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[T P SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred otegrada deServicos de S APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
T FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
R ?51_;:;& R i Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a s que pertenece: SALUD PUBLICA - EDUCACION
Nombre del Contratista; w ELICED BARACALDO RIVERA _| ce Em.m | de: |laoaom I
Fecha Iniclo: Fecha Terminacion incial: Valor Measuat: Valor a cobrar: k 2320000 ‘
i ALOR FECHA . FECHA . MES DE ll. OR VALOR PAGO
Sran| e el 10" | remanAcion cra | cmviae | VSORD | SeGURIDAD | NOMERODEPLANILLA
[ 1 o $ 2.520.000 4 $311.900 1014460482
2 2
3 3
] 3
5 5
o 5
L 8
5 v
10 [0
[ [
17 12
13 i3
I 0
5 15
[ 1%
7 17
18 18
19 B
20 20
7] 2
= 7]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ] :
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS FEALIEADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate . -
$2.800.000 $2.800.000 $2.520.000 5280.000
2: DE . Y AVANCE EN LIMIENTO DEL ORJETO D! CONTRATO
] ORIETO 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.

Relscion de actividades para el periado: Desde: | 2015-0704 I Elm:lﬂll-ﬂ-ll ’

OBLIGACIONES ESPECIFICAS : g : . DESCRIPCION DEL DESARROLLO !
1L e entpabded e e eknte) e, i 5 ! ORLIGACKN
1, Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del . R o i 2 Y | . ap
L suserto con FFD y la ESE. se realizan las ¥ para el de las en el marco del contrato suserito con FFD y |a ESE.
2 Apoyar la prestacin de servicios en el PIC, presentando la Informaciin yio
1 soportes que solciten y que comesponde al objeto yio l Se presenta la mi '_y oy 1 ch oonelﬁndu_ _an.-"' ! s les. Se apoya en las diferentes
y de acuerdo a los anexcs y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con inh &l objeto del en pro del mey y calidad de los servicios

# Fondo Financlero Distrtal.

3 Presentar ol crorograma de a ) .
3 |contenidas en el formato de neceskiad de persanal que hace parte integral del | E01Fega de cronograma de las actividades programadas

! presante contrato

LILIEIE Y S

N

7 :
Observaciones:; { 3 ( 3@@\ 0[1-'_'

Flrma del Contratisia

Se anexa certificaciin de pago a Salnd, pensidn y ARL, I
En caeo de tenver contrulo nteevo se debe anoxar también la certificaciin bancaria con la primers cuenta de .o 52396902 de BOGOTA
cobio

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: | THONNY HERNANDEZ.

CARGO: ; LIDERDE BSPACIGEDUCACION
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| [

. OBJETO DEL CONTRATO

becretans de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud \' W, APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
et oot bttt g \J YO INFORME £ 101 707
Centro Oriente ESE. - RMATO E Y CUENTA DE COBRO FEGRAS 30170707
_L DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al tenece: PLANDE S, Ll E ;] - -
T ps:;‘r. b . que per E SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2l Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - EDUCACION
Nombre del Contratista: I_m.rrﬂ ELICED BARACALDO RIVERA I cc. [sz.sh.m f de: lmo-m [
Fecha Tnicio: Fecha Terminaclon inelal: Valor Messual: Valor & cobrar: $ 2500 000 ‘
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE NG| MESGR VALORA' /1 YALORPAGO
OTRO §I CDP INICIO TERMINACION CTa Clg:TAW PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
[ 52,800,000 2661 |201B0801  |2018-09-03 I |Lio 2520000 §311.900 1014360152
1 T [AGOSTO £ 280,000 § 345,500 1015118960
3 3
i ]
5 5
o 3
5 3
] [
10 0
1 I
12 12
3 3
I T
15 13
15 I3
17 7
8 ]
19 0]
20 20
T 20
b2 Li
VALOR INICIAL VALOR TOTAL L S
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO i i 1 : s o
contrato - -
$2.800.000 $ 5,600,000 $5.320.000 $1280.000
2. DE Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL TO

