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T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVARC

SUBREDOINTRGRADA DE SERY IOy SALUDCENTRO (}HII\I! Ak
r AMIVD - GENTION DE ) Y OABANEEL
ﬂ Centro Orente ESE. FORMATE INFORME Y CUENTL Db 4 fu.uu
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO -
N CUNTIATED - O PS-2106-) L 188 ] rrea e pritemey [Vlu. CE INTEFVENCIONE S COLECTIVAS PIC - VIGILANCIA DE LA SALUD AMGSE HTAL
2019 Uridad n la sjue pertenece: |ﬂ“"° CENTRO ORIENTE -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
umibre del Contrstiata: [0SCAR GUERRA ARANGO | « 91506579 | e [BUcARAMANGA ]
Feuha Disba: Fovha Termuinaskim b bal Vbt Mennisal: M Vabot & corderar: $ 3570149 i
- .
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N | MES DE CUENTA DE ¥, :.0 rALOR
orrost | apicion | PP | Civicio | tersunacion CTA Comro PAGAS FAGO NUMERO DE PLANILLA
2515-03-04_[2019-04-03 1_|FEBRERO $3.000.000 371300 | 4261724581 PLANILLA ENERO _|
2016-04-04_|2019-08-03 2 |MARZO 3.000 000 371300 | 4266044920 PLANILLA FEBRERO |
2019-08-04|2019-09-03 3 [ABRIL § 3065400 371.300 4270540487-PLANILLA MARZO |
2019-09-04 |2016-10-14 4 [MAYD 3095 400 383 200 4278163119 PLANILLA ABRIL
2019-10-15_|2019-11-20 5 [JUNIO 30954 |$ 383 200 4279055719 PLANILLA MAYD
2019-11-21_|2020-01-03 6 3095400 $383 200 4284411231-PLANILLA MAYO
2020-01-04_|2020-03-03 ki 36611063 PLANILLA JULIO
AGOSTO
2020-03-04_|2020-04-03 37880714 SEPTIEMBRE
|2020-04-04_|2020-05-03 38564436 OCTUBRE ]
52 2020-05-04_|2020-06-03 1| o‘%rE MBRE 19185795 NOVIEMBRE
12 |$3058628 1499 |2020-06-04 [2020-06-30 12_|ENERO 19820888 DICIEMBRE |
13 |$7302768 [1g57 |2020-07-01 |2020-06-31 FEBRERD 40475767 ENERD |
14 |s7140310_ 3710 |2020-09-01 [2020-10-31 ; 383 200 41107056 FEBRERD |
15 152405970 3615  |2020-11-0 18 [ABRIL 2523424 383200 41776239 MARZO
6 |$T 183882 |37ep  |2020-11-21 = 16_[MAYO $2691680 181100 42614771 ABRIL
17 |§3570152 [3g18 2_0_ 0-12-01_ L [P $302814 43357366 MAYO
16 [$3570148 4112 |2021:01:0 15 |" N [§3720808 |8 193200
19 $3570149 |1 |2021.020 19 [JULIO 570149 |$ 436 200 44017453 JUNIO
20 20 |AGOSTO 570,149 $ 441600 44638329 JULIO
] Fy 21 |SEPTIEMBRE 3570149 |§ 441900
22 23 [OCTUBRE 31570148 § 441600
23 [NOVIEMBRE $ 441600
24 D EMBRE $ 441,500 47135298 NOVIEMBRE
ERO $ 441500 47817624 DICIEMBRE
26 F’Eanzno 7 3570149 $ 441,900 48377370 ENERO 2021 ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resumen de DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDYDELCONTRAYD
CONTRATO -t
$ 3.300.000 $ 80.666.727 $ B0.444.808 s221919°

CHUETO DEL CONTHRATO

CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
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FRESTAR SERVICR S COso M1 EHCO VETERINARE Y PROVESIONAL DESARRUELANDOACTIVIDADES N EL PLAN DF SALUD PUIBLICA DE INTURYE NCKONES COLECTIVAS 15 LA SUBEE D INTEGRALA DE SERVEC RS 1E SALUL

| Korka kit e wctis mdmides prara of prsionbu:

Phade: | 2021-02-01 1

Tasta: | 2021-02.28 ‘I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO PRODUCTO O EVIDENCIA
NE CARA ML IS A UL
1 |Prestar sus servicios para el desarrolio de las actvidades en el Fealizar vistas de IVC en la linea de Alimentos Sanos y Seguros, con el finde [C ! de Ci g ¥y plan de
venficar dela Lividad sanitana vigente. accion

Apoyl( la prestacitn de servicios en el PIC, presentando la

i yio Gue ¥ que de al objet
1 |yio actividad ¥ de
lanexos y ineamientos contenidas en el Contrato susento con el
Fondo Financiero Distrtal

y opertuna

O |Entregar los soportes en fisico de las l:lmdnéi realizadas de manera clara

Actas generales, operativos y las demas
Que se requleran para el desarrcllo de las

|activicades segun plan de accién.

P I elc de act

desarrollar.

-

Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas.

