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" & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA D.C., 04/06/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEITY JOHANA PENA
CUESTAS con Cédula de Ciudadania numero 52861338

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550474100058079
Fecha de apertura 10/01/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

:‘ Banco Davivienda §.A
s
NI 860 034 3147
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process al : : e T
o CONTRATO - Ors: . P que pertencce FLAN DE SALUD PUDLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
Unidad & Ls que pertencce; | SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratiars: |Lﬂ|" Jobana Pefia Cuestas | o |51.lﬁl_‘]! ] de: |[|0|l'|‘ |
i T i i
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contrate
5 2.800.000 $ 5,600,000 35133328 $ 466675
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMFPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO F

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PEICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT
CENTRO ORIENTE FSE

Relaciin e actividades pars o periola: Dhemibe: Imwun Wasta: | 2018-08-30

ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L etiilckes e b )

Deesarrollar las actividades que se generen directn ¢ indirectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion de

G} Erastar s atexicion parn ¢} ewmora{1 e s st on el e el servicios astgnadas de acuendo con |a progs de actividades. Colaborar con la SUBRED, parn que ¢l objeto del contrato sc cumpla
extiato di il oo FED SIS ESE Acatar Ins que durante el desarrolio del contrato impsrta s SUBRED o truvés del superviso del catlzato
Plan Familiar Formulado
Scleceibn y priorizacion de familis.
Carsclerieacsin social ¥ ambiental a través de didlogo de sabeses con In [amilia
Reconacer In cartogralia base para o andlisis de determinantes estnscturales.
2, Apayus la prestaciim de servick en el FIC, presentando ln informacidn yio Analizar conjuntamente con I fumilia las ! hallaclas y establ, oridad
soportes que soliciten y que cormesponde al objetn yio actividad Jesy [Plan Familiar Implemnetado Concertacion del plan familiar. Desarrollar aceiones centradas en familia
3 de acuerdo o bos ancwes v linenmientos contenides en el Contrate suscrito con el | Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y téenica)
Fondeo Frnancicrn Distratal Cumplir con las Guias, p ¥y Lirmi tmpl dos por L Subred v demds isticas del sislemn obii '
Ciarantlas de Calidad de la Atencidn en Salud en ¢l Sistema General de Seguridad Social
Renlizar las sctivicad dadl ! L las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acredilacion v certificacion en
Sistemia de Gestion de Calidad

Entregar al Supervisor, una vez [inalice el contrato ks archivos flsicos y magnéticos que se hubieren generado durante su ejpecuciin

3 Prescutar lstetite ¢l de actividades a desarroll ety i s :

: ' Dl en el que se ; durante el mes siguiente aconles o las
3 |Contenidas en el formatn de pecesidad de personal que hace parte tntegral del | 0 000 linesmiento
preseile contrata

Bagots

Se aneva certificucion de pago a Salud, pensicn v ARL. ‘
Ton cusa e lener contrati nueva se debe anexar también la certificaciin bancaria con b p  de [ 52861 334 e
cashiir
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PARAFISCALES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

SENA &
ICBF

Cludad-D

BOGOTA-BOGOTA D.E.

Direccion

KR 52c N 37 45

Valor

$348,000

RIESGOS

$17,300

§27,300

§17.3000 0

$17,300

$1,120,000
$1,120,000

§1,120,000 |
$1,120,000

1424 0

Dias Mora

CCF

L]

Sucursal Principal

PRINCIPAL

CC 52861338

Fecha

2018/08/15 | BANCO BOGOTA

WL/ 08110

SALUD

5140,000

$140,000

$140,000

$140,000
§140,000

$1,120,000

110,000

2018/08/15 11:01 AM

Pagina 1 de 2
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PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 4403 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LEITY JOHANA PENA CUESTAS con C.C No. 52.861.338

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot4, identificado
con cédula de ciudadanla 79.269.492 de Bogoté D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, con Nit, 900859051-7, de conformidad con la delegacién conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho
(2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED y por otra parte LEITY JOHANA PENA CUESTAS, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.861.338, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
promoga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las Empresas Sodales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad
con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacidn y Resolucién 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No. PS 4403 2018, cuyo objeto
consiste en *_ 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.. 3) Que el plazo de ejecucion se
pactd hasta el 5 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del conlralo se pactd en la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MICTE
(62.800.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 784 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contfratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesatio, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
afio". 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cldusula décima segunda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E queda facultada para promrogar cuanlas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses sigulentes a la suscripcion del contrato siempre
que exista una justificacién que la soporte y las condiciones del mismo lo permitan, 7) Que, |la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades
establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018
y suscrito entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E.. En virtud de las anteriores consideraciones, las
partes suscribe la presente prirroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por UN (1) MES.
CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente promoga solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demds
estipulaciones contintian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 5 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

ITY JOHARA PENA CUESTAS
.C.No. 52.861.338

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Esfatal o al Proveedor del cual son agentes. La aulenticacién del SECOP I, es decr, ef nombre de

usuario y la contrasena constituyen una firma elecirénica en los términos del articulo 7 de la Lay 527 de 1939 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada,
Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS

