SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE CODIGO: AP-IA-FT-a14

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 02
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECHA: uﬂm&«
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO //
: P 1 rtenece: [P PUBLI i ] IVAS - PSP
o el PS2090 | 0o hon Vo roceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC
2019 Unidad a la que pertenece] SALUD PUBLICA - VIGILANCLA AMBIENTAL ¥ SANITARLA
Nombre del Contratista: | ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA /| c.c. [1.032.424.788 | de:[BOGOTA |
Fecha Inicio: |2019-02-01 Fecha Terminacién incial: |2019-03-03 Valor Mensual: $3.570.149 Valer a cobrar: [s 3570152 |
WES OE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N® VALOR A .
otrosi| abicion | ©OF [ ‘micio | Termmacion CTA!| SUENTADE] pgapgl - || SEGURIDAD, |, :NOMERQ.DE PLAMILLA
1 S3000.000 | 536 | 2015-05-04 | - i FE%&E?O § 3.000.000 371.300 32450352
Z § B 066200 | 738 | 2015-04-04 Z019-06-03 Z MERZG ¥ 000,000 $ 371300 33547753
3 § 3055336 1611 | 20159-08-04 | 2019-09-03 3 ABRIC 3.095 400 §371.300 34237363 MARZOD
] $6201 800 | 1901 | 2019-05-04 Z015-10-15 ] MAYD 3095400 3 38300 B334237387 ABRIL
5 $4.138.458 | 2561 | 2018-10-16 2019-11-23 5 JUNIO 3005400 § 383 100 35451865 MATO
3 §5540.984 | 2988 | 2019-11-21 2020-01-03 6 JULIO $ 3095400 § 383100 B336025466 - JUNID
L § 7702 5A9 | 3563 | 2020-01-04 | - T AGOSTO | 3§ 3.095400 § 383100 JEEBEEE0 -JULIO
B §3400.148 | 189 8 |SEPTIEMBRE| § 3095400 § 383100 9337272787- AGOS10
9 §3005400 |597 2020-03-04 2020-04-03 g | OCTUEBRE §$3.095400 | § 383100 37778161 - SEPTIEMBRE
10 §2523424 | 960 | 2020-04-04 2020-05-03 [ 10 | NOVIEMBRE| § 3035400 § 383100 38632491-0CTUBRE
11 § 2601080 | 1387 | 2020-05-04 | 2000-06-08 | 11 | DICIEMBRE | § 3095400 3353100 35259111- NOVIEMBRE
2 § 3058435 | 1aug | 2020-06-04 2020-06-30 | / 12 | ENERD 3005400 § 363 100 39774345 DICIEMBRE
13 §7032768_ |1657 |2020-07-01 2020-08-31 / 13 | FEBRERO 3 3055400 $ 383100 40544469 ENERD
14 | 7.140300 |2710  |2020-00-00 2020-10-31 14 MARZO § 3095400 § 363 100 41178223-FEBRERQ
5 i5 ABRIL 32523404 $ 383100 41822231-MARZO
16 [ 8 MAYD § 2601680 £ 181,100 B342571482 - ABRIL
7 17 |7 §302 814
—15 —a] JUNIO  mapEme—] S 193.300 8343427732
1B 19/ JULlO §$3570152 § 436200 43526968
20 —20 |_AGDS 3570152 § 441,500 44625826
3] Fi] §E‘FTTEﬁB'N'EIsa 570,152 § 441500 45287910
22 22
4 " PAGOS
Resumen . DEL REALIZADOS SAIFDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 3.300.000 $ 66.366.558 $ 62.594.072 $3.772.495
10
7 OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA VETERINAR{A DESARROLLAINDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE., /

