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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2090

No. CONTRATO - OPS: 2019

C.D.P. No.: 188

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD FPUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PSPIC

Unidad a la que pertenecedSALUD PUBLICA - VIGILANCIA AMBIENTAL ¥ SANITARIA

Nombre del Contratista: |ANGELA PACLA MORENO SALAMANCA ]

c.c. [1.032.424.788 | de:[BOGOTA

&

OBJETO DEL CONTRATO

Fecha Inicio; Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: |S 3570152 l
WES DE VELOR PAGD
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A
otrosi | apbicion | €O | inicio | TERMINACION cTa | | PAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
T $3000.000 | 536 | 2019-03-04 2010-04-03 1 rsggggo §3.000.000 ?,?’ng.l..q_ 00 32450452
Z § 0066200 | 738 | 2015-04-04 2019-08-03 F] MARZO $3.000.000 | §a71.300 33547753
3 3055336 | 1611 | 2019-06-04 2015-05-03 3 ABRIL § 3095400 § 371,300 Taza7365 MARZO |
] §6.201600 | 1901 | 2019-05-04 2010-10-15 ] WAYD ¥ 3.005 400 $ 383100 8334237387 ABRIL
5 $4.130.458 | 2561 | 2018-10-16 2019-11-23 5 JURIO | § 3.055.400 $ 3831 35451865 MAYO
3 § 5540664 | 2088 | 2018-11-21|  2020-01-03 3 JUOGT § 3.005.400 § 383,100 B336025466 - JUNID
7 §$2702580 | 3563 | 2020-01-04| _ 2020-05-03 | 7 AGOSTO | § 3005400 § 383,100 36666680 -JULIO
] §3450.148 | 189 B |SEPTIEMBRE| § 3.095.400 $ 383100 ©337272187- AGOSTO
g §$3095400 |597 | 2020-03-04 2020-04-03 9 | OCTUBRE 4 $ 363,100 37778161 - SEPTIEMBRE
[~ 10| 52523424 | 960 | 2020-04-04 20 10 | NOVIEMBRE| § 3.095 400 § 383100 38632491-0CTUBRE |
ik §$ 2691680 | 1397 | 2020-05-04 2020-06-03 11 | DICIEMBRE | § 3.065400 § 363,100 39255111- NOVIEMBRE
12 §3.056.435 | 1499 | 2020-06-04 | 12 | ENERO § 3.005400 § 383100 397743459- DICIEMBRE
13 |5 7032168 |1667 |2020-07-01 2020-08-31 13 | FEBRERQ § 3.005 400 383100 40544469- ENERO
14 § 7140300 2710 |2020-05-01 | 14 | MARZO | § 3095400 363,100 41178223-FEBRERO |
15 $2405070 |3615 |2020-11-01 2020-11-20 5 ABRIL §2523.424 383,100 41622231-MARZO
16 |5 1183582 [3782  |2020-11-21 2020-11-30 | 6 MAYD § 2601680 181,100 B342571482 -
il T wumo 38N 1 sie3300 8343427732
15 19 JOOC (3357052 $ 436,200 43026368
70 720 | AGOSTO |$3570152 §441.900 445625826
Fil 21 _|SEPTIEMBRE[S 3570152 $ 441,500 45287910
22 22 | OCTUBRE §3570.152 5 447,600 45573503
22 __'TE‘I‘RBUIEK!EQE $3570.152 § 441,000 46570074
[ VALOR TOTAL |
T DEL R SALDO DEL CONTRATO
de contrato CONTRATO
$ 3.200.000 $ 66.366.522 $69.734.376 $ 202.208