I d
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cédigo postal: 110311 s0GOT.
Tel.:3444484 M EJO R
www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 3649666
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

¥ ' s A DE INTE T
Mo CONTRATO 01, - P iy rucesu al que pertenece: |rum DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: [SJ\UJ'D PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: Leiry Johana Pefis Cuscstas | o |u #1338 I de: |I:k>|u|l |

Fecha Inicko: 20180706 Fecha Terminackin lnckal: 20180805 Vabor Mrmsual: $ 3.000 006 Valor a cobrar: § 3,000 000

ADICION V. MES DE l R PAGO
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S SOCIAL
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
PN (o o A il o) PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2.500.800 51743335 $ 8133328 59,300,008

MP|

AS Y AV. E EN 1IEN E i DE
DIJETD DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHIS PR
CENTRO ORIENTE ESE

ESHINALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUTRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

i L
Roelacion de actividades para o perioda: Dhesiber I!uli—w—ul ﬁ Ilam:‘mum!l / I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo emiguladin en s mirets) ADCS EN EL

Desarrollar las actividades que se generen directa ¢ indirectamente del objeto contractial en las Unidades de prestacion de
servicios asignadas de k la de idades Colaboras con la SUBHED, para que el objeto del contrato se cumpla
Acatar lns instrucciones que durante el desarrollo del contrato mmparta b SUBREL & través del supervisor del contrato

|, Prestar sus servicios pura el desarmdbe de las actividades en el marco del
contratn suscrito con FFD y la ESE

Plan Familiar Formulado

Seleccion v priorzacion de fumilias.

Carscterizacidn social ¥ ambicnial o través de didlogo de saberes con o famli,
Reconocer la cantogralla base jara el andlisis de determinantes estructurales

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentundo la infermacion v Analizar conjuntamente con la famalis 1 halladas y establ Ll
3 [oportes que selicilen y que al objeto yio actividads ¥ |Plam Familiar Implemnetado Concertacidn del plan funiliar, Desarrollar acciones centradas en familia
de ncuezda a los anexos y | idos en ¢l Contrato 1 el |Garantizas la calidad de los servicion ofrecidos (idoneidad umana, moral y técnica)
Fondo Financiero Distrital Cumplir con |as Guiss, I imipl Jos por In Subred y demis carncteristicas del sistema obligatono de

¥
CGinrantins de Calidad de 1a Atencion en Salud en ¢l Sisema General de Seguridad Social
Realizar las idad, Ll lacionadas con las politicas de [ A SUHRED respecio al proceso de acreditacion y certificacién en
Sisterma Je Geslion de Calidad
Entregar al Supervisor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren genersdo durnte su cjecucion

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades n desarrollar

3 |Contenidas en el formats de necesidad de personal que hace paste integral del Healuar aprog plual de los dos por SDS
presente contrato
4, Apayns las sctividades wherentes al objeta del contrato para <l mejormmiente | o i el quese i metidack Las curante el mes siguiente acondes & las

4 fcomtinua de calidad v nquelins delinidas dentro de bos planes de mejoramiento Je

Yo dlifercnics estindares de habilitackon v acrod de servicios de salid ARt sclla o)l nkakianld

3. Healizas lay visitas en campo de acuerdo o bos anexes operatives de cada

$ o e ¥idd. b e & sl Henlizar tumizaje 8 usuanes que nnsien o la edtralegia gestion de riesgo, segim anexos operativos dados por los lineamicnios
6. Diligenciar de manera completa, adceada, ordenada y legable tdos los
8 |formatos iadas en las diferent de acuerdo a los anexos Entrega opartima, completa y crdenada de formato requende segin aceron integracda
operativos de cadn espacio de vida v componente transversal.
2 A 1 1
10 It
CHhservaciones:

J Firmafiel Condratite
Se ancxa cerlileacin de pago & Salud, pension y ARL 4
Fn cast de temer comtrata musvis se debe unexar también la certificacion bancaria can la primers suenia de e 52861 338 e

cobru
L
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PO N DE UM ABAS
FDR_MATO INFORME ¥ CT FNT.\ DE COBRO

T
IA IlHuu lt,'msnr g he
IN§

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2007-07-07

D CENTRO ORIENTE ESE
TECIMIENTO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

4403 CIP, N pird]

Procesa sl que perfemece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unbidad » ks que pertenece: SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

OBIFTO DEL CONTRATO

Nowbee del Contratiata; [Lmv Jobana Peia Covstas | e |sx.m.m | de: |nq,m |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE 1| EEMERDE YALOR EAGO,
STRO AT | B ARTOIAn COP. | ICIO TERMINACION CTA cutms VALOR A PAGAR|  SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
[ STwo0000  |2R07  |ToisdRon  |2018090% [ JULIO $2333135 S 290,700 SARITRIETO
2 S 11 833333 EI}? 201 80906 2019404403 2 AGOSTO $ 2 RO0000 $ 34R.000 BAR2 | $6033
i ] SEPTIEMARE £ 3000000 $ 371 300 B4RI9RRITT j
4 4 OCTUBRE $ 3,000 000 $ 371300 BARITERNTT -
5 5
& L]
7 7
L L ]
v 9
o "
] "
12 12
13 [E]
14 14
15 15
16 1)
17 17
1% [1}
19 "%
20 20
1] 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
g | SEUCORRRTG Attt PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
3 2800.000 31743538 $11.133.328 3 6.300.008
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETU DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICKOS PROTESIONALES N PEICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUTIRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUT
CENTRO CRIENTE ESE