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Relaclon de actividades para el periodo: Desde: | 200180801 | Hasta: | 2018-08-31 |
© (Len entipubaing e Je mbnits) AN O
1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del . " . 1o de o ; i
3 | contrato suscrito con FFD y fa ESE se realizan las T para ¢l las en el marco del contrato suscrito con FFD y In ESE.
2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion yio
soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales | Se presenta la inf wm y sdoy licitado can el fin de o las el les. Se apoya en las diferentes
% y de acuerdo a los anexcs y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con 1 mb &l objeto del contrato en pro del y calidad de los servicios
& Fondo Financiero Distrital
3. Presentar ol g de a . Lo 2
3 lcontenias en el formato de necasidad personal que hace parte integral del | LOLrEgA de grama de las L
presente contrato
4
s 35 - - - = =
&
T
L]
L] — e,
10 . \ F |
Observaciones: K
Firma del C
Se anexa certificacion de pago u Satud, pension y ARL, )
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cemtificaciin bancaria con fa primern cienta de C.C. 52396902 de BOGOTA

—

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ! THONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDERDE ESPACIO EDUCACION
A ~

=1




PAGOSIMPLE |  rmauecen
m @ _ CONSOLIDADA
u 3 ﬁ m Fecha creacion reporte: 2018-08-22, 04:00:48 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015118960
Periodo Cotizacién:  agosto de 2018 Periodo Servicio:  agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8893119160
5 PAGADO 22/08/2018 | )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social RUTH %OW_..UO RIVERA -
Documento OOmemmmEN. Direccién CARRERA58B BIS 132 A 44 i
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5205945 P -
Tipo Persona NATURAL ) Forma Presentacién [UNICO  / -
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D/C. ./
Representante Legal BARACALDO RIVERA RUTH m_u_OmU. ) Identificacién cC mmwwmﬂw |
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAF )
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) B = - o
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales
e A g :
| e L) 2 RERTY e [ m T | e | = | o || e | B ] | o (]
TE&-& uczm:u.m_._nnalapo#oo 5 ® w_ _ _ _ _ q _ _ T_ _ _ _ _a_&“. S_u_“ﬂmgﬂl& 1120000 5179 200 [([EPS01T) FAMSANAR CPS $11200ma ..;ooam. 2438 51120000 5327 300 i OF) NINGUNA COF 50 50 50 1] so ]
HIL.TOTALES
1BC Pansién 18CSalud | WBCRissgos | [BCCajas | Aportes Pansidn | AportesSalud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Séna | Aportss ICBF Aporiss Aportes | |\ oicias, Saldos ARP prlilees SiTeRaa TOTAL FINAL
et Wi Educackén | ', Favor) EPS MORA DE MORA
$1120000  $112000 3112000 50 $ 179.200, $ 140000 $27.300 50 50 50 50| s s0 s0 «u.s.us_m $5500) 5352000
gina 1 de

i Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medallin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 83 00 - Barranquilla: 364 88 50 - Resto del Pais:

Antes de |

que sea

018000 971 971 - |Més que Fécil, SIMPLE!

ie. Proteger ol medio ambiente esti en nuestras manos.




. Seoretara oo Salud
Subred Integrada de Servicios de Salod

L f

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

cODIGO: AFIA-I'I'-OH

FECHA: m -IT-O‘."

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que perienece: [PLa bE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO LECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: PS‘;‘:“' C.D.P, No.t un 4 P eu) AS-ESHIC
01 Unidad  la que perienece: [sALUD PUBLICA - EDUCACION
Nombre del Contratista: {nu‘m ELICED BARACALDO RIVERA i cc. !sz 396.902 | de: [amun\ }
Fecha lnicio: Fecha Terminacién incial: Valor Measual: Valor a csbrar: [s:omooo |
MES DE VALOR PAGO
Apicidn/ VALOR FECHA DE FECHA DE N
omosi | avicion | PP | “wicio | TermiNacion CTA AR [VALOR A P e NCMERO DE PLANILLA
e =
1 |nm.cm 2667|2018 0004 [018.050 [ ) 52520000 311900 1014460432
T [s12020000 2857 |R0iE090s  |0150153 T [AGOSTO 5 2300000 $ 346,500 1015118960
3 3 |SEPTIEMBRE § 3.000.000 IR
T ]
3 3
5 B
7 7
G 0
9 9

COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DES&RROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

ORIENTE E.S.E.

actividades
de acuerdo a los anexos y kneamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital

|Relacién de actividades para el periode: Desde: |mlmm | nmlanm.yg I
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L emtipudacan on la mista) LADCS N BL OHLIGACKN
1 ;wmlll::\!nmﬁm‘l:EsE - 01 94 marca dal se realizan las di para el d llo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
2. Apoyar en el PIC, a i yio
mmmrmwdmm contraciuales y | Se presenta la i i0n y s licitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales Se apoya en las diferentes acciones

[inherentes al Mvgetodelmnmmpmdg: mejoramiento y calidad de los servicios

3, Presentar a

T ?
3 wﬂmmummmmmmqmmmmw Entrega de

contrato

de las actividades p s

4. Apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el mejoramisnto
mmmymmmmmmuammu

Acciones en istituciones educativas en salud

los o ¥ de de salud
4 ks.Rnh;:;::mnmun:u;cmm-mmmﬂm M pescticis i saliad
6, Diige de manera , adecuada, ¥ legible todos los
& |k : en las ife de acuerdo @ jos anexos | Actas formato de identificacion y actas
da cada esp da vida o
7
L]
9
10
Observaciones:

2uth Poracado

Firma del Contratista _

Se aneva coruficacion de pago a Salud, pension y ARL

&m&wmmn%mm&hhwﬁﬁmﬁhﬂmmhwﬁmmﬁnﬁu CC

52,396,902 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGD: LIDERDE ESPACIO EDUCACION
i ‘——&A_hr




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

- SALUD

Sutxed iograca de Bendcios
de Saud Cendro Onente £ S F

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4466 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y RUTH ELICED BARACALDO RIVERA con C.C No. 52.396.902

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogots, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucién No. 284 del veintisite (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por ofra parte RUTH ELICED BARACALDOQ RIVERA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.396.902, quien en adelante se
denominara EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar |a presente adicion, prorroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales 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
Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de senvicios No.
PS 4466 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.SE.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 4
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000.00). 5.) Que con base en
las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, 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 clausula décima segunda del
contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, en la solicitud de
modificacion suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicion, promoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las
aclividades establecidas y contenidas en los lineamientos dsl contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito
entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contrato de prestacion de servicios asi: 1). clausula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: ‘apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacién de servicios de salud. * realizar las
visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes infervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicién, préroga y modificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: |as cuales quedaran as: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFD yla E.S.E. 2. Apoyarla prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo 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 el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualments el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion 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 transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula quinta “FORMA DE PAGO’ la cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacion a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS M/CTE ($3.000.000). El pago se efectuaré previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista debera acreditar afiliacién vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Administracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contrato en la suma de DOCE MILLONES VEINTE MIL PESOS MICTE ($12.020.000.00). MMMMMMM El valor
de esta adicion se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. MI&L&MMng
CLAUSULAS: La presente adicién, prorroga y modificacion slo surle efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continan vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogots, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA RUTH ELICED BARACALDO RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.396.902

Las actuaciones de los Usumhsenai'SECCFHmnwmfena!aEnbﬂadEstﬂdoalPrmadwdelwdmnageﬂe& La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de usuario y la contrasefia
constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, mmmmmmmmmmmmmmmm,mfm.

Flahnard: Yanoeesa |ilehun _ Aamus Admledabdt o Plano i Aot o _ta_ mmn
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Secretira e Saut
Subred Ieegrada < ; Servicict de Salug

Centro Oriente ESE.

