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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTHAR 6. oPs: PS 2090 C.0.P. No Proceso al que penm‘[m DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2019 Unidad a la que p-mn-ee[sm.m PUBLICA - ViGILANCIA AMBIENTAL ¥ SANTARIA
Nombre del Contratista:  [ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA | ec [roszazares | de:[Bogots ) ]
S — T T R
MES DE VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHADE| FECHADE W VALOR A "
otrosi| aoicien | €% | micio | Termmacion cTA G%E:;R‘ODE PagAR | SEGURIDAD | NUMERQG DF PLANRLLA
SOCIAL
$ 3 000000 FE%ERG 3 000 000 71300 12450152
2 ; B 986.200 MARZO 000.000 Rl Bl ] 11547751
i] 095 316 ABRIL 055400 aT.300 42373I63- MARZO
4 201 80D C MAYD 0695400 383100 B134237387 ABRIL
138.458 20191123 JO 3095400 383.100 35451865 MAYO
540 684 20200103 | IO 3095400 383100 8336025466 - JUNO
762589 2020 03.01 7 | Acosta | § 3095400 381 100 36686680 -JALIO
499.148 "B | SEPTIEMBRE| $ 3 095,400 383100 9337272781- AGOSTO
283100 A77T8161 - SEPTIEMBRE
10_| NOVIEMBRE | § 3 095400 383,100 ABEIZAG1 - OCTI..BRE
1" DICIEMBRE 085400 383,100 A0259111- m\ﬂEMBﬁE
12 ENERO 065 400 383100 AGTT4I46- D'CIEMBRE
13 FEBRERO 095 400 383100 40544469 - ENERO
14
15
16
17
8 18
1 19
20 20
Fil 21
2
VALOR TOTAL
DEL nzmoa SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO /
$ 40.554.515 $ 40.043.400 $ 505.179

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINARIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE SE.,
s

Relackon da actividades para el period  Desde: | 20200201 | masta:[20200229 | 7
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
QBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipadadas en la minta) OBLIGACION
1. Prestar sus servcios para ef desarrclio de las acthidades en el
marco del contrate suscrito con FFD y la ESE. dads do i rwtrd itarias d a de carne y prod carnicos
1 it P en la lnea de akmentos sancs ¥ seguros en las localidades que
.cmrnpmderu: ala nmud centro orienle, operativos akmentos lucama:l antorso narifo y san cristobal
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la 4
milarmacidn ylo soporles que scliciten y que colresponde al objeto
2 |y/o actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y erdrega de soportes en fisico de actas derspecoon santaria dentro de |a bnea alimentos sanos y seguios
Eneamientos conteridos en el Contrato suscrito con el Fonda
Destrital
! Presentar el G de a Se realiza entrega de respectvo cronograma en lisico y se emda al correo lider operativo pfio garcia abmentos
3 |desarmotar, sancristobalyantoniegmad com
4. Apoyar las actvidades inherentes al objelo del contrato para ¢ & tat " &
1 : 7 ¥ control a de carme y Carrecos
4 -:pﬂmer:: WM de “::::.7 ',“l'" o8 Mf' d"::n de ticulos de o en la linea de akmentos sanos y seguies en las localidades que
h-m‘ ’.mf' ¥ acrediacion de servicios de saked curelporneftn ala subred centro oriente, operativos akmentos locakdad antonio narifio y san cristobal
actridades de v ¥ control 3 i a clios de carme y p carncos

5 5 Rult:.lr las visdas en campo de acuerdo a los anexos

de cada expacios de vida o A :mlmlnyvtﬁn.lmduumm mhha*mﬂumy‘nwu:nhnmldﬂesm

correspondientes a la subred centro ofiente, operativos akmentos localidad antoréo nariflo y san cristobal

1]
7
a
9
10
Observaciones:
ARL SEGUROS BOLIVAR H‘b@ﬂ
LY
g “—F&ma del Contratista *
e c.c. 1032424 788 de Bogotd
a

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
CARGO: REFERENTE VIGILANCIA SANTARIA

FIRMA D—.f“.ﬁf&f-:'.h




& _compensar | miplanilla.com Pag. | 1de
)
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
No. Identificacion: CC1032424788
Direccion: CRA 10 B ESTE N 20 32 SUR
Telefono: 2899013
Correo: SAMITIGERS@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 40544469
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
ANGELA PAOLA MORENO N de Empl 1
Nombre Aportante SALAMANCA umero de Empleados
Tipo y nmero de identificacién  [CC1032424788 Perlodo da Cotizacién Salud  |eneroda2020  /
Namero de planilla 40544469 Periodo de Cotizacién Pensién enero de 2020 _
Fecha pago 2020-02-13 Numero de Administradoras 4
Nimero de auterizacién pago 738916 Total Pagado 407900
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AEILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 30200 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 198100 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 24800 / 1
EPS008 Compensar EPS 154800 1
TIPO DOC.: G
NO. DOCUMENTO: 1032424788
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
cod. EPS | cad. AFP [18C saLup|  '1BC. IBC  |iac casas|COTIZACION |y o ypc | COTIZACION | oo PORRS,  [coTizacion | apoRTE
: 2 PENSION | RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS / CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1238000 | 1238000 1238000 1238000 154800 0 198100 0 30200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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