P £
Werlackin de sctividades para o periodo: Dhesder  [T018-10-01 :
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
s eatipelantas on la e AC PHSARR LA B2 EL
. " - N Desarrellnr bas sctividades que se generen directa ¢ indirectamente del objeto contractual en las Unadades de prestacion de
Y it “’“”:!I‘;"I‘J I‘_.‘:T_.""“"' e s actividades en el mareo dsl servicios asignadas de ncuerdo con 1o programacion de actividades, Colaborar con ls SUBRED, parn que ¢l objeto del contrato se cumpla
(SRR ¥ IEE Acatar las instrucciones que durante ¢ desarollo del contrato imparta la SUBRED o traves del supervisor del contrato
Plam Familinr Formulado
Seleccion y priongacion de (andlis.
Caracierizacidn social y mmbiental a través de didlogo de saberes con la famalia.
Reconocer la cartografia base parn el andliss de determinantes estnscturales
2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentande b informacidn \m Analizar conj con la Camilia | dici halladas y establ, el
1 sopories gue solicilen y gue sponie al ohieto yio ¥ |Plam Fumiliar Implemaetado Concerlacion del plan familiar, Desarrollar M:m centrnclas en (amlia
e ncuerdo m los anexos y lincamientos contenidos en el Coatrato suscrito con | | Garantizar ln calidad de los servicios ofrecidos tldmeul-ld hgnung, moral ¥ técnica)
Fondo Finapciern Dustrital Cusnplir con las Gulas, s ¥ i dos por a Subred v demds carncteristicas del sistema obligatono de
Ciarantias de Calidad de la J\I.cmmn en Snlud en ¢l Sistema General de Segunidad Social
Realizar las cad las con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de acreditacsén y certilicacion en
Sistema de Gestion de Calidad
Entregar al Supervisor, tma vez [inalice el contrato bos archivos fiskcos y magnéticos que se hubicren generado durante su gjecucion
3. Presentas il el de ncti ad 1
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte inlegral del Renlvear | de s Ti Ios por S6
presente conbrato
4. Apovar las actividades inherentes al sbyeto del contrato pars ¢ mejoramienta | del N o6 4l Gk aa e udca prigt dirinte el vies Agliin wised ala
4 |vontinuo de calidad ‘ Iquu.".ll del'lmdls dentro de los planes de mepramcnto de s Rt s i1 T
b aferen de b v ' de servicios de salud.
|2 iz ey visitus:en campa da st o lou e perativon e cads Realizar tamizaje o usarios que asisten a |a estrategia gestion de riesgo, segibn anexos operativas dados por los lineamicnios
espacin de vida o componente tanaversal
6, [nlagenciar de manern completa, adousda, ordenada y legible todos Jos
8 |formatos requeridos en las diferentes de acuerdo o s ancxos Entrega oportuna, completa y ordenada de formata requendo segin sccin integrada
operntivos de cada espacia de vida o componente trunsversal.
9
1 N & )
Olmervaciones: y
—

Flrma del Contratists

vabi

Se anena cevtificaaon B¢ page o Salud, pension ¥ ARL.
Fn caso de lener contrats nueevo s debe anesar tambedn ln certificaciin bancaria con b primera cuents do

co §1.861.338 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CDNTIHm

NOMBRE: )ﬁﬁm ciwu;cm
CARGO: W # Vivienda
I ps

/
/7
s




,;%o.;mm mmmcam:mm:mﬂm_amvmmo
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef E: _n_ummmzbn
CC 52861338 PEFA CUESTAS LEITY JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 52c N 37 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5842038 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipa Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-09 2018-09 8483988177 8483988177 ' 2018/10/09 2018/09/1% | BANCO BOGOTA 0 $371,300
LIQUIDACION Um_.hEFﬂUm APORTES .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién |  Mombres | Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC fporte | Dias 18C Aporte
1 e [s2se1308 %E& LETYf23001 | 30 $1.200,000 §192,000 EPSOI7| 30 1,200,000 §150,000 ] 0 50 1423 10 1,200,000 s9.:0| o 50 50
Total Afiliados( 1) §1,200,000 $192,000 $1,200,000 $150,000 $0 50 1,200,000 529,300 50 50
RESUMEN DE PAGO
CoDIGO NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 50 S0 $192,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 W6 L 1 R s PTT T 00 s0 §192,000
ARL [ADMINISTRADORAS: 1) 1 $29,300 S0 $0 529,300
POSITIVACOMPARIADESEGUROS |/ 1423 8e00i,153 6 | 10 o WERIEES] 85 2 osw
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 S0 S0 $150,000
. | 1 W stooudf #ow | 48 ] s1s0000

Pagina 1 de 1 2018/10/17 01:20 PM




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

s bt s

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: miércoles, 17 de octubre de 2018 Consecutivo Nro.: 5286133824058825

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 17/10/2018, a las 1:57 p. m. el(La) sefior(a) LEITY
JOHANA PENA CUESTAS identificado(a) con 7 No. 52861338, report6 el extravio del(los) documento(s)
o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Numero Descripcién Marca Modelo
Factura 8483988177 RECIBO DE PAGO DE PLANILLA

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el numero de consecutivo
5286133824058825.

