] Sacrenara de bt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E (‘gll;l‘(u\ .glpnm:
Subred Integrada ce Servicias de Salud APOYO - GESTION DE 0S¥ ABASTECIMIENTO ERSION:
B st FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2020-05.04
Centro Orfente ES.E.

Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA |

Nombre del Contratista: | ALLISON YINETH CIFUENTES | ce. | 1.023.935.411 | de: BOGOTA |

Fecha Terminacion incial: | 2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar: $2334328 -

N STl
1 Y
§ JUNIO - z 9407301501
L) JULIO $2282676 | $271.700 8407497191
TTOTAS
8 ADICIONAI ES $380610 $ 17.200 9408398527
6 AGOSTO $2334.328 $ 288.900 9408609170-9409448119
7 SEPTIEMBRE | $2.334.328 $ 289.000 8410538074
3 OCTUBRE | $2.334.328 $ 289000 9410771044
9
—5
i1
12
13
14
15
|16
17

:

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 ORIEP?E ESE.

Hasta: [2020-10-31 Z

Relacién de actividades para el period¢ Desde: |2020-10-01

sad nuta) = |  PRODUTO O EVIDENCIA

Desarrollar las actividades que se generan directa e indirectamente

«f‘- del objeto en las uni de de servicios A i enla ion de registro de acth de i i Formato: lista de chequeo
asignados de acuerdo con |a programacion de actividades.

i Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de j i Matriz en medio magnético base de
Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla > Moados en des de trabajo daon
| Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
|informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion

fineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
| financiero distrital.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

p de mej 38 166 de Sesién de promocién de fa salud Formatos caracterizacion de UT|
y acreditacion de servicios de salud
x |Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de =, 2 3 :
‘ |cada espacio de vida o componente transversal de LHtago
0 de manera y legible
- o |todos los formatos. i enla de Matriz de matriz de ici cronicas y reportes semanal de Matri
L] acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o actividades. magnetica gorreo
componente transversal. ya)

=== nggaa Contratista
Xa ceruncact go a k y
de

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria c.C. 1.012.382.103
con la orimera cuenta de cobro

BOGOTA

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

~ CcArco: APOYOA+AGESTJON ESPACIO Jo
B [ K=
|(| = 7=
NOMBRE: JEAN PAUL ALSECON BARRAGAN

- CARGO: /@_EREPAQO W\

FIRMA /aéf’/,:) =1




aportes Resumen General de Pago
@  cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner:éi:FSENAe
CC 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 19173591 9110771044 | 2020/10/05 2020/10/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = _—
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codiyo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
00 6,800 0 0 9 800 0
Centro de Trabajo: PR/ ICIPAL ( 1 Afiliados) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0 S0 $933,732 $22,800 $0
Cludad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 S0 $0 §933,732 $22,800 S0
1 [cc L‘oz)ess«v lcqm(ms ALLISON lm;m l 30 933,732 $149,400 |  Epsoos| 30 $933,732 $116,800 [) 50 50 147 30 $933,712 s22,800( 0 $0
Total Aﬂ"ados( 1) §933,732 $149 400 $933,732 §116,800 50 S0 $933,732 $22,800 S0

Pagina 1 de 2 2020/10/13 09:41 AM




aportes Resumen General de Pago

Nl ’
@ cnlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISO { YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA mnn M
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 19173591 9410771044 I 2020/10/05 2020/10/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,000

RESUMEN DE PAGO
{3 cle] y | CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

I INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 S0 S0 $149,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $149,400 S0 50 $149,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 $0 S0 $22,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,800 $0 0 $22,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 S0 S0 $116,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $116,800 S0 $0 $116,800

$289,000

Pagina 2 de 2 2020/10/13 09:41 AM
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