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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEXTRO ORIENTE LS
AFONVOD - GESTE DEINSUMON Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Prestar sus sendcios para el desarrolio de las acthvidades en el
marco del contrato suscrito con FFD yla ESE.

VISITAS DE IWVC A RESTAURANTES Y COMIDAS RAPIDAS, DEPOSITOS
DE ALIMENTOS ¥ COMEDORES COMUNITARIOS, REALIZAR
CAPACITACIONES EN MANIPULACION DE ALIMENTOS, REALIZAR
ATENCION A BROTES DE ETA DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE
REALIZAR ATENCION A BROTES DE ETA DE LA SUBRED CENTRO
ORIENTE

REUNIONES CITADAS POR LA ENTIDAD CORRESPONDIENTE AS|
COMO EJECUCION DE MUESTREOS ESTABLECIDOS, ACTAS DE
INSPECCION VIGILANCIA ¥ CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS
ALIMENTOS.

Presentar el
3 |desarrcllar, Conteniadas en el formato de ﬂecmdad de persoml
que hace parte integral del presente contrato

ENTREGA DE CRONOGRAMA MENSUAL

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramienta continua de la calidad y aquellas definidas dentro de

APORTES ARL SEGUROS BOLIVAR

a o beipih Se realiza apoyo a p iad de realizadas
* lios planes de de os de e res * o
|habidacidn y acreditacion de servicios de salud
s Realizar las visitas en campao de acuerdo a los anexos operativos de | Se realizan visitas de campo a restaurantes, mermncca dos, comidas
cada espacio de vida o compenente transversal rapidas y cap i en de
¥bse v axbostirnt

S anexa sertificaciin de pago o Sadud, perwion y ARL
Fi cam e bt cotraks masevs s b anar b la cortificacion bancaria o ke primers susria de b

CLL 1013390179

NOMBRE Y CEDULA:

ASTRITH CECILIA ASPRILLA LARA - CC 52 382 076

CARGO:

L

FIRMA

TIOER GPERATIVO ALMENTGS - LOCALIDAD RAFAEL |
UR!BE URIBE ¥ CANDELARIA ;@

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ - CC 72813 818
) PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFERENTE DE
ShRa: PROCESO
FIRMA Dr Javier Ricardo Penuela P.

. Sanidad Animal
POSI4TFUSM

ESE PRESENTO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SOLICITENY |
Apaoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la QUE CORRESPONDE AL OBJETO Y/O ACTIVIDADES s f
informacién y'o soportes que soliciten y que comresponde al objeto | CONTRACTUALES COMO ASISTENCIA A CAPACITACIONES ¥
1 |ylo actvidades contractuales y de acuerdo a los anexos y

kneamientos contenkdos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.
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P >mlo SIMP rlm _ AUTOLIQUIDACION _

CONSOLIDADA |
Fecha creacién reporte: 2021-01-08, 09:39:41 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034285223
Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 m.m:oao Servicio:  diciembre de 2020 Referencia pago {PIN): 8819986270
— — E— I - —
PAGADO 08/01/2021
I. DATOS DEL APORTANTE
Razodn Social SINDY GALINDO GUTIERREZ
Documento CC1013580179 Direccién CR18#4 A-20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3095853
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
i | s | 1z | o |geli8e e Y e | [t ] e | o gm] e [ [m] e | ||| o [
Cronssorrs [SHDY TATUNA GALINOO 5 @ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _o_s 303636 (31001 COLFONDOS | $14280000|  § 228500 EPS0Y7) NUEVA EFS $ranio| §imen 2438 |31428100]  $34800|(CCFI¢) COMPENSARCCF | $ 1428100  $ 28800 $0 $0 s0 so $470.500
II.TOTALES
[l SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensidn 18C Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensidn | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF i ...;sm.ﬁm..y Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | WNTERESES | TOTAL FINAL
aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1428100 $1426.100)  S1428100 $1428100 $ 228500 $178.600 $ 34,800 szoeoel | 50 50 $0) 50 50 so 5 470,500 sof  s4mnsoo

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Percira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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