La presente certificacion no constituye documento de identificacidn y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE u‘:‘lmlzn:lmnmtgu EsSE Cnml:&ll:lhﬂlﬂ
APOY 10N DE PYSUM ASTE CIMIENT FEaEHy
ommmomzvcumsn:cm FECHMA: 28170747

No. CONTRATO - OPS: | 4403 | C.O.P. No.: 2473 Proceso al que pertend PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: [Leity Johana Pefia Cuestas ] cc.[52861238 | de:[Bogota

i 20180706 | Fecha Termi incial: [2018-08-05 | \hlorl\emm Valor a cobrar: [§ 1,565,217

3,000 371,300 BAEIGEETTT
£ | OCTUBRE | § 3,000,000 71,300 BABIGEETTT |

EXTRAS
OCTUBRE $1,172,813 | $519.400 8486115488

ﬁﬂéﬂdﬁﬂﬂ:ﬁﬁﬂawuw @| w J—|

e
aaa RRRRRRR3

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 ESE

Relacidn de actividad, pﬂ‘illpll Desde: |2018-08-01

Dmrrolar las aeuu\dadnqmu mmn amn e
I..hd.z:hs m prestacién de
de acverdo con la programacitn de acthvidades. Colaborar con la SUBRED, para
que el nb}etn del contrato se cumpla. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato
imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato

Plan F-mlhr Formulado
de familas definidas por SDS. (7 familas)
Pmp;ram ' delas famiias { 7 familias)

Prestar sus servicios para el
el marco del contrato suseritc con FFD y Ia ESE

social y i a través de didlogo de saberes con la famila. (7 familas)
Re:onocu la cartografia base para el andlsis de determinantes e:r.rucunles (.F familas)
Analizar conjuntamente con la famila las i halladas y {7 familas)
2. Apoyar la prestacién de senvicios en el PIC, presentando ka |Plan Familiar Implementado
2 informacién yio soportes gque soliciten y que al  |c ion del plan familiar { 7 Familias)
2 objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo alos Desarrollar acciones centradas en famila ( 7 familias )
nexos y ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con | Garantizar la calidad de los nm:ns m:ldm{lﬁmldld M'nm. moral y técnica).
Fondo Financiero Distrital. Cumplir con las Guias, por la Subred y demas

caracteristicas del sistema obiqmm de Garantias de Calidad de la Atencién en Salud en ef Sistema
General de Seguridad Social.

Reakzar las actn ! con las politicas de LA SUBRED respecto al

p de acreditacion y certificacion en Sistema de Gestion de Calidad.

Entregar al Supendsor, una vez finalice el contrato los archivos fisicos y magnéticos que se hubieren
penerado durante su ejecuchdn

Reakzar iaci de los 1 i por SDS

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

pII'I el mejorameento continuo de cabdad y aguellas definidas o
dcmdolosphnndnmqouniunndemdmmu

del cr en el que se las actividad
mme &l mes siguiente a:m a las acciones establecidas en el lneamiento.

and de h ¥ ditacidn de senvicios de
: 5. Realizar las visttas en campo de acuerdo a los anexos Reakzar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion de riesgo, segln anexos operativos
operativos de cada espacio de vida o componente transversal |dados per los ineamientos
iar de manera adcuada, ¥
= Ilﬂh todos los idos en las 4 4 . "
iy i R R R " da cacti Entrega oportuna, ¥ de formato requ segln acchén integrada.

espacio de wda o componente transversal,

Se anexa certificacion de pago a Saked, pensién y ARL.
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52,861,338 de Bogota
con la primera cuenta de cobro

EXTRAS
SEPTIEMBRE | $791204 | $50.200 8486113135 “Bag3sest 77 | |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

g7 v

»
oLl

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: martes, 20 de noviembre de 2018 Consecutivo Nro.:  5286133824442574

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20/11/2018, a las 3:10 p. m. el(La) sefior(a) LEITY
JOHANA PENA CUESTAS identificado(a) con 7 No. 52861338, reporto el extravio del(los) documento(s)
o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo documento/elemento Numero Descripcién Marca Modelo
Factura 8483988177 planilla de pago de aportes

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el numero de consecutivo
5286133824442574.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.



