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Resumen
de contrato
$1.203.728 $ 12.647.285 $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 ORIENTEE SE.

|Relacion de actividades para el
periodo:

Prestar sus i0S para el ion de registro de activacién de actividades
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Formato: lista de chequeo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

ylo
Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales

y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Identifi en unidades de trabajo Matriz en medio magnético
financiero distrital
Presentar el Qi a
desarrollar contenidas en el formato de de que ivi en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion
hace parte integral del presente contrato
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

de culded 'y idas dentro de | .40 de promocion Formatos caracterizacion de UTI
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de nde detazahn AR PRGN

habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a |0s nexos operativos de Espaci 2 de \18tads asiatensia
cada espacio de vida o componente transversal it

Observaciones:

QLA SAnOon L

Firma del Contratista

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la c.c. 1.022.976.732 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

ARGENIS IBARRA SALAZAR

APOYO A LA GESTIOIESPACIO TRABAJO
MY s




¢ aportes

Resumen General de Pago

enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) —1 - o 7
| Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa éf Exonerado SENA e
1 ICBF
[cc 1022976732 SANDOVAL CARRENO OLGA ENID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A No. 81- 63 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si 1
[ DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION — —
| periodo Clave Tipo Fecha Pago
( Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
202008 | 202008 741588989 9410567484 | 2020/09/08 2020/09/16 | BANCOLOMBIA 3] 5289 ooﬂ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES = == —
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
400 800 0 0 ;
800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $933,731 $149,400 $933,731 §116,800 s0 $0 $933,731 $22,800 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $933,731 $149,400 $933,731 $116,800 ) $0 $933,731 $22,800 0 0
1 [cc Ivozzmm [smoovu 0LGA |nozm l 30 $933,731 149,400  Epsoog| 30 933,731 $116,800 0 50 0| 1411 30 5933731 s22.800] 0 0 s
! ! g 0
Total Afiliados( 1) $933,731 $149,400 $933,731 $116,800 50 0 $933,731 $22,800 50 s0
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
‘ Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
!
&1022976731 | & SANDOVAL CARRENO OLGA ENID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 3A No. 81- 63 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
AR TR — —_—, —— e p— =}
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ‘
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
| 2020-08 2020-08 743588989 9410567484 I 2020/09/08 2020/09/16 | BANCOLOMBIA 8 5289,000 |

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 $0 $0 $149,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $149,400 50 S0 $149,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 $0 S0 $22,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,800 50 0 522,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 $0 $0 $116,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $116,800 50 S0 $116,800
TOTAL 1 $289,000 $0 S0 $289,000
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aportes Pagos aportes en linea

@ eniinea

El pago eleclronico

\l/

2Quiénes somos?

Servicios que ofrecemos

de su autoliquidacion se ha req

(Coémo liquido mis aportes?

¢Por qué elegimos?

Aceplal

Imprimir

Preguntas frecuentes

Contactenos

Documentos y normas