Cronograma de actividades

4 Apoyar las actividades inherenies al objelo del conlrato para el
mejoramienio continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
ios planes de de los dif dnd. de

habiitacion y acieditaciin de serviclos de salud

- deivC a

de manera eficaz y efeciente,

Sopertes en lisico y/o consalidado en
medio digital

5 Realizar las vistas en campo de acuerdo a los anexos

Desarrollo de visitas en campo segun programacion

Actas generales, operalivos y 1as demas
que se requieran para el desarclio de las
actividades segun plan de accidn

operativos de cada espacio de vida o companente iransversal

"w
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Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.

con la prmera cuenta de cobro

En caso de lener contrato nuevo se debe anexar lambién la cerlificacion bancana | (00,

91 506 579

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE Y CEDULA:

NUBIA YOLANDA RINCON -CC 41,658,005

CARGO: LIDER GPERATIVO ALIME

NTOS - LOCALIDAD SANTAFE

FIRMA

o

NOMBRE Y CED JAVIER R

CARGO:

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CARDO PERUELA PEREZ-CC 79913818

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFERENTE DE PROCESQ

FIRMA

Dr Javier Ricardo Penuela P.

Medico Veterinario y Zoctecmusta
Esp. Sanidad Animal

1POAI4TF UM
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T WUMERD VIO PAESENTRCIN saLu oy ik NumERD TIPG EMPRESA CLASE OF APORTANTE [T
L] NOMBRE O FAZON SOCIAL SUCURSAL IDEPENDENCA COMGO KADICACION " B B COMNGO AR OFERADOR
u ¢c s D uis WES o PUBLICA “Ir FEQUERD ﬁ L
= st e = = [ PRIVADA v | crace
[ BissTS. [ OSCAR ALEIANDRD GUERRA ARANGO =] E l H 0 er ]
L] | ] | I e el ol ]| | _ ESTH I R PRy I | momoome & |C 1| [=_ |
i CTVIDAD TOTAL FECHA DE PAGD
DR CION CuOADMUMCIMG COMGO | DEPARTAMENTO comso | TELrrons Fax CORRED ELECTROM s VALOR NOMINA * ACHON
ELE iind Economic EAPLERBGH b o AUTORZ
[Care g s 1 ] | [sosota e ] [rreer ]| [wocaraoc | _ | [2roemazzz 11 [ ]| [ommrmasraico ] | [+ [ o] _ ' [z2ro2my ] | [eErearens |
J
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
INTERESES SUBTOTAL SoaToRil e Ho. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC
i _ mm soraoet | womnee | comzation SALDO A FAVOR o8UG ADICIONAL OTALAPAGAR 3 | tem it
EPSO0: BOOIE Y4406 178 800 1] o o 1TAE00 o 1] 178 600 e o o ATE B0 1
|
|
TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMIMISTRADORA TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF ¥ SENA
coo conz corzvoL | comevoL |rosposou |2 E| mreres | wremes He. oas | wTEREses
g T AP e | e | AT pens |58 | womacomz|uorar TotaLArAGaR | = vALOR APORTE | S peceys TOTAL APAGAR | Wa.aRL
230201 | soczzeTyen 270 300 [ o o] ¢ [ o 228500 1
' o|o [ o] o
1 olo o o] o

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES
€OD ARL _ WY ARL

COTIZ DBLIGAT WNCAPACIDADES

No AUTORIZ

EEEI_!

DIAS INTERES VORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| D
MORA can comnz _ AFAVOR _ Arayon _

APORTES OTROS VALOR NETO
RIESG COTIZACION

FONDO

TOTAL A PAGAR
SOUDARIDAD

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MM, EDUCACION

INT MORA FONDO TOTAL A PAGAR fngted INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR

OTRAS

TOTAL

A PAGAR POR TIPO

ANTES DE

ADMINISTRADORA Y | vAtORTOTAL
Twrcu 72600 178600
|RIESGOS LABORALES 34 80 800
CCF Lo ©
SENA &F o [
| ICBF ¢ °
| ESAP 0 ©
| MINISTERIO DE EDUCACION [ o
| f OTA &41 500 421900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LIOWIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS ¥ NOMBRES BC CAJAS IBC RESGOS|® &

PISESTS GULRAA ARANGO DECAR ALEJANDRO 5 201 1428061 | v4zeoer | o 1478 061 c 38500 o o 178600 0
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

COMPENSAR-OI

Pago realizado por: CINDY DAYAN SARMIENTO PAEZ

Nro. de recibo: 48377370

Descripcidn del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Identificacion del contribuyente: 190.157.184.27

Concepto: CC

Razén Social: 91506579

Fecha y hora de la transaccion: Miércoles 3 de Febrero de 2021 09:41:31 AM

Nro. de comprobante: 0000004131
Valor pagado: $ 441,900.00
Cuenta: *******4862

Bancolombia S.A.

lin $10 9000 - Cali 554

1213 - El resto del pais

Unidos 1866 379 9714, en

una Irreqularidad

te vinculos de correo electionico

ncolomibna.com