Comprobante

de pago en linea

ey

Bancolofnbia

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEITY JOHANA PENA CUESTAS

Nro. de recibo: 8486113135

Descripciéon del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486113135
Identificacion del contribuyente: 190.253.152.4

Concepto: CC

Razén Social: 52861338

Fecha y hora de la transaccion: Martes 20 de Noviembre de 2018 12:09:33 PM

Nro. de comprobante: 0000012417
Valor pagado: $ 50,200.00
Cuenta: **"****7194

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombiai Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 800 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o netificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repartelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com
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SURHED INTEGRADA DE | DESALUD CEN TE ESE Cﬁhlﬂ_ﬁn AFIA-FTO14
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSIO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a Ia que
pertenece:

No. CONTRATO - OPS: 4403 C.D.P. No.: 2423

SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: | Leity Johana Peia Cuestas C.C.[52861.338 | de:|Bagoui i

Fecha Inici Fecha Terminacion incial: iy Sloi Valor a cobrar:
Mensual:
[ADTCTO ES DE VALUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
N OTRO ADICION cor INICIO | TERMINACION CTA er'\N:A DE PAGAR & PAGO = NOUMERO DE PLANILLA
i TIRO0000 |2807 [J01R-08-06 | 2018-09-05 ] JULIO 333325 240, %Eu 48171670
2 S 11833333 |2857 [2018-09-06 | 2019-01-03 2 AGOSTO KO0 000 45000 482156033
3 SIUISTHE 3637 [2018-11-01 3 =MBRE 000,000 13000 TRISR177
4 4 T 4 D04 D T1.300 ARIGRRITT
EXTRAS 4
5 e SEPTIEMBRE $391304 $ 50,200 B4R6113135 - R4R3088177
EXTRAS
& 3 OCTUBRE 31173913 5519 400 3486115488 p
7 7 | NOVIEMBRE | § 3 (00000 ERT R RIRGTT540E 7
L L]
0] ]
[ [
7 7
3 K
[ W)
20 20
21 21
b ¥
VALOR VALOR TOTAL PAGOS
Resumen | INICIAL DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrate | CONTRATO CONTRATO
5 2.5300.000 $21.3M6.376 515,698,542 $5.647834

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 ESE

Fd
A e e Desde: [2018-11:01 | Hastas[2018-11-30 f
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION
Desarrollar las actividades que se generen directa ¢ indi del objeto | en las Unidades de
prestacion de

1 :lrm:,:s:l:‘l xiﬁiﬁﬁc::;mix :;IE“ actividadesien el servicios asignadas de acuerdo con la programacion de actividades. Colaborar con la SUBRED, para que el objeto
‘ del contrato se cumpla. Acatar las instruceiones que durante el desarrollo del contrato imparta la SUBRED a

través del supervisor del contrato

Plan Familiar Formulado

Seleceion v prionizacion de familias.

Caracterizacion social y ambiental a través de didlogo de saberes con la familia

2, Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, p do la R la grafia base para el andlisis de deterninantes estructurales
informacion vio soportes que soliciten v que comesponde al objeto | Analizar conjuntamente con la familia las condiciones halladas y establecer prioridad
1 [w/o actividades contractuales v de acucrdo a los ancxos v Plan Familiar Implementado
lineamientos contenidos en ¢l Contrato suserito con ¢l Fondo Concertacion del plan familiar. Desarrollar acciones centradas en familia
Financicro Distrital Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (ldomdad humana, moral ¥ técnica)
Cumplir con las Guias, p los v di dos por la Subred v demas caracteristicas del
sistema obligatorio de Garantias de Calidad de la Atencion en Salud en el Sistema General de Seguridad Social
Realizar las actividades dadas relacionadas con las politicas de LA SUBRED respecto al proceso de
3. Presentar I el gl de actividades a
desarrollar, ) . — o
2 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Realizae tprog ol e fog porSDS
integral del presente contrato.
4. Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de | Diligenciamicnto del | en el que se consignan las actividades programadas durante el
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lincamiento,

| habilitacion v acreditacitn de servicios de salud.

3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos | Realizar tamizaje a usuarios que asisten a la estrategia gestion de riesgo, segtin anexos operativos dados por los

& de cada espacio de vida o componente transversal lincamientos
. Diligenciar de mancra completa, adcuada, ordenada y legible
todos los idos en las dif intervenciones de ; . sscsa
8 e b operativos de cada espacio de vida 0 Entrega oportuna, completa v ordenada de formato requendo segun accion integrada
d . Py
10 VY

Observaciones:

Se ancxa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL. c
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria C' S2861/338 de Bogota
con la primera cuenta de cobro T
VISTO BUENO SUPERVISOR DWFATGS
NOMBRE: /" Miliop Fgrdozo Cruz
CARGO: [ Feffefleffspacio Vivienda
FIRMA '/

7

i
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEITY JOHANA PENA CUESTAS
Nro. de recibo: 8486115488
Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486115488
Identificacion del contribuyente: 190.253.152.4
: Concepto: CC
i Razoén Social: 52861338
Fecha y hora de la transaccion: Martes 20 de Noviembre de 2018 12:05:25 PM
Nro. de comprobante: 0000085913

Valor pagado: $ 519,400.00
Cuenta: *******7194

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefonica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 8000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 08 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 378 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacidn de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



