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1.DATOS ES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC I
No, CONTRATO - OPS: PS-1712-2019 C.D.P, Ho.:
Unidad a la que pertenece: IS.ALIJD PUBLICA - I
Nombre del Contratista: | CATHERINE MARINO ANGARITA | cc.  [1020757.026 ] de:[mogota |
Facha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Mensual: Is 3.095.400 ] Valor a cobran:
‘;"T‘:"‘;"s“’ NAOR, | cop | recHADEmICIO |(iEam2r, NeeTa | MESDECUENTADE Al 0R APAGAR| SEGURIDAD | NUMERQ DE PLANILLA
1 $ 3.000.000 536 2019-03-04 20_;3-04-03 1 FEBRERO $3. 1018240598
2 $ 8086 200 733 2019-04. 2019-08-03 2 MARZO 53 1019717037
% 3.095.336 1611 201\?&3—”— 2015-09-03 3 ABRIL 5 1020480168
1 [56201800 1501 20190904 2019-10-15 ) MAYO is 1020450475
JUNKD §3l . 1021064740
8 JuLio Is_ . ; 1021564204
7 AGOSTO § 3,005 400 §a71.300 1023193099
8 SEPTIEMBRE § 3,005,400 5 371.300 1023193168
3 3
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 1
16 1
17 1
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VALOR INICIAL
de | DELCONTRATO DEL CONTRATO REALZABOS SALDO DELCONTRARD
$3.300.000 §24.583,336 $24.572.336 $11.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

de para el Desde: [2019:0001 | Hasta:[2019-09-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1. Prestar sus i ael de las actividades en el marco del  (Desarmollar acciones en el espacio vivienda de acuerda el li b para ¢l de Hogares
contralo suscrila con FFD y ln ESE. por la secretaria de salud v cumplir con lkos d establecidos desde del suparvisor dal contrato,
2, Apayar la prestacidn de en el PIC, lai yio|C. social y de |os nidos nuevos da los 36 HCB priorizados en la Localidad de San Cristobal
2 |sepores que soliciten y que corespande al oh]etc yio activid F de a madras ias bajo la ia AIEP|
coniractuales y de acuerdo a los anexos y idos en el D 1 de acorde al lema estipulado en el plan oparativa da Irabajo
Contrato suscrito con el Fondo Financiera Distrital. imi L i ¥ idin :Ial plan dal Plngal
o i Dilig del en el qua se gnan las p durante el mes sig acordes
3 |- Presaliar o o i a las accionas establacidas en el lineamineto
4. Apoyar las actvidades Inherentes al objeto del contrato para el
4 rne;orarnlen!o :gnllcl‘:ua'de calidad y aquclh;uder-nldas den;ro de las uan;s de|, - y definidas al objela del contrata para &l mejoramienta contina
sérvitios de salud,
" - i Realizacion de la sesiin acarda al perfil y tematica p da en los dif HCB teniendo en cuanta los anaxos oparativos;
5 5. Realizar las v::.as en campo de acuendo a los anexos operativos de cada 4 4¢ Suranta @l mas, do acuerdo a las accionas an &l li i i oA

dares de calidad en los dif; en el fir

s A

: 7 /
Observaciones: -7
é-'—"-‘! L;" Y ne .

Firma dal Cantraf

Se anexa certificacsdn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de laner contrala nuevo se debs anexar también la certificacian bancaria con la
imera cuanta da cobro

1.020.757.826 de Bogata

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: LAYDIVIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
FIRMA éﬂ/‘ch OC«(VW \M\Lﬁe‘.} 0




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900087333-8
Razon Social del Operador de Infor 0 SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-09-13, 07:39:51 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesg agosto de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2019
Empresa CATHERINE MARINO ANGARITA
CEDULA CIUDADANIA CC 1020757826
Cadigo Sucursal (Nombre) {}
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1023193168
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancarlal CUS 494421654
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 385,300
Estadodela T ion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afikados Valor sin Mora Total Intéreses uo'r-
NADDZ24808 230301 PORVENIR 1 £ 198,200 51,100
NB00251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A, 1 $ 154,800 5 BCI:J
NBG0002503 14-7 CiA, DE SEGUROS BOLIVAR S A, 1 $30.200 $ 200
SubTotakes: £ 383.200 5 2,10![]
Total a Pagar: $ 385.300
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - 29/Na 1.de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!
SIMPLE S.A, no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a rep la infor i6 ini ia di por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Caodigo tinico CUS
494421654

Destino de pago
SIMPLE 0Ol

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
13/09/2019

Numero de aprobacion
00421654

Direccion IP
200.118.98.82

Valor transaccion

$ 385.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 4 3 1020757826

" Bance Daviiends SA 16008 les Serschos Festrvaded 2017 =F DOWINVIENDN



