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PS 4103 Proceso al que pertenece:  [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 2020 C.D.P. No.: 1397

Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: L ALLISON YINETH CIFUENTES | CiC; [ 1.023,935.411 ] de: L BOGOTA ]

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: | 2020-06-03 Valor Mensual: Valor a cobrar:

001 1499 7
2z $4683.181 | 1657 | [ 20200805 | ] JUNIO $176.64 $ 156.000 9407301501
3 $380.610 | 2350 | 2020-07-27| _ 2020-08-30 | 3 [ $2706.042
) $4.668.700 | 2710 | 2020-08-18 | 2020-10-31 | 1 JULIO $2.2628716 | $271.700 | G407497ie1 |
oS
s $1.573.134 | 3615 | 2020-10-26 2020-11-20 5 AR $380.610 $17.200 9408398527
6 $773.880 | 3782 | 2020-11-21 2020-11-30 6 AGOSTO $2334.328 $ 288.900 9408609170-9409448119
7 $1.167.204 | 3052 | 2020-12-04|  2020-1215 | 7 SEPTIEMBRE | $2.334328 | §280.000 9410538074
8 $3.530.553 | 4112 121 2021-01-31 ] OCTUBRE 2.334.328 $289.000 ~ 9410771044
g $2.334.328 | 218 | 2021-02-0]  2021-02-28 g NOVIEMBRE 2.334.328 $ 289.000 9411865580
10 [ 10| DICIEMBRE 2334328 | S 289.000 9412070726
1 1 ENERO 2334328 | $280.000 ] 0414253368
12 12 FEBRERO 2334328 $ 289,000 SAT5343807,
13 3
L L3
[— 15 5
18 16
7 7
8 18|
1L 13
Fil

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 ORIEI? ESE.

Relacion de actividades para el period Desde: |2021-02-0}/ l Hasta: |2021-02-28 l

D las que se g directa e ® S
del objeto enlas de de servicios iz en. I de registro. de activacion, de actividades|. 1o ista de chequeo
asignados de acuerdo con la programacion de actividades.
a las de salud y trabajo de It Matriz en medio base de
(Coaborar en la subred para que el objeto del contrato se cumpla. identificados en unidades de trabajo dates
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
i y/o sop que soliciten y que al objeto
y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Aclividades en zona de cuidado Actas, formatos caracterizacion
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo
financiero distrital.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
Meomlmo de e:n::; y aquellas deﬂmdssd::lmoe Sesion de promocién de la salud
habilitacion y acreditacion de servicios de salud

Formatos caracterizacion de UTI

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos op: = 3 " 3 =
de cada espacio de vida o componente transversal " e Listado asisiencla
manera completa a, ay legible
todos los en la dif inter de |Matriz de i matiz de y rep de . i S
rdo a los anexos op! de cada espacio de vida o i Matnzimagneticd condioetectionico

com @ transversal. )

Observaciones: /M
5 )
Firma dél Contratista
5 YARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancara | [C.C. 1.023.935.411 de BOGOTA
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[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd;FSENA e

CC 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 St

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

| Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

:‘202%01 2021-01 52136386 9415343897 I 2021/02/03 2021/02/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $149,400 $0 $0 $149,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $149,400 S0 S0 $149,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,800 $0 S0 $22,800
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $22,800 S0 S0 $22,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $116,800 $0 S0 $116,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $116,800 S0 S0 $116,800

TOTAL 1 $289,000 $0 S0 $289,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

r Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. éf Exom:cd:FSENA e
€C 1023935411 CIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diag.24 #36-265UR SOACHA-CUNDINAMARCA 111111 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 52136386 9415343897 1 2021/02/03 2021/02/03 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $289,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
2l PRINCIF 00 00 0 0 00 : )

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0 $0 $933,732 $22,800 $0 $0
Cludad: SOACHA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0 0 $933,732 $22,800 0 $0

1 lcc l\ozmsm ICIFUENTES ALLISON Izso;m l 30 933,732 149,400 |  EPs00| 30 $933,732 $116,800 0 50 0 14.7] 30 933,732 s22,800( 0 s0 50
Total Afiliados( 1) $933,732 $149,400 $933,732 $116,800 $0 0 $933,732 $22,800 s0 $0
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PAGO DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANCO DE OCCIDENTE

REFERENCIA 9415343897
NUMERO DE APROBACION

cha: 020272021 nfaﬁfﬁ6
e el

Caiern: SANNIOPRA

Recibi Conforme:
C.C.







