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1.

Proccso al quo porlenece: 
Unidad a la quo porlenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPICPS-4196-No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
2020 SALUD PUBLICA

1 de: I BOGOTANombro del Contratista: PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDO C.C. 52775.731

Fecha Inido: |2020-05-15 |202Q-06^)3 [Fecha Torminacion Inclal: Valor Mensual: 5 2 334 328 Valor a cobrar: $2 334 328

ADICIOW
OTRO SI

VALOR
AOICION

FECHA DE
INICIO

FECHA DE 
TERMINACION

N* VALOR A
NUMERO DE PLAN1LLACOP CUENTADE

COBRO
ueijUNiLmu LCTA PAGAR

SOCIAL

S 4’633’181 
S 4.668.700

06-04 T
TiTO

JUNIO S 84 200 1030491068T
S 1 4 JULIO S 289.300 1031217997

'82 s;5 AGOSTO 
SEPTIEMBREl S 2 334.328

S 289.300 1031217997"g" o 5 289 300 1031744588
*3338353 T31 5 2 334 3284112 S 289 300 1032141433

21; 5 2 334.328B NOVIEMBRE .

PIS!E,MARE S2.334.W 
ENERO 55.334 338

5 289 300 1035327716
9 5 289 300 1033581942

TO 5 289 300 1034165002
55.334 328 1035677309TT FEBRERO 5 289.300 ~

T2
IT
14
TT

TT TT
TT
TT
TT
20
21
22

PAGOS I 
REAL12ADOS

I 5 21.920.313 I

VALOR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO

SALDO DEL CONTRATOResumen 
d© contrato

S 1.203.728 S 22.035.384 $115,071

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 ORIENTE E.S.E.

=(elaci6n de actividades para el
periodo:

Hasta: 2021-02-28 y 'Desde: 2021-02-01 /
OBLIGACIONES ESPEClFICAS
(Las eslipoladas en la minuta) PRODUCTO O EVIOENCIA

Prestat sus servidos para el desarrallo de las actividades en el 
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

AcompaAamiento en la validacion de regisiro de adivadOn de actividades 
econOmicas

1 Fonnato: lista de chequeo

Apoyar la prestaddn de servlcios en el PIC, presenlando la 
mlormadfin y/o soportes quo solldten y que corresponde al objelo 
y(o actividades conlraduales y do acuordo a los anexos y 
lineamlentos contenidos en el contrato suscrllo con el fondo 
financlerodlstrital.

Seguimienlo a las condidones de salud y trabajo de Irabajadores informalcs 
Identlficados en unidades de Irabajo

2 Matriz en medio magnOlico

Presenlar mensualmente ol cronogromado aclividades a desarrollar 
conlenidas en el formato de neseddad de personal que hace pane 
iniegral del presente contrato.

3 Aclividades en zona de culdado Adas, (ormalos caraclerizacibn

Apoyar las actividades inborontos al objeto del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aqucllas delinidas dentro de los 
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habHitadon 
y acreditadon de servidos de salud

4 SeslOn de promociOn de la salud Formatos caraderizadOn de LTTI

Realizar las visitas en campo de acuordo a los nexos operativos de 
cada espado de vida 0 componento transversal

5 Reunion Espado-Fortaledmiento de capaddades Listado asistenda

Observaciones:

V-f®U\ tox 0C:>
Firma del Conlralista

Se anexa certiticaciOn de pago a Salud, pension y ARL
En case de tener contrato nuevo so dobo anoxar tambiOn la certlflcaclOn bancana con la 
prlmcra cuenta de cobra

52.775731 de BOGOTAC.C.

—
NOMBRE: ARGENIS IBARRA SALAZAR

IN ESPACip^feAJOCARGO: APOYC iEj

FIRMA

VISTO BUENO SI

NOMBRE: JEAN PAUL ALAR( BARRACAN

referEnte^Spacio trabaj^CARGO:

7FIRMA
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reporte: 2021-02-08, 10:54:08 AM Tipo Planilla: Numero Planilla: 1035677309

Periodo Cotizacibn: enero de 2021 Periodo Servlcio: enero de 2021 Referenda pago (PIN): 8836497160

]PAGADO 08/02/2021

I. DATOS DEL APORTANTE

PAOLA SHIRLEY ROSERO CAICEDORazon Social

-Direccidn CL 49A SUR #81 F-01CC52775731Documento
Tel6fono 3043931333INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacibnNATURALTipo Persona
Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D.C.Ciudad
IdentificacibnRepresentante Legal

111 ARL SURAARPTotal Afiliados

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

(IncupacldiicJoi, 
Llctnchu, SaWos 

a Favor) EPS

IncapacldadaaAportoo
ESAP

Aporta* 
Min Educaci6nAportos ICBF ARP TOTAL FINALAportss Salud | Aportaa Rlasgos AportesCaJas Aportaa SanaIBC Rlesgos IBC Ca|as Aportss PanslftnIBC Ponsldn IBC Salud

so so $0 so so so S 289.300 so S 289.300S 116.900 S 22.800 SOS 935.000 S 935 000 SO S 149.600S 935.000

h'agina 1 de

Lineas de Servlcio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas quo Facil. SIMPLE!

Antes do imprimir, asogureso quo sea realmonto nocosarlo. Protogor ol medio ambients estd on nuestras manos.
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SISTEMA P.O.S. 
COLSUBSIDIO

S 0 P 0 R T EDOCUMENTO

PLANILLfl SIMPLE RECAUDQ
900.097.333-9
20596
: 8836^97160 
: 1035677309 
: 2021/01 
: 8836497160

N0MBRE
NIT
C0DIG0 : 
REFERENCIA 
PLANILLA 
PERIODO 
REFERENCIA 2

Codigo Descripcion Cant Valor

289300693927 RECAUDQ PLA 1

289300

DOCUMENTO

2102080005707746 
CONSECUTIVO: 001

FEB 08, 21 10:34

08/Feb/2021 10:35 4800 05 0057 5095400 
(COPIA CLIENTE)
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