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Subred d« Swwioi fie Salud9 SUBRI I) INTECRADA Dt SERVICIOS DE SAU'D < I NTRO ORIENTF F.N.K CODIGO: AP-IA-FI-OI4 

\ KRSION: 02 
KKCHA: 2020-05-04

VO - CESTION 
FORM ATO IN!

APO .BASTECTMIENTO 
A DE COBROCentro Oriente E.S.E.

I. DATOS CiE NE KAI KS DEL CONTRA TO

PniccM>ul 'jin pcrfcnecc:

F nidad * In ijur pcrtrlK-cv:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PS PICPS 4401■Nik CONTRATO - OPS: C.D.P. Nik: 15'*.
20211 SALUD PUBLICA -

IcEUA JAQt JEUENE PF-RAI. IA MAR I INEZNombre del CoalnilUla: c.c. I 2a ',24 20V Idc: (iUATTQl 1
S3 570 149Etch. Inicio: 202IM.*.-17 Fcchil rcrtninacioD incial: 2020.0H-3I Valor MriiKunl: Valor a robrar: S 1 570 149

VALOR PAGO
SKGURIDAD

SOCTAL

ADICTON/ 
G I RO SI

VALOR
ADICTON

FECI LA DE 
INICIO

FECI IA DE 
TERMINAL-ION

N* VALOR A 
PAGAR

MES DE CLIENT A 
DE COBRO

CDP M MERO DE PLANII.LACTA
$f» 800 0(H) 2020-08-01 2020-10-41:7i<i JUNIo S I f'/vK 658
$ 250(H 2020*10-I6 2020-10-413416 JULIO S 4 570.149 $ 271.700 9408491222-94< »K405254
S 2 405 2020-11-01 2020-1 l-2o4615 4 ACIOSTO S 4 570 149 S 441 900 ')J(iK/wi477H
S I 185 5824 2020-11-2147S2 2020-11-40 4 ADKIOKAiiS A&OSTO S 582.090 S 441 ’AH) 9409658158

5 S 1 785 2020-12-014952 2020-12-15 5 SEPriMBR! 5 5 570 149 S 514 000 9409648158-9410655742
6 $ 5 414 441 2020-12-16 2021-01-414112 «JCTUBRL S 3.570 14‘) S 441.900 9410773183

S 3 570 149 / 2u21-02-28 y2021-02-01218 NuVUCMBRl- S 3.570 149 $441,900 941 1 K555i • I
DK’ILMHKI-8 $ 4 570 149 $441 900 9412990855

9 9 LNKRi S 3 570.149 S 441 90* i 94 142478 IS
10 10 FEBRKRC $3,570,149/ $441 900 ^ ‘Ml542 1378 ^
II 11
12 12

14 14
15

16 16
17 17
18 IX
19 19
20 :
21

22

VALOR 1NICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

PACOS REA LIZA DOS SALDO DEL CONTRATORcsurm-n dc 
iTinlrato

S 9.520.405 S 30.928.539 S 30.811.940 S 116.599

2, I.NFORME DE ACTIVIDADES KEALIZADAS A A\ ANC E EN ( I MIM IM1EM O DEL OB.IETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRFSTAR SERVICIOS DE ACI .’FRIX) A SU PLRFU. ACADI-MICO PARA DFSARROU.AR ACTIVIDADF-S I )H SALUD PUBLICA DF NIERVENUI INKS COLECTIVAS Dl IA SUBREDIKTIXIRADA DE SERVICIOS 1)1 SAI 111) 
CENTRO ORIFNTK E S F

T]3RcUrion de acth idadr* para cl periodo: Dcsdc: 3)21.02-01 llasta: »:i-o2-:»

DESC RIPC ION DEL DESARKOLLOOBLICACIONES ESPEClFICAS
c«!ijmUidni cn U mimda) ACTIVIDADES DESARROUADOS EN EL PEKIODO EN CUMPLIM1ENTO DE C\DA OBI.ICACI6N PRODICTO O EVIDKNC1A

Desarrollar actividades de desvinculacion en la ficfia de nlfSos niftas y 
adolescenles Irabajadores

Ficha de desvimculdon de nifto 
niflas y adolescenles Irabajadores y 
demas lormatos de Identificacion de 
riesgos en slud

