ﬁ Centro Oriente ES.E.

SUBHED INTEGHRADA DE SERVICION m SALUD CENTRO ORIENTE ENE
APOVO = GESTION DE I
FORMATO INFORME ¥ (| ENTA DE CORRID

ABRANTECIMIT

CORGE: AP-IA-FT-814

ENTO VERSION: 02 2

FECTIA: 3-:-—-.1.-1/

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATQ

No, CONTRATO - OFS PS 2107 2019 C.OP, Na: 183

Unblod & ls que pertenree:

Prosess ol que pertenece:

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC

SUBRED CENTRO ORIENTE - SALUD PUBLICA -VIGILANCIA DE LA SALUD AMBIENTAL

Namhre del Contratista; |INGRID ISABEL ORTEGA CASTAREDA | cc (52446 531 } de Iaoc;om |
Fechs e o T—_— Vvt (350149} Vekesoor. [53570149 |
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE ~ |mEspecuentape]  vaLora VALOR o
otrost | amcion | PF INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR sl‘&ﬁﬁun NUMERO DE PLANILLA
7015-03-08 70150403 1 FEBRERO £3000000 | $372300 4257980117 ( P_ENERO)
2019-04-04 2019-08-03 p MARZD 3000 000 372.300 4265954052 :F(' FEEﬁEﬁﬁ
2019-08-04 2015-09-03 E ABRIL 035 400 372000 4274BB642759(P. MARZO)
2015-09-04 2018-10-14 L MAYO 095 400 383200 4278217723 (P ABRIL)
2019-10-15_____ |2019-11-20 | JUNIO 095,400 383200 [} i )
2019-11-21 2020-01-03 3 JULo 055 400 383.700 4283505090 (F_JUNIO) |
7020-01-04 7020-03-03 7 AGOSTO 095400 384 200 4254321204(F JULIO)
] SEPTI 055400 384200 301068053 (P AGOSTO)
2020-03-04 2020-04-03 3 GCTUBRE 3035400 | $40BB00 | 7733672837 (F SEFTIEMBRE] |
2020-04-04 {50503 10 | NOVIEMBRE 3095400 | §408 600 ??336?28% P_OCTUBRE)
2020-05-04 2020-06-03 11 DICIEMBRE 055400 | 5408.800 | NOVI )
2020-06-04 2020-06-30 12 ENERG 3055400 § 408 600 77387045 41:9 DICIEMERE)
2020-07-01 2020-08-31 13 FEERERQ 055,400 409,300 40663274] P. ENERD)
2020-05-01 2020-10-31 i MARZO 035,400 408,000 37132553 (P FEBRERO] |
- s ABRIL L33 424 408 000 1754465 (P MARZO) |
7 rd 6 MAYO 691680 T01.300 2539546 P ABRIL) |
1 auno 1307 S| s214900 43313028 (P MAYO)
15 JULIO §35/0.149 § 464 400 030511 PJUNID)
20 AGOSTO $35/0149 | 5470500 445771959( P_JULIO)
21 T $3570149 | S470500 45319755(P. AGOST0)
27 GCTUBRE |7 §3570149 | §470500 | 45833476 (P SEPTIEMBRE) |
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL PAGOS
Hisuinoride DEL SALDO DEL CONTRATO
s CONTRATO REALIZADOS
$ 3.300,000 $ 66.366.522 $66.164.212 < $202.310

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUDCENTROORIENTEESE

PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO VETERINARIO PROFESIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DI LA SUIV RED INTEGRADA DE SERVICKOS DE

Relackin de actividades pars of periodo:

2020-10-01

n....:izozo-m-h I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

_DESCRIPCION DEL DESARROL
ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
NECANA ORLIGACIAN

10

PRODUCTO © EVIDENCIA

1 |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco
del contrato suscrito con FFD y la ESE

Realizar visitas de IVC en la linea de Alimentos Sanos y Seguros, conelfinde  |C
venficar cumplimiento de la normatividad sanitania vigente.

plimiento de Cr
plan de accién

vl ¥

Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién
ylo scportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades
1 |contractuales y de acuerdo a los

os en el Contralo suscrito con el Fondo

a ¥
Financiero Distrital

oportuna

Entregar los soportes en fisico de las actividades rp-l!i.zadas de manera clara y [demas que se requieran para el

Actas generales, operativos y las

desarrcllo de las actividades segun
plan de accidn,

Presentar mensualmenie el cronograma de actividades a desarrollar,

Entrega del cronograma en fisico en las fechas establecidas

Cronograma de actividades

4 Apoyar las actividad al objeto del para el
mejoramiento continuo de r;alndad y aquellas del‘lmdas dentro de los
planes de mey de los d de habilitacion y

lacreditacion de servicios de salud

4

Accicnes de IVC a establecimientos de manera eficaz y efeciente

Soportes en fisico ylo consolidado en
medio digital

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

cada espacio de vida o componente fransversal

Desarrollo de visitas en campo segun programacidn

Aclas generales, operativos y las
demas que se requieran para el
desarrolio de las actividades segun
an de accién

¥

Oharrvaciones

/ lﬂ@de\)re'

Firnfs del C
Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar bién la ficacion b conla | (oo 52.446.501 de BOGOTA
Ignmeﬂ cuenta de cobro
P a—
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS AETIVIDADES
NOMBRE Y CEDULA: JULIO GARCY RURZ 4 C§ 1096644499
CARGO: LIDER OPER. PEyMENTOS
FIRMA [IVATR)
FIRMA DEL SUPERV 'ONTRATO
NOMBRE Y CEDULA: J ICARDO PENUELA PEREZ- CC 70.913 818
CARGO: PROFESIONp, ESPECIALIZADO 7- REFERENTE DE PROCESO
: H—Qﬁ—- ]
FIRMA le ) :r{i-\ L.\I(n




-

G@ : ;
@& _compensar | miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGRID ISABEL ORTEGA CASTANEDA, identificada con CC nimero 52446531, aporté por el empleado
ORTEGA CASTANEDA INGRID ISABEL identificado(a) con CC nimero 52446531 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de

Liquidacién de aportes, el periodo de pension de 09 - 2020 de la siguiente forma.

147

CCF24

EPS008

230201

Cia. de Seguros
Bolivar S.A.

Compensar Caja de
Compensacion Fliar

Compensar EPS

Proteccion (ING +
Proteccion)

ot LWL oun oWn

0

0

0

30

30

30

30

{

oma privado por parte de Compensar Operador

$1.428,0 0.02436

60
$1.428,0 0.02000
60
$1,4280 0.12500
60
$1,4280 0.16000
60
de Informacion

$34,800
$28,600
$178,600

$228,500

50

$0

50

50

S0 septiembre
- 2020

S0 septiembre
- 2020

$0 septiembre
- 2020

$0 septiembre
- 2020

45893476

45893476

45893476

45893476

07/10/2020

071072020

07/10/2020

0710/2020
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