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entro Orfen :

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO l

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: PS-1712-2019 C.D.P. No.: 188 T

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - |
Nombre del Cantratista: icnmemna MARIRO ANGARITA | cc. |1.mo_m_aza ] do: IBogoIa [ |

Fecha Inicio: 2019-02-01 Fecha Terminacian incial: 2019-03-03 Valor Mensual; 15 3.095.400 ] Valor a cobrar: 5 3.085.400

VALOR PAGO
‘g’#ﬁ?g{ aoons | cop | FechapeEmicio | FECHADE necta | MESPECUENTADE  |yaLor APAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
T 53 536 20150304 2010:04.03 i FEBRERO 3,000,000 371,300 1018240588
p IE 2 738 201904 2019.08.03 2 MARZO 000,000 371.300 019717037
095,336 [GE 2019-08-04 2019.09.03 ABRIL 095.400 71.300 1020460168
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138.458 | 2561 2013.10-16 2019-11.20 5 JUNIG 095.400 71.300 7021064740
8 5540084 | 2088 2019-1121 20200103 @ JULIO 095,336 71.300 1021564204
7 2792580 | 3563 2020-01-04 20200303 7 AGOSTO 095.400 71.300 1023153099
8 a8 SEPTIEMERE .085.400 371.300 1023193168
g 8 GCTUBRE $ 3.095.400 71.30 1023656009
0 [ NOVIEMBRE § 3.095.400 71.30 1025384819
T 7 DICIEMERE §3.095.400 71.30 1025384885
2 1 ENERD §3.085.400 71,300 1025853884
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VALOR INICIA VALOR TOTA 0s
peuinde: | DT DaL CONTAATO Rsmo”a s SALDO DEL CONTRATO
$ 3.300.000 $ 37.055.367 $ 36.953.936 $ 101,431

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 ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periodo: Dasde: |2020-01-01 Hasta: [2020-01-31
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 servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del | Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el i para el o de Gestion de riesgo para la salud familiar
contralo suscrito con FFD y la ESE, estableciddos por la secretaria de salud vy cumplr con los i i l desda del suparvisor del contralo,
2. Apoyar la prestacidn de senvicios en el PIC, presaentanda la inf s yla [C rizacidn social y ambi | da las familias priarizadas en las Localidades de la Subred Centro Oranle

2 sopartes que soliciten y que P al objeto yio actividad D llar acciones de inf; jon, educacion, y comunicacidn acorde al tema estipulada en el plan familiar, seguimiento, monitarea y
contractuales y de acuerdo a los anexos y i idos en el luacid

Cantrato suserila con el Fondo Financiera Distrital,

3 |-3:Frassntar mar = § de actividades a d . Elllxlas ac.;:m.e;:s‘::{:leadasan . mensus en el que s8 igl las actividades prog duranta el mes siguiente acomes
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
4 rmiotamlenlt: ::nllcl‘:uu da calidad y aquslra: :larmdas den;rn de lus plan«r de Apoyo en las actividad ¥ 2l objeto del contrato para el mep e antca
| |servicios de salud.
5 5. F!ea_hm;;a:;;s:as en campo de amcrda a los anexos operativos de cada :ﬁmmf“m- de la:z:n n_r.qr‘de 8l K:e:': ¥ len:abc:up:;:i:tlﬂam:r;a:;up:ar;cl:rziar u?munda ‘m. ?m.r:la ﬁ :Tlcms a_poTtUm: e
- de cabdad en los en el li I
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Observaciones:

Sa anexa carificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se deba anexar también la certificacidn bancana con la c.c. 1.020.757.828 de Bogota

primara cuanta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS

CARGO: REFERENTE ESPACIO VIVIENDA
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de Seguridad Social

2020-01-12, 02:15:48 PM en horario extendido
diciembre de 2019

diciembre de 2019

Empresa ! CATHERINE MARINO ANGARITA
CEDULA CIUDADANIA CC 1020757826
Caodigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Niimero Planilla 1025853884
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancarial CUS 547214106
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor § 384,400
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Inhéluu: Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $198.200 § 600
NB00251440  EPS005  ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 154.800 § 500
N8B0002503 147 CIA. DE SEGUROS BOLIVAR S A 1 $ 30.200 $ 100
SubTotales: $383.200 5 1{200
Total a Pagar: $ 384 400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 Faginait.det
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

ion dado que no tiene medios para corroborar la
direct te por el client,

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros of de infi
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor i d

{El Poder

de Jo SIMPLE]

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



T DAvIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
547214106

Destino de pago
SIMPLE Ol

Motivo
Pago de Sequridad Social

Fecha
12/01/2020

Numero de aprobacion
00214106

Direccion IP
200.118.98.82

Valor transaccion
$ 384.400,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 GG 1020757826
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