
COWGO: VP I V n 
V KR.SJON: OJ 
HU'll V 2020 05 04

• ‘«-<irri>arV«cT
Sjlwtfl lm»p#44 il» S*rr<ioi 4e S*lwl

Centro Oriente E^.E.

Nl HMIl) IN n:GR.VD V DK SKHV IdOS DK S.VLl D < KVIIWI OMIKN IT E.&E 
KNTO0 VPOVO- «;k>th»n df.inm mos v \k.vmkimi;

POKNUTO IN FORME V <1 F.NT.V l« « OBKO

PS 4193 I 
2020

Proceso al que pcrtenece: 
Unidad a la quc pertenece:

PLAN DE SALUD PUBUCA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
C.D.P. No.:No. CONTRA TO - OPS: 1397

SALUD PUBLICA

3Nombfe del Contrallrtj ALLISON YINETH CIFUENTES 1 023 935 411C.C. BOGOTAdo:

Focha Iniclo: 2020-15435 I Focha Termlnacidn Inclal: I 2020-06-03 S 2 334 328 /^| Valor a cobrar S 2 334 328Valor Mensual:

VKtOfi HAeO'l------- -----------------------------
SEGURIDAO NUMERO DE PLANILLA 

SOCIAL

MES DE CUENTA 
DE COBRO

ADIClbN/
OTROSI

VALOR
ADIClbN

FECHA DE 
INICIO

J58 >' '34

FECHA DE 
TERMINAClbN

VALOR A 
PAGAR

COP N*CTA

S 2 051 1499 mAvc S 962020-06-30
r'5'^S-6i4 I $1500 
I 5 2 TO fat t

S 2.282 6
«07Mi5Cr2S 4 603 181 1657 2020-07-01

5020-07-27
2020-08-03

JUNIO$ 380 610
$4 668 700'

2359 2020-08-50" 3
" J 27 i 700 '5'4074d7'i0i4 2710 2020-08-lg~ 2020-10-31" JULIO

IQIW5 5 S 380 610 S 17 200 9408398527

6 6 S 2 334 328 S 288 900AGOSTO 9408609170-9409448119

7 septiembRIT 9410538074S 2 334 328 ✓ $ 289 000
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
DEL

CONTWATO

PAGOS
DEL SAL DO DEL CONTRATORes u men 

de contrato
iLJZADOS

CONTRATO
$ 1.749.840 $ 13.574.007 S 10.577.631 $ 2.996.376

CONTRAlO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPAClONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E
Relacion de activldades para el period Desde: 12020-09-01 A Hasta: 12020-09-30

O8UGACIONES ESPEClFICAS
(Lot ostipuladas an la mlnuta) 15T

PROOUTO O EVIDENCIA

Desarroilar las actnndades que se generan directa e 
mdirectamente del objelo contractual en las unidades de 
prestacion de servicios asignados de acuerdo con la programacion 
de acbvidades

Acompaflamiento
econbmicas

la validacion de registro be actrvaclon de actividades1 Formato iista de cbequeo

Seguimiento a las condrciones de salud y trabajo de trabajadores mformaies 
Kleniificados en unidades de trabajo

Matnz en medio magnetico base de2 Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla

Apoyar la prestacibn de servicios en el PIC. presentando la
informadbn y/o soporles que soliaten y que corresponde al objeto 
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 
Imeamientos contemdos en el contrato susento con el fondo 
finanaero distntal

3 Actividades en zona de cuidado Actas, formates caractenzacibn

Apoyar las actividades mherentes al objeto del contrato para el 
mejoramlento continue de calidad y aquellas definidas dentro de 
los planes de mejoramlento de los diferenles estandares de 
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

4 Sesibn de promocibn de la salud Formates caractenzacibn de UTI

Realizar las visrtas en campo de acuerdo a los anexos operatives 
de cada espacio de vida o componente transversal

8 Reumbn Espaoo-Fortalecimiento de capacidades Ustado asistencia

Diligicenciar de manera completa adecuada ordenada y legible
todos los formatos requendos en la diferenles mtervenciones de 
acuerdo a los anexos operatives de cada espacio de vida o 
componente transversal

Matre de seguimiento matnz de condcones 
actividades

y reportes semanal de
8 Matnz magnetica correo electronico

riObservaciones:

trina dtl Contrallata

BOGOTA1 012 382 103 deEn caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambGn la certificaaOn bancarla C.C.

