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1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO _
Eapitin m ‘Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA ]

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES | cec. | 1023935 411 ] de: [ BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inci

necTA ‘W VALORA | 'SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
=1 TAYS | $963013 socal
2 JUNIO $176654 $ 156 000 5407301501
3 | $2106042
£ JULIO $2282676 | S271700 | o4ovaarisi |
R
5 | oS | sas0si0 517200 9408398527
s AGOSTO $2334328 | 5288900 9408500170-0409448119
7 SEPTEMBRE | 3230387 $280000 5470538074
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PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

de para el period Desde: |2020-09-01 3 Hasta: |2020-08-30

Dmmhrmmqumumdlm-

. en las unidades de en la de registro de activacion de actividades
prestacion de su\m:oc asignados de acuerdo con la
de actividades.

Formato: lista de chequeo

Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de Matrz en medio base de

| Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla identifi o0 Gl de trabajo datos

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
|informacién yio soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a |os anexos y Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
|financiero distrital
| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de climd y aqueilas definidas dentro de
los planes de mej de
habilitacion y acreditacion ao mo: de salud

Sesién de promocién de la salud |Formatos caracterizacion de UTI

Reallzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
|de cada espacio de vida o componente transversal
Diligicenciar de manera completa adecuada, ordenada y loglbh
todos los formatos enla Matrz de , matnz de cronicas y reportes semanal de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o actividades ﬂ

Reunidn Espaci de Listado asistencia

Matriz magnetica correo electronico

'/

rma del Contratista

|S& anexa cenincacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | [C.C. 1.012382103 de BOGOTA
con la onmera cuenta de cobro.
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE o i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Telef Exonorla::FSENA e
€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR - SOACMA-CUNPINAMAR(A munn | St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000802 9410538074 ] 2020/09/03 2020/09/15 | BANCO BOGOTA " $289,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES I
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo | Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte 1BC Aporte ‘E.‘:l*?z’:; Total Aportes
ige irl SENAe
Ll [NC) . 0 00
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $933,732 $149,400| $933,732 $116,800| 50| 50 $933,732 $22,800| $0| 50| $289,000
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $933,732f  $149,400 $933,732(  $116,800) $933,732) $22, $0 $0 $289,000
1 Jec Jrozsassarn foruentes auuson TTTTTT AT [ T T T o] 3,732 S, 10 933,737 116,800 ) 59 so 147 30 5933,732) 522,800 5o s e 5289,000
Total Afillados( 1) $933,732 $149,400 §933,73 $116,800) $933,732] $22,800| S0t 50 $289,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex«urm'llcmi:r SENA e
€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 1mnn s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-08 2020-08 1000000802 9410538074 | 2020/09/03 2020/09/15 | BANCO BOGOTA " $289,000
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 S0 $0 $149,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $149,400 $0 S0 $149,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 S0 $0 $22,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,800 S0 S0 $22,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 $0 S0 $116,800
EPS005

SANITAS

800,251,440 6 1 $116,800 S0 S0

$116,800
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BANCO DE BOGOTA
. UNICC: 014975205 TR ACOIST6
EELECTROY

(c
H0913 RECIBC: O3 e (sa0s
RECAUDO A2 179815
SERVICIC: 0000001506
FACTURA: O0DOOD0009%10538074
** PAGO FACTURA **

TRANSACCION EXITOSA

RECALDO - 33 00N

FECHA PLANILLE 00/08

VAR ALAILLE $ 289,000

VAR CONSIOE § 0

WL Tk $ 0

PAGD APLICAO0 EX WVIS: (/00
Hhe CLTENTE %us
MATOR INFORAICION EX LA L



