
f 5ut)«<i inte|i»ta( íeServkK»deSa[wí 

Cintro Oriente ÉS.I. 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDCEPiTRO ORJE.NTB ES.E 
APOYO- GESTIÓN DE INSUMOS V ABASTECIMIENTO 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 
CÓDIGO: AP-IA-fT-014 
VERSIÓN: 01 
raCHA: 2017jn-O-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 

No. CONTRATO - OPS: 

Nombre del Contratista: 

Fecha Inicio: 12019-02-01 

PS-1610-
2019 C.D.P. No.: 188 

Proceso al que pertenece: 

Unidad a la que pertenece: 

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC 

SALUD PUBLICA - EDUCACION 

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA ce. 52.396.902 de: BOGOTA 

Feclia Terminación Incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $ 3.095.400 Valor a cobrar: $3.095.400 

ADICIÓN/ 
OTROSI 

VALOR 
ADICtóN CDP FECHA DE 

fNIClO 
FECHA DE 

TERMINACIÓN 

1 536 2CI5-fl5-S4 J3̂ 5-S4-C3 
2 $ s.áSé.ioo 738 2019-04-04 2019-08-03 
3 $3.499.184 2988 2019-08-04 2020-02-05 
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N" 
OTA 

MES DE 
CUENTA DE 

COBRO 

VALORA 
PAGAR 

VALOR PAGO 
SEGURIDAD 

SOCIAL 
NÚMERO DE PLANILLA 

1 FEBRERO' $ 1.500,000 í 371.300 Í01828Í196 
2 MARZO $ 3.000.000 $371.300 1019004142 
3 ABRIL $ 3.095.400 $371.300 1019824128 
4 MAYO $302.611 $371.300 1020418162 
5 SEPTIEMBRE $ 824.328 $371.300 1023289183 
6 OCTUBRE $3.095.400 $371.300 1024128734 
1 NOVIEMBRE $ 3.095.400 $371.300 1024662Ó38 
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Resumen de 
contrato 

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 

$ 3.300.000 

VALOR TOTAL 
DEL CONTRATO 

$ 18.785.384 

PAGOS REALIZADOS 

$ 14.913.339 

SALDO DEL CONTRATO 

% 3.872.045 
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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 ES.E. 

Relación de actividades para el periodo: Desde: 2019-11-01 Hasta: 2019-11-30 

: - DESCRIPCIÓN DEL DESARROLLO , • 
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS 
(Las estipuladas en la minuta) 

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco 
del contrato suscrito con FFD y la ESE. 

se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y 
la ESE. 

2. Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información 
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades 
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el 
Contrato suscrito con e! Fondo Financiero Distrital. 

Se presenta la infomnación y sdoporte solicitado con el fin de corroborar las aotividadeas contractuales. Se apoya en 
las diferentes acciones infierentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los senncios 

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte 
integral del presente contrato 

Entrega de cronograma de las actividades programadas 

4. Apoyar las actividades inherentes al objetó del contrato para el 
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 
planes de mejoramiento de los diferentes estándares de habilitación y 
acreditación de servicios de salud 

Acciones en istituciones educativas en 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 

Observaciones: 

Se anexa certificación de pago a Salud, pensión y ARL. 
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificación bancaria con la 
primera cuenta de cohrn ^ , 

Firma del Contratista 

ce. 52.396.902 de BOGOTA 

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS 

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ 

CARGO: LIDERDE ESPACIO EDUCACION 
V . • • 

• FIRMA 
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Simple 

N800229739 
N800251441} 
N86OOO2503 

Información de la Planilla Pagada 
NIt d* comsrcto Operador ds Información 
Razón Social del Operador de Información 
Oescrí pelón 
Fecha 
Periodo da Cotización Otros Riesgos 
Partodo da Cotización Para Salud 
Empresa 
CEDULA CIUDADANIA 
Código Sucursal (Nombra) 
Referencia de Pago/ Número Planilla 
Tipo da Planilla 
Número Transacción Bancaria/ CUS 
Banco 
Valor 
Estado de la Transacción 
Dirección IP de Origen 

C4di|0 Adinini«tndor« 
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 
EPS005 E N T I D Á O PROMOTORA DE SALUD SANlTAS S.A. 

U-7 CIA, DE SEGUROS BOLIVAR S.A. 

900097333-9 
SIMPLE S.A. 
Pago de Seguridad Social 
2019-11-07, 08:56:51 AM 
octubre de 2019 
octubre de 2019 
RUTH BARACALDO RIVERA 
c e 52396902 

,'(•)"./ 
1024662038 
I 
517849608 
(1032) - BANCO CAJA SOCIAL 

S 383.900 

Aprobada 
10.0.19.58 

VMriInMora 

S 196.200 
% 154.800 

S 30.200 

ToMI trtéraaw Hon 
S300 
$300 
$ 100 

SutiTolalw: 
Total a Pagar 

S 363 ;n(i S700' 
$ 383.900 

U n e a » d8 S«rv ic io FonoSWPLE: Bogotá 343 2 8 * » . Cal : 554 0515 - Medeilin: 514 66 59 - BUcaramanga: 643 80 00 • Caroguna: 6»4 54 44 . Pareira; 340 25 82 f^^"^ ^ ' 
Barranqullla: 361 88 SO - Rastc del Pala: 018000 971 971 • |Mái que Fácil, SINPLEI 

SIMPLE S A no se tiace responsable de las planlHas y pagos reatizadoa a través de otros operadores de Información dado que no tiene medios para corroborar la 
veracidad de la misma, eu alcance se limita a replicar la infomiación sumínÍEtrada directamente por el cliente. 

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



Correo: wlliam osorio r - Outlook 

Confirmación Transacción PSE - CUS 517849608 

serviciopse@achcolombia.com.co 
Jue 7/11/2019 8:59 .AM 

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

fách u r o 

Hola, willian! 
Gracias por utilizar los serMcios de PSE, los siguientes son los datos de la transacción: 

Estado de ia transacción: Aprobada 
CUS 517849608 
Empresa: SIMPLE OI 
Descripción: Pago de Seguridad Social 
Valor de ia transacción: $ 383.900,00 
Fecha de la transacción : 07/11/2019 

"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La información contenida en este email está destinada para el uso del individuo o entidad a la 

cual está direccionado y contiene información que es de carácter Confidencial o Privada. SI usted no es el destinatario autorizado, 

cualquier retención, d ist r ibución, ut i l ización, divulgación o copia del presente mensaje está terminantemente prohibida y puede 

ser sancionada por la ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la dirección' 

https://www.pse.com.co/inicio en el botón habla con nosotros, y elimine el mensaje y cualquier copia del mismo de forma 

inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga código malicioso que pueda afectar 

sistemas de cómputo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su recepción. El 

presente mensaje no es una declaración oficial de ACH C0L0IV1BIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de 

la compañía. Gracias." 

Para mayor información comunícate con nosotros 
en Bogotá +57 (1) 3808890 opción 2 
o visita el sitio web wv/w .pse.com.co 

Copynght@2018 .ACH Colombia, todos los derechos reservados 

https://outlookll\e.conVnTail/0/inbo)(/id/AQMkADAwATY32mYAZS1hMTMLVVZhYn*̂ tMDACLTAv̂  