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

i

Realizar las actividades programadas en el espacio de trabajo Realizar las actividades 
Drogramadas en el espacio de 
rabaio

Cumplir con el objeto
del contrato. de manera personal y autbnoma

2

Implementar los tormatos de madera adecuada segun lo deserto por la E S E mplementar los formates de madera 
adecuada segun lo deserto por la 
ESE

Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos. Resoludones. Circular 
de cualquier brgano externo o Reglamento Intemo,
Cbdigo o Dlrectriz Interna de la E S E que tenga relacibn con la 
eiecucibn del objeto del presente contrato

1

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

Diligenciamineto de bases y tablero 
de control4 Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del 

contrato imparta la SUBRED a travbs del supervisor del contrato
en cdiiipu Realizar las diferentes acuvidades en las UTIS establecidas y demas

actividades del espacio
Fichas de mtervencion por 
enfermeriaacuerdo a los anexos operatives de cada espacios de vida o 

componente transversal. Contenldas en el formato de necesidad 
de personal que hace parte integral del presente 
contrato

5

Obvcrvacioncv

^ Flrma del CAnlniliKU \ 1

Sc nnexfl certjficacion dc papo a Satod. pension y AR1.
Iji caac dc lener CKin’niU. nuo o »c dclic anexar lamliicn la cenificaciAn hanc.u u C.C. 23 «4 209 d.- ouatcquf:la primcra cucnta dc c.Fao

VISTO Bl ENO PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES

NOMHRE. ARGENIS IBARRA

CARGO: APOYO .

FIRMA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRA^OS

JEAN PAUj>LAp60N BARRAGAN CC 80728971NOMBRE:

DEL ESP/CARGO: RABA5I0

FIRM A
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W en imea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Cludad-DepartamentoClase Aportante Sucursal Principal Dlrecclon TelAfono Exonerado SENA edv Razon SocialIdentlficadfin
ICBF

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

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
Fecha PagoTlpoClavePeriodo

Dias MoraLlmlte Pago Banco ValorPlanllla PlanlllaSalud PagoPension

2021/02/03 2021/02/05 BANCO BOGOTA 0 $441,9009415321378 9415321378 I2021-01 2021-01

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESPENSIONEMPLEADO
I Codlgo | Dias | Codlgo lofaslCodlgo Dias Dias ICodlgo I Dias INo. Identificaclon Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBCAporte Aporte IBC AporteIBC

$171,600 $1,428,061 $34,800$1,428,061$1,428,061 $228,900Sucursal: PRINCIPAL (1 AfBladoa)

$178,600 SO $0 $1,428,061 $34,800 $0$1,428,061 SO$1,428,061 $228,500Centro do Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllodos)

SO $1,428,061$178,600 SO $34,800 SO SO$1,428,061$1,428,061 $228,500Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

Ice 123624209 IpERALTA CaiA 1230201 I 30 505178,600 0 50 14-7 30 51,428,061 534,800 0 50 505228,500 $1,428,06151,428,061 EPS005 301

SO SO $1,428,061 $34,800 $0$1,428,061 $178,600 $0$228,500$1,428,061Total Afiliados( 1)
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V-- en imea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dv Razon SocialIdentlflcaddn

CC 23624209 PERALTA MARTINEZ CEUA JAQUEUNE INOEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON
ClavePeriodo

PlanlllaPensldn Salud Pago

2021-01 2021-01 9415321378 9415321378

Iresumen depago
CODIGORIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

230201 800,229,739PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

14-7 860,002,503SEGUROS BOUVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS005 800,251,440SANITAS

TOTAL
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Gua1 posterior £1(105) 
> buen cob'o" de 
afectiva si el (los) 

5) Irbrados Hn case
estn

»sati y ei (losj mi.lo(s| se umregaral.- ., par p*t« 
ar de la cuema en la que se deposita Iron) En 

enlioga alcomprobanle de page que se 
do por el Banco, no rmplica constancra de page 
ins no consignadas en etectivo

ela D6b.lo/Credito aplica irnicamente para 
-esas autorrzadas En case de .nconven.ente 
1 enlldad emrsora de su larjela

VALOR $_____

i sea correcta
2lM>a»32 <cr«

la informacion lm|Verifique que
b