T

e b e - Lt P SALL MRIENTE E 8K COMGO- AP-LAFT#14
o T o B RIS b
% 3 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 3
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: | 4403 | C.DP. Ne: | 2423
SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: |Lefty Johana Pefia Cuestas c.c. 52861338 ] * [Bogota ]
FECHA DE. o B T
D | TERMINACION CTA wmﬂ"“ - PAGAR - :
LI 3 B4BTTRT
D6-08 1 10 ¥ 84871
MEBR] B4 17T
4 ¥ 000 T
EXTRAS
8 SEPTIEMBRE $361.304 5 50200 B485113135 - 8483088177
EXTRAS
[ OCTUBRE $1.173913 5 519.400 B4B5115488
%Em;m T
a8 NOVIEMBRE 31173513 3 517.800 B4BEO31030
]
4
-1
16
37
L]
18
[20
| 21
[ 22

34473921

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

HEILACION 08 ACTIVIOADES para 81
narinda:

estipuladas an a minuta)

Desde: [2018-11-01 | / Hasta:[2016-13-30 |

1. Prestar sus servicios para e desarrolio de las actividades
en ¢l marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Desarroliar las actividades Gue se generen directa @ i del objeto en las
Unidades de prestacion de

sefvicios asignadas de acuerds con la Pprogramacién de acthvidades. Colaborar con la SUBRED, pars que
el abyeto del contrato se cumpla, Acatar las que durante el d del contrato imparta ta
SUBRED a través del supervisor dal contrato

2. Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la
informacitn yio soportes que soliciten y que coresponde al
abjeto yio actnadades contractuales v de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en ef Contrato suserito con
el Fondo Financero Distrital

Plan Familiar Formulado

Seleccidn y priorizacién de familias definidas por SDS (5 familias adicicnales)
Preparacsén delas tamilias | 5 familias adicionales)

c

social y amb a través de didlogo de saberes con |a familia (5 familas adicionales)
Reconocer |la cantografia base para el andlisis de {5 tamilias
Analizar conjuntamente con la familia las halladas y (5 tamdlias

adicionales)

Plan Familiar Implementado

Concertacian del plan familiar ( & Familias adicionales)

Desarrollar acciones centradas en tamidia [ 5 familias adicionales)

Garantizar |a calidad de los servicios ofrecidos (tdoneidad humana, moral y técnica)

Cumpiir con las Guias, ¥ por la Subred y demds
caracteristicas dei sistema obligatoric de Garantias de Calidad de Ia Atencion en Salud en el Sistema
General de Seguridad Social.

Realizar las I con las pollbcas de LA SUBRED respecto al
Pproceso de acredtacion y certificacidn en Sistema de Gestidn de Calidad

Entregar al Supervisor, una vez finalice ef contrato los archivos Misices y magnéticos que se hubieren

dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes.
estdndares de habiltacién v acreditacion de servicios de

durante su
3, Presentar L] g de i L]
‘| Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Reatzar ey por
parte infegral del presente contrato.
4. Apoyar las actvidades inherentes al objeto del contrato
(| para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas | Dili del en el que se las

durante &l mes siguen l;ﬁd“ @ las scoiones

establecidas en el ineamiento

- Realzar las visitas en campo de acuerdo a los anexos
-|operatvos de cada espacio de vida o componente

Realizar tamizaje & usuarios que asisten a la esiralegia gestion de riesgo, segin snexos operativos
dados por los lineamientos

5 . adcuada, ordenada y
| legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

Entrega cporuna, pl ¥ de formato segln aceibn integrada,

Observaciones:

Lenby ?ﬂ«?c\
Flrma del Contratista_

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensitn ¥ ARL

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambidn la certficacian

52.861.238 de

Bogotd

7 Minondraczo Crz

spacio Vivienda
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEITY JOHANA PENA CUESTAS

Nro. de recibo: 8486931930

Descripcion del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486931930
Identificacion del contribuyente: 167.0.173.237

Concepto: CC

Razén Social: 52861338

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 14 de Diciembre de 2018 07:42:39 AM
Nro. de comprobante: 0000054103

Valor pagado: $ 517,800.00
Cuenta: *™*****7194

Bancolombia S.A.

del pals
9714, en

casoder

1cules de correo elecirdnico.

1bia.com

Bancelombia nunca le soliciiara sus dat

En casc de recibir algt

ales o de sus pro

pértelo de inmediato
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SUWRED INTEGHADA D SERVICHOS DE SALUT CENTRO GRIENTE E55
APOVD - GESTION [

COMIGO: APy FT014
MOS Y ABASTECIMIENTD VERSION 8]
DE COBRO

FORMATO (NFORME ¥ €13T4 FECHA: Shi 7

______ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S N T

No. CONTRATO - OPS: 4403 | C.D.P. No.: 2423

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA-ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: [Leity Johana Peha Cuestas

c.c.[52e61338 ] *[Bogema ]

Fecha Terminacién incial.

val
Mereual. |5 3000.000 Valor a cobrar: (54173013

3]
EXTRAS
L] SEPTIEMBRE $ 391304 $ 50200 8485113135 - B4B3588177
EXTRAS
3 -] OCTUBRE $1173813 5 510.400 B456115488
H [T [ NOVIEMER | $516400 1 BapEiiEaEE |
B & 511738913 £ 517800 B4BEG31530
EXTI
El % | piciemere | S 1173913} 5517800 84686931930 —
1 I 1. K
4
1
5 1
1
[ 18 1
21
7]

