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Proceso al quo pertenece: 
Unidad a la quo pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS 4193 
2020

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1397
SALUD PUBLICA

Nombre del Conlrallsta: ALLISON YINETH CIFUENTES C.C. 1.023 935 411 de: BOGOTA

Fecha Inicio: | 2020-15-05 Fecha Terminacidn incial: 2020-06-03 Valor Mensual: S 2.334.328 Valor a cobrar: S 2.334.328

ADiCION/ VALOR FECHA DE FECHA
terminaci6n

CUENTA VALOR ACOP NUMERO DE PLANILLAN» CTAADICI6N SEGURIDADOTRO SI INICIO DE COBRO PAGAR SOCIAL
S 2 091 676
S 4.683.181 "

1499 06-04 2020-06-31 MAYO $963.013 T
SI 76 634 ] S 156.005

$ 2.106.042
165: 2020-08-03

2020-08-30
2020-10-31

JUNIOS 3
S 4.668.700 
SI 573134

4 TTJiJULIO S271.70C
5 3615 2020-10-26 2020-11-20 5 S 380.610 S 17.200 9408398527fli-iir-mKiai i=g
6 S 773.880 3782 2020-11-302020-11-21 6 AGOSTO

SEPTIEMBRE

S 2 334.328 S 288 900 9408809170-9409448119
2020-12-047 S 1 167 204 3952 2020-12-15" 7 S 2 334.328 S 289 000 9410538074

8 S 3.539 553 4112 2620-12-16 2621-01-31 8 OCTUBRE S 2.334.328 S 289 000 9410771044
9 S2 334 328 218 2021-02-Oy 2021-02-28 9 NOVIEMBRE S 2 334 328 S 289 000 9411865580

9412970726ns 10 DICIEMBRE S 2 334 328 S 289.000
11 11 ENERO S 2.334 328 I 289.000 . 9414253368
TT 9415343897,12 FEBRERO S 2 334 328 S 289 000
TT 13
14
15
16 16

17" 11
18 15"
T5" T9
25" 20
TT TT
2T 22

VALOR INICIAL
DEL

CONTRATO

VALOR TOTAL
DEL

CONTRATO

PAGOS
REAL1ZADOS SALDO DEL CONTRATOResumen 

de contralo
$ 1,749,840 S 22.962.106 S 22.249.271 $712,835

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE NTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Hasta: 12021-02-28 ^Reladon de aclividades para el period Desde: 2021-02-0)/ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS 
(Las esllpuladas en la minula) 2 PRODUTO O EVIDENCIA

Desarrollar las adlvldades que se generan direda e Indireclamenle 
del objelo contractual en las unidades de prestadon de servicios 
asignados de acuerdo con la programadon de aclividades

Acompaflamiento en la validadon de registro de adivadbn de aclividades 
econdmicas

1 Formalo: lisla de cbequeo

Seguimlenlo a las condidones de salud y Irabajo de trabajadores inlormalos 
identificados en unidades de trabajo

Matriz en medio magndllco base de 
dales

Coaborar en la subred para que el objelo del contralo se cumpla.2

Apoyar la prestaddn de servidos en el PIC. presenlando la
informaddn y/o soportes que solidten y que corresponde al objelo 
y/o aclividades conlraduales y de acuerdo a bs anexos y 
lineamiontos contenldos en el conlrato suscnto con el londo 
Tmanciero distrital.

3 Aclividades en zona de cuidado Adas, lormalos caraclerizadfin

Apoyar las aclividades inherenles al objelo del contralo para el 
mejoramienlo continuo do calldad y aquellas definldas dentro de 
los planes de mejoramienlo do los diferentes eslandares do 
habilitadon y acrediladon de servidos de salud

4 SesirSn de promocibn de la salud Formalos caradenzaabn de UTI

Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operalivos 
de cada espado de vida 0 componenle transversal5 ReunkJn Espacio-Fortaledmiento de capaddades Lislado asistenda

Diligicenaar de manera compleia adecuada. ordonada y legible
todos los lormalos requeridos en la diferentes intervenciones de 
acuerdo a los anexos operalivos de cada espado de vida 0 
componenle transversal.

