.m Seorwna de bkl SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGE: AP-IA-FT-014
Scbred intwgrads de Serviccs de Sabud APOYO = GESTION DE INSUMOS ¥ ARASTECTMIENTD VERSION: 01
E e T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707
Centro Orients ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 2107 Procrsa al qoe pertenece: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC
No. CONTRATO - OPS: CILP Na: 168
2019 Unktad » ba que pertenece: | SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBUICA -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL
Naosmbsee del Contratista: {INGRID ISABEL ORTEGA CASTAREDA | cc [52445531 | e [socoTa : |
Fechs lakio: 2018-02-01 Focks Termisacion bnicist Valor Memast | § 3.095 400 Vilkor & cobrar:
Apicions | vALow FECHADE | FECHADE ~ MES DE vaLora | VALORPAGO !
orrost | apicion | PF | macio | tersusacion cTa| CUETADE PAGAR SECURILY NUMERO DE PLANILLA
[Z015-03-04_|2010-04-03 1 _|FEBRERG 3,000,000
[Z016-04-04_|2010-08-00 | 7 |MARZG 300,000
2015-08-04 | 3_|ABRIL 3095400
4 |MAYD 3065400
T [JUNIO 3065 400
5|00 3005400
AGOSTO 055400
] OCTUBRE $ 3065400
0 10 |NOVIEMBRE $ 3065400
K] 11 |DICIEMBRE 3005400
2 1Z_|[ENERC 3095400
13 13 |FEERERD 3055 400
14 ] 3.005.400
15 15
i5 16
17 77
8 18
19 19
— 20 20
21 21
22 =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
X s |beLconTRan oot contrare|  |PAcesrEaLizApos SALDO DEL CONTRATO
comtreio
$ 3.300.000 $43649.943 $43.144.800 $505.143

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL 6_!}!.‘1‘0 DEL CONTHATO

ORJETO 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.

Helaciian de actividades pars o perisda: [ imm I u.-:lmm-m !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lo eelgnstades o la s ACTIVIDADES O PROCUCTON DRSARROLLADCS 1% L PEEWIO0 BN CLMPLIMEIONTOD OF CADA DR KIACION

1, Prestar sus servicios para el de las dades en ¢l |Realizar visitas de [VC en la inea de alimentos sanos y seguros en los punios criticos objetos de intervencién,
1 |{marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, p do la Entregar los de las wck r de manera clara y oportuna.

informacion y/o soportes que soliciten y que comesponde al objeto
1 |ylo dadh y de alos

anexos y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el

Fendo Financiero Distrital

1P el de dades a Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas.
3 |desarrollar,

4 Apoyar las actividades i al objeto del para el

de calidad y aqueilas definidas dentrode |,
los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de
ilitacién y ac i6n de servicios de salud

de IVC a establecimi de manera eficar y efecients.

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos i . ]
ivos de io Ao vide & ) Desarrolio de visitas en campo segun programacién,

- fﬂOﬂQ\iﬁq@u

S anen CeThikacem e o & e, fonmon y ARL.
o cam do honey contrato mucvo ¢ debe ancxar tambeén la cortifh b Ia
crden

& o 52446531 de BOGOTA

FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMBRE ¥ CEDULA: JULIO GARCIA RIZ - CC 1098644499
CARGO: UDER OPERATHO Dfauut-:mos A
FIRMA AWNY

FIRMA DEL SUPERVISOR DEL UDNTRATO

NOMBRE Y CEDULA: JAVIER RICARDO PERUELA PEREZ- CC 79.913 818
CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2- REFERENTE DE PROCH
RN




Ultimo ingreso exitoso: 2020-03-05 / 04:57:00 PM | Ultimo ingreso fallido: Ningu

jodo Pension: Febrero 2020. Periodo Salud: Febrero 2020. Marzo 9 de 2020/ 3:59 F

0 Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA Nit: 52446531
Tipo planilla: I Periodo liquidacién Pensiones  Febrero 2020
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2020/
Numero de radicacion: 41132053/ Total a pagar: $408,000
Fecha de vencimiento: 09/03/2020 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 09/03/2020 Numero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g;%o Elgcironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Namero de aprobacion: 576150442
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
Cédigo NIT Administradoras Aﬁ:::&os. '""‘"“‘ﬁ’:s:';s'“lfbﬁ:;::d e in::':;m?ﬁ?;zgia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,200
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $198,200
CCF24 | 860066942 ComPpensar Caja de Compensacion 1 $0.00 $24,800
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $154,800
$408,000 |

*Si descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

ys:/flwww.miplanilia.com/

5 los derechos reservados © 2020 . Compensar - Cenel S.A,
Comfenalco Valle |

® ; '
compensar | miplanilla.com - i ,
D S dcagente 1 cerlicamara.
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