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SU BRED IVI EG RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F-S.E
ENTO0 VO OESIION l)K INSIMOS V Un-IK I'll 

FORMATO IN FOR ME V CIJENTA DE COBRO
APO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS- PSPICPfocoto Ji qu* p*n©nece:PS-4542- 1596No CONTRAIO - OPS tO.P No.
2020 SALUD PUBLICAUnldad a la qua perterwco:

| RUTH NELLY CASTRO SANCHEZ 39 757 144 at BOGOTANombia dal Coffliatina: C C
_

Is 3 570 14912020/19-06 131/08/2020 |S 3 570 149 /ha TpiminactrSn incial Valor Marauat Valof a cobrarIntern

ADICIClW OTRO ME5 DE CUENIA 
DC COBRO

VALOR PAGO 
SEOUPIOAO SOCIALVALOR AOtCtON FECHA DE TERM1NACI6NCOP FECHA DE MCIO WCTA VALOR A PAGAR WJMERO OE PLAMLLAa

S 7 140 298 20-09-01 2020-10-31 S 1 435 822 
S3 570 149 
S3 570 149

2710
1030469097-8820046960 

1031901330
S 238 300 
$ 441 900AGOSTO

SEPTIEMBRE
OCTUBRE

S 3.570 150 103255022S 441 900 . 
' S441 900/S3 570 150 1033180481.

-
.

21

VALOR WICIAL DEL 
CONTRAIO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRAIO

PAOOS REAUZAOOS SALDO DEL CONTRAIO
Reauman tie 

contralo

S 230.253S 8.806.375 S 15.946.673 S 15.716.420

IDELOBJETOOEL CONTRAIOV.

PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADORA SOCIAL DESARRALLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S E /'

12020-10-01/ 12020-10-31 /Rotacibn de actividada* para el period© Deacte Raata

OSUGACIONES ESPECiFICAS 
(Laa aaPpjladM on la nanual ACIlVDADES DESARROLLAOOS EN EL PERIOOO EN CUMPUMIENTO DE CADA OBUGAClbN PROOUTO O EVIOCNCIA

Contnbuir con la busqueda para la Identificacibn del perfil del nesgo de los
niflos y niflas trabajadores en zonas de concentracibn comercial 
referenciadas a nivel intersectorial y. por otros espacios y proceso

Desarrollar las actividades que se generan directa e
indirectamente del objeto contractual en las uidades de prestacion 
de servicios asignados de acuerdo con la programacion de 
actividades.

Formatos de caracterizacion1

Asesorias a familias y acudientes de mflos y nirtas para el reconocimiento y 
defimcibn de roles a traves de habilidades para la vida

Formato de Desviculacion de NNA 
de las peores formas de trabajo 
Infantil

Colaborar co la SUBRED para que el pbjeto del contrato se 
cumpla

2

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la 
mformacion y/o soportes que soliaten y que corresponde al ob|eto 
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y 
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo 
financiero distrital. 

Entrega de mformacion diaria de actividades Drive p y pj

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el 
mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de 
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de 
habilidaabn y acreditaaon de servicios de salud

Participacion en la reunion mensual del espacio Trabajo Listado de asistenaa4

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operatives 
de cada espacio de vida o componente transversal

Realizacion de visitas a NNA vmculadas a las peores formas de trabajo 
infantil.

Se realizan visitas a los NNA. 
formatos de acompafiamiento

Diligenciar de manera completa. adecuada. ordenada y legible 
todos los formatos requendos en las diferentes mtervendones de 
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o 

| componente transversal_______________ ________________

Entrega de productos debidamente diligenciados para procesos de precntica 
y preauditoria Asi como mformacion en Plan operative, cronogramas y 
matrices ambientales

Formatos debidamente diligenciados 
y matrices

e

Observactone*

4L nU>K« 1 Casio j
Fuma <lel CmuJwMV

Se »n««a ce'WtcecKV' do pego a Salud penaidn y ARL
En caso de teocr contralo nue*> m debc anoiar tambteo a certiftcacibn bancana con a pnmera cuonta de ccfcro 39.757 144 BOGOTA<JeCC.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creacion reporter 2020-10-16. 09:50:37 AM Tipo Planilla: Numero Planilla: 1033160481

Periodo Cotizacion: septiembre de 2020 Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8819315000

PAG ADO 16/10/2020

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social RUTH NELLY CASTRO SANCHEZ
Direccidn CL 5 #87 - 06Documento CC39757144

4023319TelefonoTipo de Empresa INDEPENDIENTE
UNICOForma PresentacidnNATURALTipo Persona

Departamento BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C.

Representante Legal 
Total Afiliados

Identificacidn
SEGUROS BOLIVARARP1

il. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado Cajas Parafiscales

I I TApoit* i E5AP

Salud Riesgos TotalPensionesNovedades
I

£ *£■
! me Aport.

Pwsion
IBC Aporte

Salud
meApeOdoa y Nombres Tipo Sob’.po TotalTertfaMontifkacldn Salud Rioagoa 'ENA ICBFPanaldn

H NELLY CASIKO $ 1.420060 S 228 500 | S1.«38.060| SI 7ft 6001 S V 428.060' 11 11 ll $°| ll S 441.900IO TOTAL FPS 2.436 CCF39757144 57 00 <?J03(

Ill.TOTALES
(Incapacldados. 

Llcanclaa, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacidadaa
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportas
ESAP

Aportas 
Min EducaclbnAportoa Salud Aportaa Rlasgoa TOTAL FINALAportaa Cajas Aportaa Sana Aportaa ICBFIBC Cajas Aportaa PenaldnIBC Pension IBC Salud IBC Rlaagoa

sososo so so SO so S 441.900 S Oj S 44 I 900S 228.500 S 178 600 S 34.800S 1.428.060 S 1 428 060 SOS 1 428.060'

Linoas do Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Rcsto del Pals: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!

Ames de Imprlmlr, asegiiroso quo sea realmento nocosarlo. Proteger el medio amblonte osta on nuoslras manos.
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