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SlIBRED INTECRADA DF. SERVICIOS RE SALl D CENTRO ORIENTE E-S.F 
APOV

5»3K!iB4cSliu<!
SuOml at Soi-inos at 54lu<J

Centro Orieme E.S.E.
I O- GESTION RE INSl MOS V ABASTECIMIENTO 

FORMATO IN FORME V CCENTA DE ( OBROLa
1. DATOS CENERALES DEL CONTRATO

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PICPmccvi al quc pcrlcnccc-PS 4461- C D IV Na: I5‘X.No CONTRATO - OPS:
2020 SALUD PUBLICA -Cnidutl u la quc pcrtcncce

Itlc: [(.I'AnyMI-V C 12 '-1.24 2I«CF.I.IA JAQUELB-NE PURAI.TA MART INK/Nnmhrr del ConlraliMu

;02II4)S-!| U 1 570 140F'cch« Inidu: 2020416-17 Fee ha TcrmiDaclon indal: $ 1.570 14')Valor MrBAual Valor a ci»hrar

VALOR A SEGURIDAD 
SOCIAL

NtiMERO DE PLANILLACTA PAGAR

I* I41)

940%38l 3732
73183

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATORcAomen dc 

coniralo
S 9.520 405 S 16.570.405 S 16.531344 S 39.061

Y A VANCE F.N CL.MPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKIS DE ACUERJXIASU PERFU ACADEMKO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADFS DE SA1.UD PUBLICA DC INTERVENCIONES COI TCTIVAS DE LA SUDRHD WTTXiRADA DT SERV1CK>ST)I SAI HD CENTRO 
ORIENTE ES E
RcUdon dc adlddadct para cl perindo: DcJdc: 2020-10-01 Mada: 2020-10-30

IPClON DEL DESARKOLLO
EN CCMPUMIE.VTO DE CADA

OBUGACIONES ESPEClnCAS
(Ui talipdidji cn U aibwli) PRO Dll CTO O EVIDENCTA

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficha de nines ninas y 
adolescentes trabaiadores

Ficha de desvimculcion de nmo 
nir’ias y adolescentes trabajadores y 
demas formatos de identificacion de 
nesgos en slud

Desarrollar las actividades que se generen directa e 
indirectamente del objeto contractual en las Unidades de 
prestacion de servicios asignadas de acuerdo con la 
proqramaclon de actividades

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo Realizar las actividades 
programadas en el espacio de 
trabam
Implementar los formatos de madera 
adecuada segun lo deserto por la 
ES.E

Cumplir con el ob|eto
del contrato, de manera personal y autonoma

2

Implementar los formatos de madera adecuada segun lo deserto por la E.S ECumplir con las Leyes, Decretos. Acuerdos, Resoluciones, 
Circular de cualquier brgano extemo o Reglamento Intemo 
Codigo o Directriz Interna de la E.S E que tenga relacion con la 
eiecuclon del objeto del presente contrato

3

Entrega de metas establecidas segun lo acordado con el referente del 
espacio de trabajo

Diligenciammeto de bases y tablero 
de control4 Acatar las Instrucciones que durante el desarrollo del 

contrato imparta la SUBRED a traves del supervisor del contratoei i csrnpo Realizar las diferentes actividades en las UTIS establecidas y demas 
actividades del espacio

Fichas de mtervendon por 
enfermeria

acuerdo a los anexos operatives de cada espaaos de vida o 
5 componente transversal Contenidas en el formato de necesidad 

de personal que hace parte integral del presente 
contrato____________________

Obicrvacioncv

T&jueJlAX- fercy I jet H-f
______________ Firma Jcl C<mtrati»ta___________

Sc uiwmi ccrtilicacion dc pago a Salud. pension \ ARI.
Fn caso dc tener coniralo nucso sc debe anew lanilnon b celilicaciOn bancana con lu pnincra cucnia dc 
coUo

23 624.209c.e. dc OUATKQUF

VISTO BUENO PROFESIONALQUE VERIFTCA LAS ACTTYTDADES

NOMBRE: ARGENIS IBARRA

CARGO: ARGYO

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONT^/TOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN CC 80728971

lERJ^fitrEgRACp’mAOTJOCARGO:

FIRMA
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aportes 
en Imea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
dv Razon SocialIdentiflcacibn Clase Aportante Ciudad-Departamento Telbfono Exonerado SENA e 

IC8F
Sucursal Principal Oircccion

PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUELINE INDEPENDIENTE BOGOTA BOCOTA O.E.CC 2362420b PRINCIPAL 5S55555CARRERA 138 No 152-02 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
ClavePerlodo Tlpo PagoFecha

Penjlbn Salud Pago Planllla Planllla Llmlte Dias Mora ValorPago Banco

2020-09 1 2020-09 21255222 9410273183 I 2020/10/05 0 S441.9002020/10/15 BANCO DE OCCIOENTE

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION CCF RIESGOSSALUD PARAFISCALES
No. Identification Nombres Codlgo |Dias| Codlgo Dias Codlgo | Dias | Codlgo |Dias[ AporteIBC Aporte IBC AporteAporte IBCIBC

StKUrMli PRINCIPAL (l Afillarlos) S228.500 31,428,061 51,428.061 $34,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51.478.061 5228,500 50 50$1,428,061 5178,600 SI.428.061 $34,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.F. ( 1 Aliliados) Si 428.061 S228.500 Si.428.061 SO SO Si.428,061Si 78.600 $34,800 SO SO

FI Il'ERUT* CELIA LiWOI/1A14709 JU 51 428.061 5228.5(A) EP5005 51 428/K.I 5178.600 so 50 14-7 30 51.428,061 SO10 0 534,800 0 50

51.428,061 5228,500 $1,428,061 SO SO 51,428,061Total Afiliados( 1) $178,600 $34,800 SO SO
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aportes 
en linea#> Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identlficacion Razon Socialdv Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Cludad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e 

ICBF
PERALTA MARTINEZ CELIA JAQUEUNECC 23624209 INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 138 No 152-02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tlpo Fecha Pago

PagoPension Salud Planllla Planllla Llmlte Pago Banco Dias Mora Valor
212557222020092020-09 9410773183 I 2020/10/05 2020/10/15 BANCO DE OCCIDENTE 0 5441,900

RESUMEN DE PAGO

RIESG0 .. ~ : cosco • SALDOS E 
INCAPACIDADES n

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $228,500 $0 $0 S228,500

PROTECCION 230201 800,229.739 0 5228,500 50 50 5228,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 534,800

$34,800
5178,600

so 50 534,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 50 50 S34.800

LPS (ADMINISTRADORAS: I) 
SANITAS

so SO $178,600

EPS005 800.251.440 6 5178,600 SO SO $178,600

(■Tril [ji it
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