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO

ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS

Desde: [2016-12-01 |

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
lmm:wn & acuVIaaoes para el o -

DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

[2018-12.30 |

s i

Faaly

\1_\ 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividaces
en el marco del contrato suserito con FFD y la ESE

Desarrollar las actividades que se generen directa e on las
Unidades de prestacién de

servicios asignadas de acuerdo con la programacién de actividades. Colaberar con la SUBRED. para
que ¢ objeto cel contrato se cumpla. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato
Imparta la SUBRED a través del supervisor del contrato

del objeto

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
i ylo soportes que soliciten y que corresponde al
objeto yio actindades contractuales y de acuerdo a los
anexos y kneamientos contenidos en el Contrato suserito con
el Fondo Financiero Destrital,

Pl amiliar Formul
Seleccidn y priorizacion de familias definidas por SDS. (5 familas agicionales)
Preparacién delas familas ( 5 famitias)

& "

social y @ través de didlogo de saberes con s familia. (5 familias
adicionales)
Reconocer la cartografis base para el andhsis de d (5 famitias 1]
Analizar conjuntamente con la famika las halladas y 5 famikas

adicionales)

Plan Familiar Implementado

Concertacian del plan familiar | 5 Familias adicionales)

Desarroliar acciones centradas en familia { £ familias adicionales 1

‘Garantzar la calidad de los senvicios ofrecido {idoneidad humana, moral y técnica)

Cumphr con las Guies, p ¥ i por la Subred y demds

del sistema o de de Calidad da la Atencién en Salud en ¢ Sistema
General de Seguridad Social
Realzar las I con las politicas de LA SUBRED respecto al

proceso de actedtacion y certificacian en Sistema de Gestibn de Calidad.
Entregar al Supervisor, una vez finalice el eontrate los archivos fisicos ¥ magnéticos gue se hubseren
durante sy e

|3 Presentar
desarrollar.
_|Contenidas en el lormato de necesidad de personal que hace
* |parte integral del presante contrato.

L de L]

Realzar P

por SDS

4. Apoyar las actvidades inhefentes al objelo del contrato
_|para el mejoramiento continue de calidad v aguelias definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes
estindares de habiitacién y acreditacién de servicios de

iy del &n el que se ghan las
mmﬂmsigummlm“mmbmuumdmm.

Realzar tamizaje o usuarios que asisten a la esirategia gestidn de nesgo, segin anexcs operativos.
dados por los kneamientos

Entrega oportuna, ¥ Ords de formate req

segln accién integ)

Se anexa certificacion de pago 8 Salud, pensién ¥ ARL

bancaria con la primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacian

52 881,338
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Bancolombia

Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: LEITY JOHANA PENA CUESTAS

Nro. de recibo: 8486931930

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486931930
Identificacién del contribuyente: 167.0.173.237

Concepto: CC

Razén Social: 52861338

Fecha y hora de la transaccién: Viernes 14 de Diciembre de 2018 07:42:39 AM

Nro. de comprobante: 0000054103
Valor pagado: $ 517,800.00
Cuenta: *******7194

Bancolombia S.A.

L na

11
D 0912345-5
caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que g
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.. e 8 SUHRELD L\Tmlum IPE SERVICION DE SALLTY CENTRO ORIENTE ESF
Sl inieracs de Services de felud Puu\l!‘\"ﬁ: N oE N;I‘m}:r‘niuxnamnn TMIENTO
FLRM A DE
' Contro Grionta 13 DE COBRO h’i ILl 01TeteT

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATG

—_—
Proceso al que pertenece:  (PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: C.0.P. No.:
Unidad a la que pertenece;  |SALUD PUBLICA-ESPACID VIVIENDA

Nombre del Contratista: Leity Johana Pefa Cusstas C.C. |52.861.338 I de: |Bogota
Fecha Inicio; Fecha Terminacién Inclal: Valor Mensual: Valor a cobrar; siooooco
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N* | MES DE CUENTA DE VALOR PAGO
otrosi | apicion | PP | nicio | Terminacion cTA coBrRO VALOR A PAGAR sociaL O DLANLLA
2 BOOD.0OO 2807  2018-08-06 018-09-05 1 JULIG 333 325 260700 481781670
11833333 2857 |2018-09-06 2018-01-03 AGOSTO "B00.000 348 000 L4R2156033
3913.043 3622 SEPTIEMBRE .000. 000 371 300 48358817,
2016-01-D4 20180303 Zz |4 UBRE 000 000 371.300 483988177
& 000,000 [] L EXTRAS SEPTIEMBRE £ 351.304 $ 50 200 BABGT13135 - BABIGEATTT
[ EXTRAS OCTUBRE $ 1173.613 108,400 SABE1154B8
7 o) NOWIEMBRE 000.000 18 400 LAEET154ER
[] EXT NOVIEMBI 173813 7 B00 1486831830
g EXTRAS DICIEMBRE NEETIE] BOD 486931930
10 QIEIEMERE 5 3 000 0G0 .BOD 486931930 ya
1 ENERG 000 000 300 4B TAOG 444 =
16 ]
1 17
18 18
18 18
20 20
21 Bl 1]
2 22
VALOR INICIAL VALCR TOTAL PAGOS
Rosumen | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
de contrato
$ 2.600.000 $ 27346076 § 24.046.358 $2.300.008 /