NOMBftE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

APOYOALA G^SflON ESPACIO TRABAJOCARGO:

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR

JEA^PAUL AlARCOWBARyGANNOMBRE:

1y'VDER ESPACIO TR^B^ierCARGO:

/FIRMA



aportes 
Qf en linea

Planilla Resumei

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razon Social Clase Aportante Sucurtal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telelono Exonerado SENA e 

ICBF
dvIdentificacion

PRINCIPAL Dl»g.2a P36-26SUR SOACHACUHDIMAMARCACIEUENTES SUAREZ AU1SON YINETH INDEPENWENTE 1111111 SICC 102J93S411

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Faeha PagoTlpoPariodo Clave

PagoPlanilla Llmite Banco Dta> Mora ValorPago PlanillaPension Salud

BANCO BOGOTA2020/09/03 2020/09/15 5289,0001000000802 9410538074 112020 08 2020-08

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PENSION SALUDNOVEDADES CCF RIESGOSEMPLEADO PARAFISCALES

in Jret Codlfo Dial Cod'g; DuiIBC IBC Codigo Dui IBC Codlgo Dial IBC DialApoite Aporte Aporte IBC Exonerado 
SEN- e ICBF

Total AporteiIdentificacion Nombre Aporte AporteNo.
:c- i ii ■tac tap •IJ

$933,7)2 $149,400 $933,732 $116,600 SO $0 $933,732 $22,100SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Aflliados)

$116,600$149,400 $933,7)259)3.7)2 $0 So 5933,732 $22,800 So So $269,000Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliadoa)

$9)3,732 $149,400 $933,7)2 $116,600 SO SO $9)3.732 $22,800Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA (1 Aflliados) SO so $269,000

IIce |l02J935411 IclFUENTES ALLISON I I $933,732 $149,400 ersocs 30 $933,732 $116,800 $0 14-7X 230301 30 0 30 $933,732 $22,800 0 :c so No $289,000

Total AfMlado*( 1) $933,732 $149,400 $933.7)2 $116,800 SO SO $933,732 $22,800 SO $289,000$0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucurtal Principal DireccionRazon Social Clate Aportante Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Identificacion dv

PRINCIPAL Dlag.24 A36-26SURCIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENMENTE SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 SICC 1023935411

DATOS GENERALES DE LA LIQU1DACION
Clave Tlpo Fecha PagoPehodo

Planilla Planilla Llmite Pago Banco Dias Mora ValorSalud PagoPension

2020/09/15 BANCO BOGOTA9410538074 I 2020/09/03 5289,0002020-08 1000000802 112020-08

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESTS MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARRIESGO

$149,400 $0 $0 $149,4001AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$149,400 $0 $0 $149,400230301 800,224,808 8 1PORVENIR

$22,800

$22,800

$0 $01 $22,800ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
SEGUROS BOLIVAR SO SO14-7 860,002,503 2 1 $22,800

5116.800

5116.800

$0 $0 $116,800 
SI 16,800

1EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SO $0EPS005 800,251,440 6 1SANITAS

$289,0001TOTAL

2020/09/15 08:19 AMPagina 1 de 1
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** PAGO FACTURA ** 
transaccion EXITOSA

FECHA PLMIUJt 2020/08
iSS cflSt $ f1000
ML* lik $ 0
P«0 tfUC/M a iMfc cc/co
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