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Resumen de
contrato

§9.520.405 S 16.570.405 S 16531344 $39%.061

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: 2020-10-01

D a8 actvi queseg \ difecta e D ctivid _‘ de desvir ion en |a ficha de nifos nifas y Fncha de desvimcuicion de ‘niﬂo.
indir del objeto al en las Unid de adolescentes trabajadores nifas y adolesoenle; trapapdpfes y
prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la demas formatos de identificacion de
programacion de actividades. fiesgos snysiud,

i Realizar las activi prog enel io de trabajo Realizar las actividades
Cumplir con el objeto programadas en el espacio de

trabaio.

Cumplir con las Leyes, D A . Resoluciones, p tar los tos de d da segun lo descrto por la E.S E |Implementar los formatos de madera
Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno. adecuada segun lo descrto por la

| Cédigo o Directriz Intema de la E.S E que tenga relacién con la ESE

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del Diligenciamineto de bases y tablero
Acatar las instr que d eld del |espacio de trabajo. deicontrol
contrato imparta la SUBRED a través del supervi
e 15 VSIS BT TP e P Realizar las diferentes activi en las UTIS y demas Fichas de intervencion por
acuerdo a los anexos operanvos‘de cada espacios de vida au actividades del espacio anfermeria
P t sal. Cor enel der
| de personal que hace parte integral del presente
_| contrato.
bservaciones:

’}4{1061”‘-1 férc\l‘(a‘[-(

Firma del Contratists

S anexn certificacson de pago a Salud, pension y ARL.

Fn caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambien la certificacion bancaria con la primera cuenta de [eX o 23624209 de
cobro

GUATEQUE

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoncr:g;FSENA e
€C 23624209 PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUELINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 138 No 15202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2020-09 2020-09 21255722 9410773183 1 2020/10/05 2020710715 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $441,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 1BC Aporte
INCIP vliado 0 00 08 U0 O 0 418,06 800 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1.428,061 $228,500 $1,428,061 $178,600 $o0 50 $1,428,061 $34,800 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) T 1428061 $228,500 §1,428061|  $178.600 $0 $0 $1,428,061 $34,800 $0 $0
1 k?[z WAL [”EPAU‘A(ELM !zswm I w 51428081 s228.50 | P 10 Sy Az | ) 0 $0 0 147] 30 $1,428,061 s34,800] 0 0 50
Total Afiliados( 1) $1,428,061 $228,500 $1,428,061 $178,600 $0 S0 $1,428,061 $34,800 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner:(d:FSENA e
CC 23624209 PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUELINE | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 138 No 152-02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-09 2020-09 21255722 9410773183 | 2020710/05 2020/10/15 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $441,900

RESUMEN DE PAGO

S'Gg - "y .i fﬂ'if mz_ é%ﬁ},ﬁh i *.SALDOS E VALOR A PAGAR
ey S G o A . : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S0 $228,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 S0 $228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 S0 S0 $34,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $34,800 S0 S0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 $0 S0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 3178 600 S0 $178,600
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