 Presentar el g de a Se reaiiza entrega de respectivo cronograma en fisico Soporte en Fisico
4 Apoyar las actividades inherentes al obyeto del contrato para el FD’:{"L";F'C"C':’;::‘E: DS"""”
4 |meioramienta cortinuo de calidad y aqueEas defindas dertro de los envio de las a . 50Qs, de la alcalcia, solictudes de |a olicia, gl" “:" Re aidh a Vglancia
planes de mejoramienta de los diferentes estandares de habiltacion y asignados a ider operativo, al correo electronico de respuesta 2 y Regsiro de los mismos en
acreditacién de servicios de salud el aplicativo SIVIGILA DC para el mes
certificads
Formatos Fisices de IVC y Operativos
g |5 Realzar ias vistas en campo de acuerdo a los anexos operativos de | actvidades enIVC de bayo nesgo, apayn en operatios de ;"””u::‘: g:;"f‘::;l"l‘:i V‘Q";'M.l:
] 1 1a hir [ . e
cada espacs de vida o componente transyersal juguetes, y demas labores de 1a inea en 1a localdades Santafe y Martires el apbcative SIVIGILA DC para el mes
certificada
Formatos Fisicos de IVC y Operativos
Las ac para el y atencidn de la en Archivo Central del Area Viglancia
e Ejecutar las para el y atencién de |a poblacidn de riesgo
6 |poblacidn de riesgo COVID 19, con el fin de mitigar el impacto en sakud Sanitara y Registro de los msmos en
- 1
para 13 poblacién del Distrito y del pais COVID 19, con el fin de mitsgar el impacto en salud para la poblacidn del Distrito y del pals ¢ apicativo SIVIGILA DC para el mes
certificada
Observaciones: J //‘ / ' "’ (\ Z
14 i NG Sung Y
Firma dol Contratista
T Aoy Cor T TR0  Sa0T, PETEnT Y AR
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |3 certificacidn bancanacon la | [C.C. 1032656175 de BOGOTA
SOmers cusnta de cobrn

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA: ALBA LUZ CARO ROJAS CC 51946662

CARGO: LIDER OPERATIVO EVENTOS TRANSMISIBLES DE ORIGEN ZOONOT!

R Ardit
=
FIRMA AlGe fr Cn Fr7 5
FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO'

NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC 79 913 818

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 - nEr_EnEer RE PROCESO

r
FIRMA U ‘j. UEL P

“Efp. Sanidad Animal
TPOMATFUSM




i dpores Resumen General ae rago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Teléf E _nuuv.unzb e
CC 1012656175 SUAREZ BEJARANO MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGONALIZ- 10-40INTE39-40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mor: Valor
2020-10 2020-10 TH1948%0 SNITITII 1 W20/111% 2020/11/05 | BANCO DAVIVIENDA 0 .i. mu._a.:.b_
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
18C

Ho. | Identificacién

$a78,784

$0

5878,784

$21,%00

$0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL 1 Afillados) $878,784 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $878,784 $140,700 $878,784 $109,900 50 [ 878,784 21,500 50 50
1 _R __EE.E _rcnn..z.._._m. Taa_ _ 0 878,784 10,700 EPson7] 30 478,784 109,500 %0 50 147] 30 478,784 521,500 0 0
Total Afiliados( 1) $878,784 $140,700 5878784 $109,900 50 50 $878,784 21,500 50 50
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dpories Resumen General de Fago

@  eninea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mub..!qmtun_qun; e
CC 1032656175 SUAREZ BEJARAMO MIGUEL ANGEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL DIAGOMAL3Z-10-40INTE39-40 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud / Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 i| 911548590 ST [} 2020711119 2020711705 | BANCO DAVIVIENDA a $172,100

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,700 S0 $0 $140,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $140,700 .\ 50 50 §140,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 521,500 $0 $0 521,500
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 521,500 $0 50 $21,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,900 \ 50 0 $109,900
HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,900 50 S0 $109,900

1

$272,100

2020/11/05 11:38 AM
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3 o Bm: Miguel Angel Suarez B. <masb41@gmail.com>

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 791194890
1 mensaje

serviclopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de noviembre de 2020, 12:03

Para: masb41@gmail.com

jHola, Miguel Angel Suarez Bejarano

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada

CUS: 791194890

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9412271733
Valor de la Transaccion: $ 272.100

Fecha de Transaccion: 05/11/2020

https://mail.google.com/mail/u/07ik=f140eB28ac&view=pt&search=all&permthid=th read-f%3A16825406643524877798&simpl=msg-f%3A1682540664352487779 12



