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, COWTRATO
Proceso ai que pertenecc: 
Unidjd a la que pcrtenece

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS-4196-
2020

1273No. CONTRATO - OPS: C D P. No.:
SALUD PUBLICA

C.C. 152 775 731 l de: | BOGOTAPAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDONombfc del Contratlsta

12020-05-15 Fecha Termination inclal: 2020-10-31

FECHADE FECHADE 
IN>C 10 TERMINACION

5ti50-55-04

S 2 334 328 yI S 2 334 328 ^Valor Mensual: Valor a cobrar:Fecha inido:

VALOR
AOICK0N

aociOn/
OTROSI

-ORAPAGAR NUMERO OE PLANILLACTA
COBRO SOCIAL

55-35-58“
S 2 1499

T S 4 683 1657 2020-07-01 2020-08-31
JUNIO S 84 200 1030491068T2020-06-31 S 2 106 042'T S 4 663 181 1657 2020-07-01

4 S 4 568 7Q0~ 2710 2020-01-09' 2029-10-31~ JULIO S 2 334 328 S 289 300 1031217997
103T5T7W5 b AGOSTO

SEPTlgMBftE
S 2 334 328 S 289 300

IT 6 $ 2 334 328 . • S 289 300 iQ31744588
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VALOR INKMAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PAGOS
REAUZAD08

SALDO DEL CONTRATOResumen 
dc contrato

$ 1.203.728 S 17.330.466 S 4.747.465S 12.583.001

ITRATO

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

' 7Relacion de actividades para el
penodo

Desdc 2020-10-01 Hasta: 2020-10-31

OBUGACONES ESPEClFICAS
(Las Mbputecas on la minuta) PROOOCTO O EV1DENCIA

Prestar sus servicios para e< desarrollo de las actrvidades 
marco del contrato suscnto con FFD y la ESE

el AcompaAamiento
econdmucas

la validacion de registro de activacidn de actividades
Formato iista de chequeo

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC. presentando la 
informacidn y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto 
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 
Imeamientos contenidos en el contrato suscnto con el fondo 
financiero distntal

Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores mformales 
identificados en umdades de trabajo

2 Matri2 en medio magndtico

Presentar mensualmente el cronogramade actividades a 
desarrollar contemdas en el formato de nesecidad de personal que 
hace parte integral del presente contrato

3 Actividades en zona de cuidado Actas formates caractenzacibn

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento contmuo de calidad y aquellas defimdas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilitacion y acreditacion de serviaos de salud

4 Sesibn de promocibn de la salud Formates caractenzaciOn de UTl

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos operativos 
de cada ospacto de vida o componente transversal6 Reumbn Espacio-Fortalecimiento de capacidades Listado asistenaa

Observaciones:

Flrma del Contratlsta wr-
Se anexa certificaaon de page a Salud. pension y ARL 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tamcne 
Camera cuenta de cobro

52 775 731 BOGOTAla certificaobn bancana con la C.C de



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Ftcha creaciin reporte: 2020-10-01,02:28:07 PM Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES NumAro Planllla: 1032141433

Pariodo CotlzaclAn: sepllembre de 2020 Parlodo Sarvlcio: septembre de 2020 Rafcrancla paso (PIN): 8817787670

PAGADO 01/10/2020

I. DATOS DEL APORTANTE
Raz6n Social PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO
Documanto CC52775731 Direcci6n CLL49 SUR81 B 14

INDEPENDIENTE TeWfono 3138472611Tlpo da Empraaa
UNICOTlpo Paraona NATURAL Forma PreaantackJn
BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C. Departamanto

IdentiflcacidnRapraaantanta Lagal
ARL SURATotal Aflliados 1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
ParaflacalaaDatoa del Aflllado Novedades Panalonaa Salud Rlaagoa Cajaa Total

*c IBC «#Mta
t«ud

me Apaiie
Riaapea

me Aparta
cpM

MAP ApwlaApaUdoa jr Homferaa SiAdPD
Cotiwtt

A*«1e
PacalftnAdvWnialradara MMrdatndan TartTa A«ninlatrartan Total

Coiurta Panal6n Salud Ntotgoa Ca*a ICBF

PAOLA BURLl* BD9ERO 
CAICgQO_________________ 1035X00 I • 11900 I 035. XC S 22-800 SO so so50 0 sc O' S 03S.000 S 140-830 (S»*-CC)HH3{HACCF SO SO so S 7SS-300CC 52775731 00 (25-14) COi.P€N8»CWE9 (EP8017) FAMBANAR EPS 2A36

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
■NTEMSSS OE 

NORA

USSWWMSBM TOTAL 
INTER* 8*8 
DE MORA

XT Aportii 
. EdpocleccatM ApofUi Pmldn Apoflaa Riaago* Apodat Ca^aa AportaaSana ApenaaICBE Ucanolu. Saldoa 

a Favor) EES
ARP TOTALS SI ALMCPanaMn IBC Salud IBC Rlaagoa Apodaa Salud Min

(0 so t 280 300$006 000 SO S 140 800 S 118 000 S 22 800 so so SO so so so S 280 300S 036 000 $036 000
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Unaat da Sarvlcio FonoSIMPLE: BogoU 343 2»49 - Call: 584 0515 • Madallln: 514 65 89 - Bucaramarga: 643 80 00 -Cartagans: e»4 54 44 - Peralrs: 340 2 5 82 - Barranqullla: 381 88 80 - Raato dal Pals: 018000 971 971 - |M6» qua FScll, SIMPLE!

Antes da Imprlmlr, asegurese qua aaa raalmeme necesarlo. Protoger al medio amblente esli on nuestras manos.
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DON PAGO CHI GALA 
#089224

No. transacci6n 
ON201001.1411.13609

TRANSACCION EXITOi 
PAGO DE FACTURAS

No. autorizacidn 0J881778 
Convenio: PILA - SIMPl 

PLANILLA ASISTIDA
No. Ref: 8817787670 
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