. g SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: Al' AA-FT-014
g Subred integrada de Servics de Salod APOYO = GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:

E Centro Orients E5.E,

FORMATO INFORME Y CUE

TA DECOBRO FECHA: IDJ?—O‘! 07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e Proceso al que pertenece PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: ; CDP.No: | 188 z ;
e vl o it susﬁg_ CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA - VIGILANCIA DE LA SALUD
AMBIENTAL
Nombre del Contratista: [TATlANA ALEJANDRA SIERRA CARRILLO J cc. [|.u15_41 1247 ! de: ]aoeom ]

Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: //' Valor Mensual: [$ 3.095 400 Jvatoracobrar:  [s3095400 |

WESDOE VALOR PAGO
?‘f:fg | ;“')""'a%':* cop Fslm‘::E FEGHA DE orn | cuentape | VALORA | segumioao NUMERO DE PLANILLA
e . AR SOCIAL
2] $ 3.000.000 536 2019-03-04 |2019-04-03 1 |Febremo $ 3.000.000 371.300 33009239 !ﬂnillﬂ dae Enero)
2 $ 8.986.200 733 2019-04-04 |2019-07-03 2 |Marzo 5 3.000.000 371.300 33458293 (Planilla de Febrero)
3 rs 3.095 400 1611 2019-08-04 |2019-09-03 3 |Abril 3.095.400 $ 353200 34223642 (Planilla de Marzo)
4 |5 6.201.800 1801 2019-09-04 |2015-10-01 4 |Mayo 3085400 $ 383.200 34034073 (Planlila de Abni)
5 $ 4.138.458 2561 2019-10-15 |2019-11-20 5 |Junio 3.095.400 $ 383.200 34806392 (Planilla de Mayo)
[:] $ 5.540.984 2988 2018-11-21 {2020-01-03 P 6 |Julio 3.095.400 S 282200 36176005 !EE!iila de Junio)
7 |52.792569 |3%63 |2020-01-04 |202003-03 7 |Agosia 3,095 400 383200 35665048 (Planila de Julic)
8 [s3499.1486 |183 8 [Sepliemb 3.095.400 383.200 37358522 (Planil de Agosto)
g9 P 9 |Oclubre 3.095 400 333.200 37959483 (Planilla de Sep
10 / 10| Noviembre 3.055.400 383.200 38584233 (Planilla de Octubru)
11 11 |Diciembre $ 3.085.400 383.200 359243388 (Planilla de NO\ﬂOﬂ'IWB)
12 12 |Enero $ 3.085 400 383.200 39798829 (Planilla de Di
13 13 |Febrero $3.095.400 383.20 40529801 (Planilia de EI'NHO)
14 14
15 15 s
6 7
] 17
i) 18
T - — L E— R I :
20 20 )
VALOR TOTAL PAGOS
Resumen DEL CONTRATO REALIZADOS 8ALDO.DFL mma;\"ro/
de contrato -

RATO

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 Desde: |2020-02-01
periodo: ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

mm:lzo:o«oz-zg Vd i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

1. Prestar sus servicios para o desarrollo de las actividades en el
1 |marco del conlrato suscrito con FFDy la E.SE.

Roallmr ndlvidadas de Inspmmn Vigilancia y Control a establecimiento abiertos al publico segin requerimientos

nor

0s vigenle y ap

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién ylo soporles que soliciten y que cormesponde al objeto
2 |y/o actividades contractuales y de jo a los anexos y

li jont tenidos en el ito con el fondo
| linanciero distrital,

EnuogaradasymmﬂasdehazﬂmdadasdalnspemV:g:lareroMmJa tablecimiento abi al publi
sogun req itar wgonln( licables de | a los lideres del proceso.

;

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
3 |desarrollar,

Se realiza entrega de respectivo cronograma en lisico

4. Apoyar las aumdades inherentes al Db|eiu dol contrato para el
de calidad y fas dentro de

4 lics planes de mejoramiento de fos dife indares de Se apoya las & objeto dat
habilitacion y acreditacion de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos . oo G
5 paraiivos da pacio da vida o comp = L Se realiza las visitas en campo de acuerdo a las metas asignadas
Observaciones:

)
Q-:;%WU 4{;5—1— L—é

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitin y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se dobe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.015.411.247 de BOGOTA

con la primera cuenla de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ o Jp ¥
CARGO: LIDER PROCESO DE WGILANCIA SANITARIA




oMy

Detailes del pago

Razén social recaudo:

_compensar | miplanilla.com

TATIANA ALEJANDRA SIERRA CARRILLO

I ;
PRINCIPAL /
40529801

i
12/02/2020
07/02/2020

Compensar O]
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
SCOTIABANK COLPATRIA

Transaceion aprobada

/,,.

REPORTE RESUMEN DE PAGO

-h_l.!.'!':_ _______________________ 1015411247
SeToln DM acion e iy elier 2020
suiecelguitdontelud: ruz0z
bk oo +392.200
Total de empleados: i

Nilmero de Administradoras: 3

9988600669427
Pago Electronico por PSE
560520586

*Nimero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia /
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0 $30,200 /
230301 800224808 Porvenir 1 30 $198,200 i
EPSOO0B 860066542 | Compensar EPS | 1 $0 $154,800
$383,200 /
*Sid 16 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de

frst

Compensar Operador de Informacidn