2. INFO! ACTIVI A WANC UMPLIMIEN L OBJETO CONTRATO
_ OBJETODELCONRATG

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SU BRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relaclén de actividades para el , ] g 4’ ] :
périoc: Desde: [2018-01-01 Hasta:|2015-01-30
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estpuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 Prestar sus servicios para ol desarralio de las actvidades en el marco Desarrollar las actvidades que a8 geneten dum‘a Indrectamente del objeto contractual en las Unidades de prestacion d
V| ol cormate buacrks tof LD ¥ o LEE servicios de a prog de . Colaboras con la SUBRED, para que ol objeto del co
¥ | Acatar las i que durante el del contrato imparta la SUBRED a través del supervisar del contrats
Plan Famiilar Formulado
Seleccitn y priorizacién de familias definidas per 505,
Preparacsn delas familas Caracterzacitn social y
amiental a fravés de didlogo de saberes can ka famika,
Reconocer la cartografia base para el anaisis de determnantes estructus ales,
2. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentands Analzar conjurtamente con la familia las halladas y
2 mfcrmacian yo soportes que soicten y que cormesponde al objetayle  [Plan Famitiar implementado Cancertacitn del plan
actvdades corfractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos tamdiar. Desarrollar accianes centradas en famila
contenides en el Contrato suscito con of Fonda Finarsiers Distrital Garantizas |a calidad de los senicios th:adu {ideneidad hurmana, moral y thenica)
Cumplir con |las Gulas, por la Subred ¥ dernas caracter|sticas del sstama cbigatons de
Garantias de Calidad de llmlnnén en Salud en ol Sistema General de Seguridad Social,
Realizar las con las politcas de LA SUBRED respects al proceso de acredacidn ¥ certficacion en
Satema de Gesbén de Caldad
Entregar al Supervisar, una vez finsice el contrato los archivos fisicos y magnelicos que se hubleren generado durante su ejecucidn
3. Presentar el de a 3
3 |Conteridas en el formato de necesidad de personal que hace parte Realizar de los li ini por SDS
integral del presente contrato.
4. Apayar las actividades inherentes al objeto del contrats para ef
mejoramients continuo de calldad y aquellas definidas dentro de kos [+ del ero en el que se las activi durante el mes siguiente acardes a las
v planes de mej i de ko dif) e ¥y |acciones idas en &l B
acreddacidn de servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexcs operatves de . i N N N . |
5 cada espacie de vida o companente transversal Realzar tamizaje & usuarios que asisten a la estrategia gestion de riesgo. segun anexos dados por log
6. Dilgencar de manera completa, adcuada, urdenlda ¥ legible todos
los formatos idos en las dif de acuerda a - S
i
& Ios anexos operativos de cada aspacia de vida o companents Enfrega oportuna, completa y ordenada de formato requerids sepln accidn integrada
tansversal
8
10
Observaciones;

le-! ()O"\onc?

rma del Contratista

Se anexa certficacion de page a Saksd, pensitn y ARL.
En casa de tener contrata nucvo se debe anexar también la certficacién banzaria con la | [e.e. 52.861.328 de Bagot
primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE_SGNTRATOS
NOMBRE: /. yybefaczocra
CARGO: J/ acio Vivienda
FIRMA
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2 aportes
@ cnines

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8487805444

El pago el énico de su i6n se ha lizad ity
Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 190.255.155.25

Estado de la transaccion: APROBADA

Valor: $518,300

Clave Planilla: B487805444

N® Transaccion (CUS): 404035451

Fecha: 2019/01/15

Banco BANCOLOMBIA

Descripcion Pago de la Planilla de aportes con clave: B4B7805444
Aportes en Linea 9999001472382

Imprimir
Aceptar

Documentos y normas

Preguntas frecuentes
(NormasRelevantes.aspx)

¢ Quiénes somos? ¢Caémo liquide mis aportes?
(Contacto.aspx?MItem=Cntct)

(./Home/QuienesSomos.aspx)  (.Home/ComoLiquido.aspx)

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos (Contacto.aspx)
(-./Home/ServiciosQueOfrecemos.pspomelporqueAporteEnLinea.aspx)

S (httpsliwww. twitter. com/APORTESENLINEA)

PERA CUESTAS LEITY JOHA
CC 52861

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINCII
TIPQ EMPLEADOR:INDEPENDIE}
PERFIL:NOMINATESORE
ULTIMO ACCESO: 2019/01/14 18:2

“-'r--g (https:/iwww.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Mitem=Cnict) o (http:/fwww. facebook.com/aportesenlinea.notici

(http:/iwww.youtube.com/user/aportesenlin

Copyright © 2019 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda,