5.
B

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

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-4466-

No. CONTRATO - OPS: 018

c

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
L. Mo 2422

Unidad = Is que pertencee: SALUT PUBLICA - EDUCACION

Nombre del Contratista:

RUTH ELICED BARACALDO RIVERA

o

| de: |BOGOTA

I
|
]

Fecha [nicio: Fechn Terminncidn inclat Valor Measual: Valor u cobras: $ 3.000.000 '
apicion/ | varor FECHA DE FECHA DE N MESDF, VALORA | YALORPAGO
cop CUENTA DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION ora | Samal PAGAR el NUMERO DE PLANILLA

1 3 2 800,000 1667 2018-08-04 201840903 1 JULKD 3 2.5200000 5311900 1014460482
2 § 12.020.000 2857 |20 | B-09-04 201940103 2 AGOSTO § 2 800 000 § 346 500 TOLS LIRS0
3 3 SEPFTIEMBRE § 3000000 5346 M0 10151 IR0
4 4 OCTUBRE $ 3000 000 $370.300 1016300932
5 5

6 ()

7 7

L] £

9 9

10 (]
11 11
12 12
13 13

14 14
15 15
16 16
17 17
Resumen de :;:gg;:::;:; n‘;tngmeorl% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1500000 5 17.620.000 5 11.320.000 5 6.300.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REAL v CU EL OBJETO DEL CONTRATO
—_— ———— e Y

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DE
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D

E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

SARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

Firma del Contratista

| Relackin de actividades para el periodo: Desde: | 201810401 | tluwl:mn-w—:lo I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo estipuladse en 1a mimuts) AT RODILY LADOS EN EL cun CADA ORLIGACHN
1 l;::::‘;’::;:x?;;;’l:?;:nm de las ctividades en el marco del se realizan las acciones dispuestas para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD » la ESE
2. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacian yio
3 |soportes que soliciten y que " al objeto ylo acti ¥ | S¢ presenta la infe ibn v sdoporte solicitado con ¢l fin de b las actividadeas contractuales Se apova en las diferentes acciones
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suserito con el |inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento v calidad de los servicios
Fondo Financiero Distrital.
3. Presentar el de il ad llar. - o
3 | Cantenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del | ENtreza de de las actividades p
resente contrato
4. Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato jpara el mejoramiento
4 nuo de cabdad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Acciones en istituciones educativas en salud
los difs de habilitacién y ion de senvicios 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
. Diigenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los
[3 idos en las dif de acuerdo a los anexos Actas formato de identificacion v actas
operativos de cada espacios de vida o components transversa
T
5
i
1
Observaciones:

Se aneva centificacsin de pago a Sabud, pension y ARL

Ex caso de temer contrato nuevo se debe anexar también la certificacion hancaria con la primena cuciita de cobro

C.C, 52396902 e

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDERDE ESPACIO EDUCACION
FIRMA (o™
L

&
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2l
.- Secretaria de S
Subred Ircegrada de Servicios de Selud

B cenrorenceESE.

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

CODIGO: AP-LA-FT-014
VERSION: i1
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

PS-4466-

2018 C.D.P. No.:

2423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - EDUCACION

[RUTH ELICED BARACALDO RIVERA

| cc. [5239.902 |

de: [Boeom

—

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar:
ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE e | NSRBI VALORA: | VALORPAGOI] ;.
CDP CUENTA DE SEGURIDAD | NUMERO DE PLANILLA
OTRO SI INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL

1 800 = 1 2016-08-04 | 1 JULIO 2.520.000 $311.900 1014460482
2 g1 1020.000 _|2857  |2018-05-04 [2019-01-03 2__|AGOSTO 2.800.000 _|$ 346,500 1015118960
3 3 |SEPTIEMBRE 3.000.000 b 346.500 1015118960
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 » 371.300 1016300932
5 L NOVIEMBRE |$ 3.000.000 371.300 1016832624
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12

VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL s {
Resumen de CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato ;
$ 2.800.000 $17.620.000 $ 14.320.000 $ 3.300.000

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.