TRATO

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 ORIENTEESE,,

Relacién de actividades para el period Desde: | 2020-11-01 |

Hm.:lzozon-an I

JESCRIPCION DEL DESARR(
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCI e,
(Las estipuladas en la minuta) PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar sus servicios para el d llo de las actividades en el idades de vigilancia y control sanitarias definiti a
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. expendios de came y productos camicos comestibles y vehiculos de g;ﬁ:ﬁ%ﬁigg‘csiﬁmmwo
1 transporte en la linea de al 1os sanos y seg en Ia.s localidades que |or - cron bE L AS MISMAS EN EL
comrespondientes a la subred centro onente, operatives alimentos localidad |apLicaTivo SIVIGILAD C
antonio narifio, san cnstobal y plaza flores
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la A I B A BN KRR
'"’om“'?n}w mpf“‘" q.“n soliciten y que comesponde al objeto entrega de soportes en fisico de actas deinspeccion sanitaria dentro de la  |CENTRAL DEL AREA VSA Y
2 |yfo act bl yde a o3 anexos y linea alimentos sanos y seguras REGISTRO DE LAS MISMAS EN EL
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo APLICATIVO SIVIGILAD C
Financiero Distrital
3 3. Presentar I el g de actividades a Se realiza enlrega de respectivo cronograma en fisico y se envia al comeo  |CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
| desarrcllar lider operative julio garcia alimentos sancristobalyantonio@gmail.com ENTREGADO A LIDER GPERATIVO
_ - o ) ]
4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el aclividades de vigilancia y control aulonzaciones sanitanas .dehn:llvu a DOCUMENTOS FISICOS DE LAS
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de £ de came y produclos ¥ de INTERVENCIONES EN ARCHIVO
4 L P fransporte en la linea de al tos sanas y seg enlas lidades que |CENTRAL DEL AREAVSAY
los plangs de mojor_arm_ento de Iol_ diferentes de pondi a la subred centro orients, op 0 e lanetiqad |REGISTRO DE LAS MISMAS EN EL
habilitacién y acreditacién de servicios de salud antonio narifio, san cristobal y plaza flores APLICATIVO SIVIGILAD C
ACTAS FISICAS DE IVC EN ARCHIVD
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos actividades de vigilancia y contrel autonizaciones sanitanas definitivas a CENTRAL DEL AREA VSA Y
operatives de cada esp de vida o comp I, |expendios de came y producios camicos REGISTRO DE LAS MISMAS EN EL
APLICATIVO SIVIGILAD C
6
7
8
9
10

Observaciones:

SIS SR OAS Q)

N\_Firma del Contratista

5S¢ ancia certificacion de pago o Sabud, penavin v ARL.

cobro

En casa de terer contrato nueve s debe ancyar tanbién la cortificacidon bancana con la prumers cuenta de (oo

1032424 THR de

BOGOTA

CARGO:

FIRMA V-

NOMBRE: [ JAVIER
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en ¥
‘{: ‘compensar i miplanilla.com

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

Senor(a):

No. Identificacion:
Direccidon:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
CC1032424788
CRA 10 BESTE N 20 32 SUR

2899013

SAMITIGERS@HOTMAIL.COM
BOGOTA, D.C.

4657007

3

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportanie

ANGELA PAOLA MORENO

SALAMANCA

Numero de Empleados

1

Tipo y nimero de Identificaclén

CC1032424788

Periodo de Cotizacién Salud

oclubre de 2020

Periodo de Cotizacién Pensién

oclubre de 2020

Numero de planilla 46570073
Fecha pago 2020-11-09 NOmero do Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 864229 Total Pagado 470500
IBanc & 1083 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO R
14.7 Cia. de Seguros Bolivar S.A, 34800 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 228500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 28600 1
EPSC08 Compensar EPS 178600 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTQO: 1032424788
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGELA PAOLA MORENO SALAMANCA
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  1BC BC  |ac casas|COMZACION | sy o upc | cOmZACION [ oo FORDD, | comzacion | aporTE
7 : PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
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 Informacion




COMPENSAR
NIT 860066942-7 ;
'RECAUDO MIPLANILLA _
ZECHA Y HORA TRANSACCIGN: 2020/11/08 - 02:56 p .1
- JOCUMENTO: CC 1032424788 '




