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Proce»o al quo pertenoce:

Unldad a la que pcrtonece: ISALUD PUBUCA
[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS-4194-1No. CONTRATO • OPS: 1273C.D.P No.:2020,

OLGA ENID SANDOVAL CARRENO C.C. 11 022.976 732 ] de: [BOGOTANombre del Contratista:

12020-05-15 ; Valor a cobrar:Fecha Termmacion metal: 12020-10-31Fecha Inicio: Valor Mensual: S 2 334 328 $ 2 334 328

N*ADIClONy
OTRO SI

VALOR
AOICldN

FECHA DE
INICIO

FECHA DE
TERMINACI6N

VALOR ACDP NUMERO DE PLANILLACUENTA DE
COBROCTA PAGAR SOCIAL

S 843.918 
S 176 634 

$2.1 
S2 334 328

T 920 '020-06-04 2626-06-301499 MAYO SO
1657S 4 800.93 

S 4.668.70' JUNIO S 157 600 9407263370 - 9407523896T2020-10-
4 S 284 700JULIO 9408166962

ACOONAtES5 5 S 380 597 S 284 700 9408166962

T6 S 2 334 328 S 333 200 $469413926
7 S 2.334 328 S 289 000 9410567484
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11 TT
12 12
13 13
IT 14
TT 15
16 16
17 17
18 18
If 19

"20 20
21 21
22 22

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen 

de contralo
$ 1.203.728 S 12.647.285 S 10.510.175 $2,137,110

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 E S E

Relation de actividades para el
periodo: Desde: ] 2020-09-0y| Hasta: 2020-09-30

OBUGACIONES ESPECiFICAS
(Las estipuladas en la minuta) PSODUCTO O EV1DENCIA

Prestar sus servicios para el desarrollo de las aclividades en el 
marco del conlrato suscrito con FFD y la ESE

Acompanamienlo en la validacion de regislro de adivaciOn de aclividades 
econdmlcas1 Fonnalo lista de diequeo

Apoyar la prestaciOn de servicios en el PIC. presenlando la 
InlormaciOn y/o soportcs que sollclten y que corresponde al objelo 
y/o aclividades conlracluales y de acuerdo a los anexos y 
lineamlentos conlenldos en el contralo suscrito con el rondo 
linanciero dislrilal

Seguimienlo a las condiciones de salud y traba|o de Irabaiadores mlormales 
identificados en umdades de Irabajo

2 Mainz en medio magndlico

Presenlar mensualmenle el cronogramade aclividades a 
desarrollar conlenidas en el (ormalo de nesecidad de personal que 
Race parte integral del presenle contralo

3 Adas, formatos caraclerizacidnAclividades en zona de cuidado

Apoyar las actividades inherentes al objelo del contralo para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas denlro de 
los planes de mejoramiento de los diferenles eslandares de 
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Formatos caractenzacibn de UTISesibn de promocipn de la salud4

Reallzar las visitas en campo do acuerdo a los nexos operalivos de 
cada espacio de vida o componenle transversal

Llstado aslstenciaReunion Espacio-Forlalecimiento de capacidades5

Observaciones:

Firma del Contratista
Se anexa certilicacion de pago a Salud. pension y ARL
En case de tener contralo nuevo se deOo anexar tambien la certification bancana con la 
pnmcra cuenla de cobio_______________________________________________

BOGOTA1 022.976 732 deC.C.

ARGENIS IBARRA SALAZARNOMBRE:
GESTjpr^ESPACIOT^gfJOAPOYO A LACARGO:

FIRMA

VISTO BUENO

iRRAGANJEAN PAUL WARCON __ ^

:Epet^€SPACIO TRABAJ9?

NOMBRE:

REFCARGO: 2LZ



Resumen General de Pagoaportes 
© en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Sucursal Principal Direction Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

Clase AportanteRazon SocialIdentlflcacldn dv

CARRERA 3A No. 81- 63 SURPRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 55S5555 SISANDOVAL CARRENO OLGA ENID INDEPENDIENTECC 1022976732

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Fecha PagoTipoClavePeriodo

PagoPlanilla Llmlte Banco Dias Mora ValorPlanillaPagoSaludPension
2020/09/16 8ANCOLOMBIA2020/09/08 $289,0008I94105674847435889892020-082020-08

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESPENSIONEMPLEADO

Codigo DiasCodigo | Dias | Codigo Dias Dias |Codigo | Dias | IBC Aporte IBCI Idenliflcacion Nombres Aporte IBC IBC AporteIBC Aporte AporteNo.
$933,731 $116,800 $933,731$149,400 $22,800$933,731Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)
$933,731 $116,800 $0 $0$149,400 $933,731 $22,800 $0 $0$933,731Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$116,800$149,400 $933,731 $0 $0 $933,731 $22,800 $0 $0$933,731Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)
IsandovalOLGaIl $149,400 EPS008 30 $933,731 $116,800 0 $0 $0 $933,731 $22,800 $0 $0$933,731 14-11 30M 030302011022976732

$933,731 $116,800 $0$149,400 $0 $933,731 $22,800 SO $0$933,731Afiliados( 1)Total

2020/09/15 10:48 PMPagina 1 de 2



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Case Aportante Sucursal Principal Direcdon Cludad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Razon SocialIdentiflcaclon dv

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A No. 81- 63 SURSANDOVAL CARRENO OLGA ENID BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 SICC 1022976732

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FechaTipo PagoClavePeriodo

Pago BancoLimltePlanfila Planllla Dias Mora ValorPagoSaludPensldn
2020/09/08 2020/09/16 BANCOLOMBIA 8 S289,00094105674847435889892020-082020-08

RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
NIT VALOR A PAGARCODIGORIESGO

$149,400 SO SO $149,400AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

800,229,739 0 $149,400 SO SO $149,400230201

$22,800

$22,800

$116,800

$116,800

$0 SO S22.800

SO890,903,790 5 SO 522,800 
S116,800

14-11

SO SO

So soEPS008 860,066.942 7 $116,800

$289,000 $289,0001 rTOTAL

2020/09/15 10:48 PMPagina 2 de 2
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Pagos aportes en linea
Modulo do pa^oa Rlociionlcoa

<Pago electronico

fci jjago elifcHonico de su auioliquidacldii se ha reali/ado exitosaiuenie

Resumen del page eleclronlco

DireCcion IP
Eslado do la tnyisaceion 
Clave planllla.
Valor
Periodo de pago:
No Tionsaccton (CDS) 
Fecha:
Banco:
Aportes en llne.i:
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iQulenes somos? 
Servicibs que ofrecemos

iCoir.o liquldo mis aportes? 
£Por queelegimos?