Relacitn de actividades para el periodo:

Desde: | 2018-11-01 i

Hasta: { 2018-11-30 [

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ncnwmnas © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

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

se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las ﬁ'-‘-iMdﬁdEﬁ en e marco del contrato suscrito con FFD' y

la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

Se presenta la informacion y sdoporte solicitado con el fin de corroborar las actividadeas contractuales. Se apoya en

las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Cantenidas 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 objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y
acreditacién 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

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

Actas formato de identificaci

yal

7

7

/

Observaciones:

s

(/\o oechls

'Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 52.396.902 de BOGOTA
brimera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDERDE ESPACIO EDUCACION
FIRMA A8

G"O



. 2011112018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de =
Documentos

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20 mes 11 afio 2018, a las 3:00 p. m. El(La)
sefior(a) RUTH ELICED BARACALDO RIVERA identificado(a) con Cedula de ciudadania No. 52396902
, reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo Numero Descripcion

Factura | 1016832624 |RECIBO DE APGO DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL DE PAGO SIMPLE

La presente constancia se puede verificar en
http:/iwebrp.policia.gov.co/Constancialpublico/Buscador_Constancia.aspx , mediante el nUmero de consecutivo
5239690224442369.

La presente certificacion no constituye documento de identificacidon y solamente constituye Ia
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.

= Imprimir constancia [JHEEEETCETLRULIIY = |

© 2008 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Todos los Derechos Reservados, Carrera 59No 26-21, CAN, Bogot D.C.

[ 5V TESCEREY ¥ Y ARty | P S S & 1,
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L
Setretar dt S4iug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
'- Scbred incegrads ce Seevicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
ks FO! INFOR, 1 £} 1 T
Centro Oriente ES.E. RMATO ME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20070707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CON TO - OPS: p‘?;;:gs. C.OP. No.: 2423 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - EDUCACION

Nombre del Contratista: [RUTH ELICED BARACALDO RIVERA | c.c. [52.396.902 | de [BOGOTA |

Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: ISS.OO0,0DD 4 ' I

o MES DE VALOR PAGO
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A :
otrost | apbcdn | °PP | nicio | TERMINAGION CTA °"':°";:°°E PAGAR Ssg’cﬁlﬂ““ NUMERO DE PLAMLLA
B00000 _ |2e67 201&M‘W 1 [JULIo 2,520,000 311.900 014460482
2 $12.020.000 _|2a57 2018-09-04 |2019-01-03 2 |AGOSTO 2.800.000 346,500 015118860
< 3__|SEPTIEMBRE [$ 3.000.000 346,500 015118960
2 4 |OCTUBRE 3.000.000 371.300 016300932
5 5 |NOVIEMBRE |$ 3.000.000 371.300 016832624
g g DICIEMBRE / $3.000.000 /|$371.300 1016853022
8 8
g g
0 0
11 1
12 12
VALOR INICIAL V. TOTAL
R b ooy DE?.LC?RONTRATO PAGOS REALIZADOS | | SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 2.800.000 $ 17.620.000 $ 17.320.000 $ 300.000

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. /
Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-01 I/ Hasta:|2018~12-30 d I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) AGTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco |se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las acthade-s en el marco de! contrato suscrito con FFD y
del contrato ito con FFD y la ESE. la ESE.

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion
2 y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Se presenta la informacion y sdoporte solicitado con el fin de corrob las actividadeas contractuales. Se apoya en
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el |las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. -
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte Entrega de cronograma de las actividades programadas
Integral del presente contrato
4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el

mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los

# | planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitaciony | /\CCioNes en istituciones educativas en salud
acreditacion de servicios de salud
5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de Mejores practicas en salud

cada espacio de vida o componente transversa

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los | Actas formato de identificacion y actas

anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversa r\
'y Y i
\ / 1 1IN /i /
Observaciones: \
Firma del Con
Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.c. 52.386.002 de BOGOTA
orimera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: JHONNY HERNANDEZ
CARGO: LIDERDE ESPACIO EDUCACION

FIRMA =
J
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