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Sebred incegrada e Servicion e Salad

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2107 Proceva sl que pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
Na CONTRATO - OPS: COP Na: 188
2018 Unidad a la qee perteacce: SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA -VIGILANGIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Nombre del Contratiste: [INGRID ISABEL ORTEGA CASTAREDA | cc [52_445 531 | e {Bosom }
Fecha Inicks 2019-02-01 Frcha Termisackin buiciak Vaboe Memuak \'nh-r; fbear: | S 3.095.4;6 I
7 P
VALOR FAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N*  |MESDE CUENTA VALOR A
OTRO S1 ADICION Co¢ INICIO TERMINACION CTA DE COBRO PAGAR S!’.&Lkl]::‘m NOMERO DE PLANILLA
Z019-04-0 1_|FEBRERO 3.000.000 $372.300 4257980117 ( P.ENERO) |
019-08-0- 2 |MARZO 3.000.000 S 372300 4265954052 (P, FEBRERO)
3050 3_|ABRIL 3.095.400 5 372.000 A274864219(P. MARZO)
10-1 4_|MATO 3085 400 5 383 200 4276217723 (P_ABRIL)
511-20 5 |JUNIO $3.095400 383 200 4278751177 (P MATO)
101-03 6_[JULD $3.095400 383,700 42835000890 (P. JUNIO) |
2020-03-03 7_|AGOSTO $3.005 400 5364200 4254321204(P_JULIO
8 _|SEFTIEMERE | 53035400 S 384.200 430_106305?#_(:‘6_5_: TAGOST0)
9 |OCTUBRE 3.095 400 $ 408 600 7733672837 (P SEPTIEMBRE)
10_|[NOVIEMBRE 3095400 $ 408 800 7733672896 (P. OCTUBRE)
11_|DICIEMBRE 3 $ 408600 | HOVI
12_|ENERO 3.095 400 $ 408 600 7738704941(P_ DICIEMBRE)
13 /
14 / L
15 Fi
16
17
] 18
9 189
20 20
21 21
22 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ;:
Resames de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PACOS REALIZADOS | SALDO DEL CUN'I'RA'IC};
contrate
$ 3.300.000 $ 37.055.395 $ 36.954.000 $101.395

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

OIUETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO PROFESIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. /

Relaciin de actividades para o perhoda:

Dende: I2020—01—01 |

Hastx: | 2020-01-31 /l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las entiatacdan en 1a mismi

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PROCUCTUS DESARROLLADOS EN FL PEIO00 BN CUOMPLIMIENTD D CADA ORLIGADY S

1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actvidades en el
| (marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Realizar vistas de [VC en la knea de alimentos sanos y seguros en los puntos criticos objetos de intervencion de la
localidad Ratael Uribe Uribe

2. Apoyar la prestacion de servicios en e PIC, presentando la
informacién y/o soportes gue soliciten y que comesponde al objeto
1 |yfo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el

Entregar los soportes de las actividades IVC realizadas de manera clara y oportuna.

/

Fondo Financiero Distrital.
3P mer elc o de actividades a Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas.
3 |desarroilar.

4 Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro do
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

Acciones de IVC a establecimientos de manera eficaz y efeciente.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

Desarrolio de visitas en campo segun programacion.

operativos de cada espacio de vida o transversal.
3
7
L}
9
1w
Observaciones:
l oL bd (\l)ku
| Firsss det € b [
S ancxa cortificacyon de papo o Sahad, powon ¥ ARL
En caso de tener contrato nuavo s debe anexar tambicn la certificacion bancana con la pramera cucnta de (ol ol 52446 531 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JAVIER RICARDO PE.‘}UEL& PEREZ

CARGO: LIDER PROCESO DE VIGILANCIA SANITARLA
ARV )
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ DAvIVIENDA
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52446531
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: BOGOTA TELEFONO: 3636133
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades veterinarias.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7738704941 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 542709491
R  LIQUIDACION GENERAL ) ST
TOTALES
| conizANTES | TOTAL PAGADO
""" ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE
800228739 | 230201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 198.200
SUBTOTAL: 1 $ 198.200
SALUD J
ADMINISTRADORA i |
NIT cODIGO NOMBRE i |
BG60066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR A4 1 $ 154.800
SUBTOTAL: 1 $ 154.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 (CCF24-COMPENSAR 1 $ 24.800
SUBTOTAL: 1 $ 24.800
| RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860002503 147 [14-7-SEGUROS BOLIVAR SA 1 $ 30.200
SUBTOTAL: 1 $ 30.200
|
TOTAL PAGADO: $ 408.000

2020/01/01 9:32 AM USUARIO: SOI - CC52446531 PAGINA 1 DE 1
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