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1. DATQ3 OENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertcneco: 
Unidad a la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS 4193No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 13972020 SALUD PUBUCA

Nombre del Contratista: ALLISON YINETH CIFUENTES C.C. 1.023 935 411 BOGOTAde:

S 2.334 328Focha Inkrio: 2020-15-05 Fee ha Terrmnaoon incial: 2020-06-03 Valor Mensual: S 2 334 328 Valor a cobrar:

fechadeI fechade 
(NIC to terminaciOn

adiciOn/
OTROSI

VALOR
ADICI6N

MES DE CUENTA VALOR A 
PAGAR NUMERO DE PLANILLACDP N*CTA SEOURIDAD

SOCIAL
DE COBRO

S 2 091 675 2626OS-C4
2020-07-01

262 6-06-36 Mayo

1 % 2 282 676 T 
I S 380.610

J499
1657
2359

S 156 000 9407301501ioii-Qb-b'i
2020-08-30
2020-1011

T JUNIO2826-07-27T 3
S 4 668 700 $271 700 

$ 17 200
940749719f 
9408398527

020-08-192710 ■1 JULIO
5 5 anirinMAi eg;
6 6 S 2 334 328 S 288.900 9408609170-9409448119AGOSTO
7 SEPTlEMBffg"T $ 2.334 328 5 289 000' 9410538074
1 ocTubre S 2 334 328 T289 000 9416771044
T 9
10 TO"
TT TT
IT 12
TT TT
14 TT
TT TT
TT TT
TT TT
TT 18
TT IT
20 TT
TT TT
TT TT

VALOR INICIAL
DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAOOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen de 

contrato
$ 1.749.840 % 13.574.007 $12,911,959 $ 662.048

xi CONTRATOT TO DEL OBJE1
rro del contrAto

PRESTAR SERV1CIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIOADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIET /E.S.E.

2020-10-0 y] HasU: 12020-10-31 /Rolaci6n de actividades para el penodt Dosdo:

SROLLOOBUGACIONES ESPEClFICAS 
(Lbs esbpuladas en la mhula) ACIIVlUADtS UfcSAKKOLLAOOS

CADAOBL PRODUTO O EVIDENOA

DesarroBar las actividades que se generan directa e indireclamente 
del objelo conuactual en las unidades de piestaclon de seivicios 
asignados de acuerdo con la piogramacion de actividades

1 Acompailamiento en la validacion de regislro de aclrvaafln de actividades ecooftmicas Formato: lista de chequeo

Seguimiento a las condiciones de sakid y Babajo de traba|adorcs informales 
IdenSficados en unidades de Irabajo

Matru
dates

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

Apoyar la prestaciOn de senados en el PIC. presentando la 
intoimaciOn y/o soportes que soliciten y que cotresponde al ob|eto 
y'o acuvidades contractualos y de acuerdo a los anexos y 
kneamientos contemdos en el contrato suscrito con el fondo 
financiero distrital

3 Actividades en zona de cuidado Actas. formatos caracteiizaciOn

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continue de calidad y aquellas defimdas dentro de los 
planes de mejoramiento de los difetentes estandares de habilltacion 
y acreditacion de Servians de salud

4 SesiOn de promociOn de la salud Formatos caractenzaoOn de UTI

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de 
cada espacio de vida o componente transversal5 Reunion Espaao-Fortalecimiento de capaadades Lstado asstencia

Diligicenciar de manera complela adecuada ordenada y legible
todos los (ormatos requendos en la diferentes mtervenciones de 
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o 
componente transversal.

Matnz de seguimiento. matnz de condiciones cronicas y reportes scmanal de 
actividades.8 Matnz magnetica correo electronico

Observac tones: %L
Firma^el Contrabsta

pago a ualua. pension y ArtL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria 

la de cobro 
anexa certutcaaon

1 012 382 103C.C. de BCXSOTA

V1STO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

CARGO: APOYp-A-fcAsGES^ON ESPACIO^JRA^

F1RMA

VIS TO BUENO SUPErVbORDE CONTRATOS^

JEAN PAUL ALARCON BARRAGANNOMBRE:

^^^BEifESPACIO TRAffAdgCARGO:

7.RRMA 2



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identification Clase Aportantedv Razon Social Sucursal Principal Oireccion Ctudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e

ICBE

CC 1023935411 INDEPEMDIENTE PRINCIPALCIFUENTES SUAREZ ALLISON YINnh Oiag.24 A36-26SUR SOACHACUNOINAMARCA 1111111 SI

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Planllla PlanillaPago Ltmlte Pago Banco Dias Mora Valor

2020-09 2020-09 19173591 9110771044 2020/10/05 2020/10/13 BANCO DE OCCIOENTE 0 $289,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identification | Codigo Dias Codlgo [Dias Codigo I Dias I Codigo Dias Dias]"Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

:Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5933,732 $933,732 $116,800$149,400 $0 $933,732 $22,800

$933,732 $149,400Centro de Traba)o: PR/I ICIPAL ( 1 Afiliados) 5933,732 $114,800 SO SO $933,732 522,800 SO SO

Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0 $0 5933,732 $22,800 $0 $0

|cc jl023935411 jciFUENTES AlllSOM |23030!1 30 S933.732 5149,400 EPS005 30 S933.732 $116,800 0 SO SO 5933,73214-7 30 522,800 SO0 so

$933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0Total Afiliados( 1) $o $933,732 $22,800 $0 $0

2020/10/13 09:41 AMPagina 1 de 2



aporces 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Clase Aportante Sucursal Principal Cludad-DepartamentoRazon Social Otreccion Telefono Exonerado SENA e 

1C BE
Identlflcacion dv

IHDEPEHOIENTE PRINCIPAL 50ACHACUNDIHAMARCACC 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISO I YINETH Dlas.24 P36-26SUR SI111111!

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pension Salud Planllla Planllla Llmlte Pago Banco Dias Mora ValorPago

BANCO DE OCCIOENTE202009 2020-09 9410771044 2020/10/05 2020/10/13 0 $289,00019173591

RESUMEN DE PASO
NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MbRA SALDOS E

1 , I INCAPACIDADES
RIESGO CODIGO VALOR A PAGARI

$149,400

$149,400

$0 $0AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOLIVAR

$149,400
$149,400

1
SO so230301 800,224,808 8 1

$22,800 $0 $0 $22,800
$22,800

$116,800

1
so$22,800

$116,800
5116,800

SO14-7 860,002,503 2 1
$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

so so 5116,800EPS005 800,251,440 6 1SANITAS

I$lo$289,000 $289,000. 1TOTAL

2020/10/13 09:41 AMPagina 2 de 2
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