S

!. ‘:;;::w::‘de Servicias de Salud

Centro Oriente E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 10170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4466-

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: 2018 | CDP.No: | 2423
Unidad a la que pertenece:  [SALUD PUBLICA - EDUCACION
Nombre del Contratista: |RUTH ELICED BARACALDO RIVERA ] cc. [52396.902 | de: [BOGOTA |
Fecha Inicio:  [2018-07-04 Fecha Terminacion incial: [2018-08-03 Valor Mensual: Valoracobrar:  [§3.000.000 ~ |
MES DE VALOR PAGO
ADICION/ |  VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A Y
otrosi | apicion | PP | inicio | TERMINACION YA S st | ULPAGAR o1 SROUANIAD || NONERO DE BLAMLLA

i $ 2.800.000 2075-08-04_|2078-08 JULTO 2.520. 3317, 1074360487

7 [ST12020000 2857 %jggmm 7 A 7.800.000 S 348. 1015118060

E I 19-03-03 K .000. $ 346. 1015118960

3 000000 |g 4 |OCTUBRE 3.000.000 377, 076300932

5 NOVIEMBRE _[$ 3.000. 371300 BBI2674
DICIEMERE. §371.300 BB53022
ENERD " [§3.000.000 _|$ 371.300 1018287348

g

g

1 1

15 12

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | pE| CONTRATO DELOONTRATON]  [AoneaacichtiOB | |/ 8ALDO DEL CONTRATO
$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 20.320.000 -$ 2.700.000

>RESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E S.E.

Relacién de actividades para el periodo:

Desde: |2019-01-01 .

Hasta:|2019-01-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. FFDy la ESE.
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la
2 informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o |Se presenta la informacian y sdoporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales. Se apoya
actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos en las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios
contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.
; I lar.
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Entrega de cronograma de las actividades programadas

lintegral del presente contrato
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

4

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace

parte

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro

de los

Acciones en istituciones educativas en salud

planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componente transversa

Mejores practicas en salud

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversa

Actas formato de identificacion y actas

I

Jbservaciones:

ie anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

in caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la

c.C.

52.396.902 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ

CARGO: LiRERDE ESPACIO EDUCACION
FIRMA ¥ 2~

30




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informaclén 800097333-9
Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-01-17, 09:32:35 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos diciembre de 2018
Periodo de Cotizacién Para Salud diciembre de 2018
Empresa RUTH BARACALDO RIVERA
CEDULA CIUDADANIA CC 52396902
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1018281348
Tipo de Planilla 1
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 405121275
Banco {1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor § 375200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora Nimero Afiiadas Valor sin Mera Total bitéresss Mora
NB00229738 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 192,000 $2.000
N800251440 EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S5.A. 1 $ 150.000 $ 1.800
N860002503 14-7  ClA. DE SEGUROS BOLIVAR S A, 1 § 20.300 $300
SubTotales: $371.300 §3.800
Total a Pagar: $ 375200
6438000 - C 694 54 44 - Peralra: 340 25 gz - 29ina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos

Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
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Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE]




Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razdn Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A,
Descripcién Pago de Seguridad Social
Fecha 2018-12-17, 09:24:34 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos ‘noviembre de 2018
Periodo de Cotlzacién Para Salud noviembre de 2018
Empresa RUTH BARACALDO RIVERA
CEDULA CIUDADANIA CC 52396902
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla BB95769640 / 1016853022
Tipo de Planilla 1
Nomero Transaccién Bancaria/ CUS 53711230
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor £ 375.000
Estado de |a Transaccién Aprobada
Diraccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cadigo Administradora MNimero Afliados Valor sin Mora
NBO0226739 230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES DBLIGATORIAS 1 § 182.000
NB00251440 .« EPSO005 = ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 ; $ 150,000
N860002503 14-7  CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S.A, 1 § 29.300
SubTotales: $ 371.300
Total a Pagar:

Total intéresss Mora
$1.800

$ 1.500

$ 300

$3.700
$ 375.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 60 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mds qua F

Acil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros perad o de infor

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infy

dir por el cliente.

e estd en as manos.

Antes de Imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proteger el medio

5n dado que no tiene medios para corroborar la




171112019 Correo: william osorio r - Outiook

Confirmacién Transaccién PSE - CUS 405121275

serviciopse@achcolombia.com.co
Jue 17/01/2019, 9:36 AM

Para: willianeth@hotmail.com <willianeth@hotm ail.com>

Hola, willian!

Gracias por utilizar los senicios de PSE, los siguiente son los datos de la transaccion CUS 405121275

Estado de la transaccién: Aprobada
Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de Ia transaccion: $ 375.200,00
Fecha de aprobacion: 17/01/2019

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio w eb www .pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados
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