Relacién de actividades para el period Desde: | 2020-03-01 Hasta: | 2020-09-30 l

CBLIGACIONES EAPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODG EN CUMPLIVER T
(Las estipuladas en la minuta) DE CADA OBLIGACION PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el d llo de las dades en el dades de vigilancia y control sanitarias definitivas a
marco del contrato suscnito con FFD y la ESE. expendios de came y prod camicos bles y vehiculos de ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO
1 transperie en la linea de alimenlos sanos y seguros en Iu iocaludadas que g:g?sﬂﬁaogé ﬁ;‘:‘?‘g’:&; ENEL
correspondienties a la subred centro criente, cperati APLICATIVO SWVIGILA D ©
san crsicbal y plaza Nores i
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la : o
ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVOD
: w;fonnau?n‘y-'o soportes que sadilaten ¥ que “IDIT"W"“ al cbjeto entrega de soportes en fisico de aclas de-mpe:clun sanitaria dentro de la  |CENTRAL DEL AREA VSA Y
e yae 8108 anexcs ¥ linea alimentas sanos y seguros B REGISTRO DE LAS MISMAS EN EL
I;neam:amas cnnl:n-das en el Centrale suscrito con el Fondo APLICATIVO SIVIGILADC
inanciero Distrita '
. 3P i el g de aclividades a Se realiza entrega de respectivo crenograma en fisico y se envia al comeo  |CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
desarrollar lider operativo julio garcia alimenios sancnstobalyantoniog@gmail.com ENTREGADO A LIDER OPERATIVO
i X actividades de y contrel 1es sanil defi a
4. Apoyar las activida nherentes al to del contr ra el s DOCUMENTOS FISICOS DE LAS
oy 4 ividades inherentes al objeto del conlrato para & expendios de came y productos camicos comestibles y vehiculos de INTERVENCIONES EN ARCHIVGD

mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de me| i de los difs eslandares de
habilitacitn y acreditacién de servicios de salud,

transporte en la linea de £anos y seg en las localidades que |CENTRAL DEL AREA VSA Y
comespondientes a la subred centro onente, operatives alimentos localidad |REGISTRO DE LAS MISMAS ENEL

san cristobal y plaza flores APLICATIVO SIVIGILAD C
o ; — 1 ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVO
5 5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos actividades de vigilancia y control defi a CENTRAL DEL AREA VSA Y
operatives de cada espacios de vida o compenente transversal expendios de came y productos camicos / REGISTRO DE LAS MISMAS ENEL
APLICATIVO SIVIGILAD C
&
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\J.m. del Coniratisia
Se anca comilwacein de pago o Salud, penson y AR
En caso de tenet contiato Biscva s debe ancxar también la certificacidn bancana con s primens cucnta e | |e.c 1092424 758 e BOGOTA
cobia

VISTO BUENO SUPERVISOR OE GO TOS
NOMBRE: JULIO GARCA RUIZICA 1098644459
CARGO: LIDER OPERR VO JE ALIMENTOS
FIRMA N
VISTO BUENO SUPERVISOR/DE | TOS
NOMBRE: JAVIER PENUBLA - CC 79.913.818
CARGO: LIDER PROCESE DB\ VIG|LAHC P SANITARIA
FIRMA 'SV KT AT AL




@+ compensar | miplanilla.com { Pag. | 1de
L) 5 )3
Compensar operador de informacion certifica que procesoé el pago realizado por:
Senor(a): ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
No. ldentificacion: CC1032424788
Direccion: CRA 10 BESTE N 20 32 SUR
Telefono: 2899013
Correo: SAMITIGERS@HOTMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 45287910
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante g:f:ﬁi:c‘”fm MORENO Nidmero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién  |CC1032424788 Porlodo ds Cotizacidn Salud 1ENINERED
Namero de planilla 45287910 |Periodo de Cotizacion Pensién  |agosto de 2020 v
Fecha pago 2020-09-10 Nimero de Administradoras 4
Nimero de autorizacién pago B38370 Total Pagado 470500
Banco 1083 Total Intereses de Mora 1]
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-7 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 34800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 228500 / 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 28600 1
EPS008 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1032424788
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
| FONDO
IBC IBC COTIZACION ~| coTizacion COTIZACION | APORTE
Céd. EPS | Céd. AFP |IBC SALUD| pevcian | miescos |IBCCAJAS|““gaiiyp” |VALOR UPF PENSION | SOLIDARIDAD Y [ =0 Ao o CRIAS
; SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 | 1428061 | 1428061 1428061 1428061 178600 0 228500 0 34800 0

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




