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No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.:

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece] PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

Unidad a la que pertenecy

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD

AMBIENTAL

Nombre del Contratista:

[TATIANA ALEJANDRA SIERRA CARRILLO | cc [tosannaa | de:[soGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: @ Valor Mensual: @ Valor a cobrar: $ 3.095.400 1
WES DE [ VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A~ “
otrosi | apbcion | ©PP | inicio | TERMINACION cta | CEITROE | pacAR S HUMAERO D PLANILLA
1 $3.000000 [s38 2019-03-04 [2019-04-03 1 |Febrero $ 3.000.000 $ 371.300 33009239 (Planilla de Enera)
2 $ 8.986.200 738 2019-04-04 |2019-07-03 2 |Marzo $ 3.000.000 $ 371.300 33458293 (Planilla de Febrero)
3 $ 3.095.400 1611 2019-08-04 |2019-09-03 3 |Abril $3.095.400 $ 383.200 34223642 (Planilla de Marzo)
4 $ 6.201.800 1901 2019-09-04 {2019-10-01 4  [Mayo $ 3.095.400 $ 383.200 34934073 (Planilla de Abnil)
5 $4.138.458 2561 2019-10-15 |2019-11-20 5 |Junio $ 3.095.400 $ 383.200 34806392 (Planilla de Mayo)
6 6 [Julio $ 3.095.400 $ 383.200 36176005 (Planilla de Junio)
7 i |Agosto 3 302,400 383,200 36005040 (Flanilia de Juiio)
8 4 8 |Septiembre $ 3.095.400 383.200 37358522 (Planilla do Agosto)
9 Fd ¢ 9 |[Octubre $ 3.085.400 $ 383.200 37959483 (Planilla de Septeimbre)
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OR TOTAL PAGOS
Resumen DEL 8 et e 5 R SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
€ 2,200,000 € 28.721.858 € 27 687.800 € 1.0684.058 /

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN INGENIERIA AMBIENTAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el

periodo:

Desde:

2019-10-01 |

Hasta:|2019-1030 /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

1 |marco del contrato suscrito con FFD y la ES.E

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el

Realizar actividades de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimiento abiertos al publico segin requerimientos
normatives sanitarios vigente y aplicables

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto

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

financlero distritsl,

lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

segln

os

Entregar actas y sopom:s de las ac1rwd.'.|dos de Inspeccion Vigilancia y Control a establecimiento abiertos al publico
vigente y aplicables de manera semanal a los lideres del proceso.

3 |desarrollar,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

Se realiza entrega de respectivo cronograma en fisico

de

niento

4 4

y aq

4, Rpo;rar las actmdadus mherentes al objeto del contrato para ¢l

definidas dentro de los
planes do mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién
y acreditacién de servicios de salud.

Se apoya las actividades inherentes a objeto del contrato

“

de cada io de vida o

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los ane:os operativos

e t

-

S (GaliZa 1as visitas en Campo de acueido a las sl

tas a:.ign.'.da:.

Observaciones:

Firma del Contratista

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

con la primera cuenta de cobro

c.c.

1_015_411_14/

de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ
CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARIA
. ri) rl«.uE:ureﬂBn[U

doﬂp-ﬁ/



15/10/2019

MiPlanilla.cor

Utime ingreso cxitosor 2019-10-07 / 07:00:26 PM | Ultimo ingreso fallido: 2017-02-28  12:22:34 PM

Periodo Pension: Septiembre 2019. Feriodo Salud: Septiembre 2019.

Octubre 15 de 2019/ 8:49 PM

Feay Bao b v Resumen de pago

Planillas / Resumen de: pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

TATIANA ALEJANDRA SIERRA CARRILLO
I

PRINCIPAL

37959483

10/10/2019

081012018

Compensar Ol

Nit:

Pericdo liquidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Nimero de administradoras:

Nit recaudo:

1015411247
Septiembre 2019
Septiembre 2019
$383,200

1

3

9998600669427
Pago Eleclronico por

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: PSE
Banco: BANCO COLPATRIA Niinero de aprobacién: 504889146
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. o No. | *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cedign NIT: Admnistradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yle licencia Total pagado |
14-7 860022503 Cia. de Seguros Bolivar S.A 1 | 50.00 530,200 :
230301 | 800224808 | Porvenir 1 50.00 $198,200 i
EPS008 860066942 | Compensar EPS [ 1 $0.00 $154,800
$383,200
S inc o s crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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