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No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [
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PS-4196- C.DP.No.: 1277 Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2020 | T Unidad a1 que pertenece: |SALUD PUBLICA )
PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO cc. [s2775731 | de:[BOGOTA ]

Fecha Iniclo: | 2020-05-15
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Fecha Terminacion inclal:
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Valor Mensual: Valor a cobrar:

$2334328 7

Resumen
de contrato

L 21 aunio Ak 584200 1030491068
L] JULIO §2334 328 | 35289300 1031217807
5 A | $2334 528 3280 300 1031217997
B |SEPTIEMBRE| §2 334 328 $ 288 300 1031744588
7 | OCTUBRE | 32334328 7] 5289300 ~ 1032141 7
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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 ORIENTEESE

Relacion de actividades para el
periodo:

Desde: mno-m:

Prestar sus servicios para ef de las en el

Hasta: 2020-10-31 d

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

en la de registro de activacion de actvidades

Formato lista de chequeo

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes gue soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y
lineamientos contenidos en el contrato suscrite con el fondo
financiero distrital

Seguimiento a las condiciones de salud y trabajo de trabajadores informales

|dentificados en unidades de trabajo Watrz én!miedio. magndtico

Presentar el g a
desarroliar contenidas en el formato de nesecidad de personal que
hace parte integral del presente contrato

Actividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterzacion

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de delos de
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Sesién de promocion de |a salud Formatos caracterizacion de UTI

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los nexos op:

E
de cada espacio de vida o compenente transversal e de Listado asistencia
Observaciones:
Firma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se dobe anexar también fa certificacién bancara con la c.Cc. 52775731 de BOGOTA
primera cuenta de cobro

ARGENIS IBARRA




Simple

PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporte: 2020-10-01, 02:28:07 PM  Tipo Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilia:

1032141433

Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2020  Periodo Servicio:  septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8817787670
PAGADO 01/10/2020
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO
Documento CC562775731 Direccién CLL48 SUR81 B 14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3138472611
Tipo Persona INATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP IARL SURA
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afililado Novedades Pensiones Salud Rlesgos as Parafiscales Total
i | somereeen | 1 | g ol o el gl v | | | || ] v | ] e ||| v ]
o0 82778 ""é‘mmm % o0 l I l l l I I [ [ [ l I l l I Io 0 |28-14) CoLPENBIONES | $938. § 145.800{(EPS017) FAMISANAR EPS s03s000]| 118900 2438 $o38000]  §22.800 | (wN-0C) NNGUNA OCF 0] 50, 0 1] 50 30| $ 283,300
ULTOTALES
IDC Penslon 1K 18C Balud 18C R 9 Ponalén Sakd R Se iceF m‘ Saidos. ARP m’: M‘g“*l
losgos Cajss | Aportes Aportes Sakid (Aportes Rivegos | Aportes Cajas | Aportss Sena | Apertos N Busatién oincten ol iy VTERESES | TOTAL FINAL
$ 935,000 $ 935000 $ 935.000| $0 $ 149,600| $ 116.900] $ 22 800 50| $0 $0 $0 $0f $0 $0] § 280.300] 80, § 260 300
Pagina Tae

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Poreira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto dol Pais: 018000 971 871 - Més que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambients estd en nuestras manos.




MOVIIREL

01/10/2020 14:12:00
DON PAGO CHICALA
#089224

No. transaccién
ON201001.1411.13608

TRANSACCION EXITO!
PAGO DE FACTURAS

No. autorizacién 0|881778 :.

Convenio: PILA - SIMPL
PLANILLA ASISTIDA

No. Ref. 8817787670