Matriz de seguimlenlo. matriz de condidones aonicas y reportes semanal de 
acbvidades

6 Malriz magnetica corteo eledronico

Observaciones:

FirmarJeTConlralista

En caso de tener contralo nuevo se debe ancxar tambibn la cortificaddn bancaria 
con la pnmera cuenta de cobro

1.023.935.411C.C. de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

APOYO ALA GESJION ESPACIOTIQbAJOCARGO:

FIRMA

VISTO BUENO >E CONTI

NOMBRE: JEAN PAUL ICON BARRACAN

'pdERtSPKClO TRAB^o"CARGO:

FIRMA

y
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en nnea1
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Cfudad-DepartamentoSucursal Principal Dlrecdon Teldfono Exonerado SENA eRazor Sodal Clase AportanteIdentiflcacldn dv
ICBF

Dtag.24 W6-26SUR SOACHA-CUNDINAMARCA SICIFUENTES SUAREZ ALLISON YINETH INDEPENDIENTE PRINCIPALCC 1023935-111

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

PagoClave Tipo FechaPerlodo

Planilla Planllla Llmlte Pago Banco Dias Mora ValorPension Salud Pago
|2021-01 5289,0002021/02/03 2021/02/03 BANCO DE OCCIDENTE 02021-01 52136386 9415343897 I

RESUMEN DE PAGO

AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SAL DOS E
INCAPACIDADES

VALORAPAGARRIESGO

$149,400

$149,400

$22,800

$22,800

$116,800

$116,800

$0 $0 $149,400

$149,400

$22,800

$22,800

$116,800

$116,800

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $01PORVENIR

$0 $0ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0 $01SEGUROS BOLIVAR

$0 $01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0SANITAS EPS005 800,251,440 6 1

$289,000 $289,000TOTAL 1 [T
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^ en unea
»

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Sucursal Principal Cludad-DepartamentoDlrecdon Tel^fono Exonerado SENA eClase Aportantedv Razon SocialIdentlficaddn

ICBF

PRINCIPAL Dlag.2< W6-26SUR SOACHA-CUNDINAMARCA 1111111 SIINDEPENDIENTECIFUENTES SUAREZ ALUSON YINETHCC 1023935*111

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAQON
Fecha PagoClave TlpoPeriodo

Dias Mora ValorLI mite Pago BancoPlanllla PlantllaPenslin Salud Pago

2021/02/03 2021/02/03 BANCO DE OCCIDENTS S289.0000I2021*01 2021-01 52136386 9415343897

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESCCF RIESGOSSALUDPENSIONEMPLEADO
Codlgo | Dias | Codlgo Dias Dias |Codlgo iDiasINo. Identificadon Nombres Codlgo I Dias I IBC IBC AporteIBC IBC AporteAporte AporteIBC Aporte

$933,732 $22,800$933,732 $116,800$933,732 $149,400Sucursal: PRINCIPAL (1 AfHladoa)

$0 5933,732 522,800 SO SO$116,800 SO$933,732$149,400$933,732Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados)

5933,732 $22,800 SO SOSO SO5933,732 $116,800$149,400$933,732Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflllados)

Ihojoi 5933,732 522,800 0 SO SOSO SO 14-7 30$933,732 5116,800 05149,400 EPSOOS 305933,7321 CC 1023935411 CIFUENTES ALUSON 30
5933,732 522,800 SO SOSO SO$933,732 $116,800$149,400$933,732Total Afiliados( 1)$



J

PftfiO 0£ fftCTURAS

1506 PUMILLA AS APOAIES EH LIHEA 
COARESPOHSAL BAKCO DE OCUDENrE

KEFEREMCIA 
NUHERO DE APR08ACI0M

9415343857
136386

02/02/2021 17:13:42
. TRANSACC10H

PS Recaudador: LOS HEROES CALLE

Caiero: SAWIIOPRA

1 Recibi Conform:
C.C.
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