.- Secrwlarla de Salnd LLD CENTRO ORIEN
Suhuclmgrm e Servicias de Saud ¥ ABASTECIMIENTO

. Cemml)rleﬂlie(.S.E. FORMATO I\H‘)mu ¥ CUENTA DE COBRO

NTEESE COMGO: \r IAFT014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pr 1] temece: P £ SALUD DE a | INES ] [TVAS -
- CoNTRATO - Ops. — zm s wecs al que per LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad  la que pertenece: [w.vn PUBLICA - ESPACIO PUBLICO ]

Neombre del Contratista: zu.,ehw.unmnmu \ l o izuss.m de: [Tamana ]
— — -

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE o | 1aEs D FALOREACO .
OTRO S1 ADICION CDF INICIO TERMINACION CTA ﬂmﬁﬂ VALOR APZ SEGURIDELD NUMERO DE PLANILLA
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R RALOK el lpacos reaLizanos| | satpo DEL CONTRATO
contrate -
5 3,500,000 § 5.500.000 53150000 $ 350,000

2. INFORME DE ACTIVI DADES REALIZADAS ¥ i"XEEE CUMFLIMIENTO DE LOBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGH ESPECIAL IZADO DE SARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUTRED INTE GRADA DE SERVICIOS DE SALLUD
CENTROORIENTEE S E

Relaciin de sctividades pars o perinda: Desde: | 20100704 l Masta: | 180731 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLD
TR extipuledn en In miruta) ADOS BN L
1| Prestar sus servicios parm e desarrolio de las actividades en el marco del contrato | “""‘m‘:ﬂ"": u‘:‘r’;::“r ﬁ::m':::;:‘:\ﬂ“"“' de Ia Estrutegia SO(U
#isciia oo ¥EDy W ESE: Realizacion de asistencias ticnicas & equipos SOIU
2. Apayur Ln prestacion de servicios en el PIC, pxmunmlo La informacion yio
3 [Powortes que soliciten y que sponde al objeto y/o sctividades contractuales v de | Realizacién de informe de gestrin de 1a estrategia SOIU
acuerdn a los anexos y | tenidos e el Contrato b el Fondo |Process de posi de estrategia v partici €n espacios les e
Financiers Distrital Reuniones de equipo especilistas
3, Presentar el de dades a d Contenidas en | Alistamiento de msistencias técnicas o eyuipas SO
3 el formato de pecesidad de |‘cm1l|n| que hace parte integral del presente Reunidn lider vincualte y equipos SOIU subred centro oriente
contratn Participacion en reuniones v mesas técnicas de subredes
| .. ™ -
Obseryaciones: )

'y

Firma del Ci 4!

Se anexa centificaciin do paga n Sabud. pemssin y ARI

5 o .. 5 455,728 de Timana
En e de tener contrato nuevo se debe nnexar también la cerlificacion bancaria con la primera cuenta de cobr | | C-C 2

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

- CARGO: LIDER DE ESPACK) PUBLICO

FIRMA _Ad r\m -J-i qpn




HIT SHI08 126689 - et 81,1 TASRETO Ext 218

SAS

Imgresa por GRAFICOS E IMPRESIONES-

Bancode Bogota 6

NIT. 860.002.964-4

Esta transaccién esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)

cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta

operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de

pago que se enlrega a‘ clébbéuﬂf\'b ”I’ﬁhfédﬂ Mf él

Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE
B: RECAUDD PILA
2 (YXX4844  TS70
FE : H.,NOZ275 Portal de
2008 3. ! illa
P LA Ho. 000008328349 425
]q:n irinafx“n2é435?55
YALOR PLAMILLA:3I92,700.00
Cargo Cuenta Na.
Yslor Efectivo:392,700.00

Valor $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)



Pag. 1 de 1

Sefior(a): ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

No. Identificacion: CC 26455725

Direccién: KR 108A 68C 22 VILLAS DEL DORADO
Teléfono: 3102678318 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8328849625
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ogcompznsqr | miplanilla,com

T E—

| ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

Niimera de Empleados
Periodo Cotizacidn Salud
Periodo Cotizaclén Pansién
Perlodo Cotizacién Caja
Nimero de Administradoras
Total Pagado

Total Interes Mora

gt G NUMERO DE
TOTAL PAGADO i

EPS Sura

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 26455725
APELLIDOS ¥ NOMBRES MOTTA ORTIZ ANGELA SOFIA

CIBC T TIBE TR A ‘COTIZACION | ‘COTIZACION: | COTIZACION FONDQ
PENSLGN _RIESGOS |~ SALUDC L | PENSION RIESCOS SOUDARIDAD
B | S

] 210m 1.264.513

| PO OC.:
WO, DOCUMENTO:
APELLIDOS ¥ NOMBRES

'RIEEGDS IIBC- WI COTL?.AC,M | COTIZACION | COTIZACION FONDO

LPENSION = | | RIESGOS SOLIDARIDAD

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DE 106 DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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CENTRO ORIENTE ESE.

FRESTAR SERVICIOS COMO FSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relackin de actividades pars ¢l perisds: Desde: l:m.-u. |

ﬂ&:;”km

LIS —

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

1. Prestar sus servicics para o desarrollo de las actividades en o marco del contrato
suscriso con FFD v b ESE

Participacion on b Asistencis icnica con referonte Destrital de la Estrategia SOJU
Consolidacstn de mforme de Las subred contro onicate
Realizacitn de astsiencias téonicas 3 equipos SOJU

2. Apoyar la prostacion de servicios en f FIC, prescntando ks informacion o sopartes

que solaciten v que P | objeto vie les v de acnerdo a
o anexos v Imeamicnios cootemidos en of Contrato suscrito con e Fondo Financicro
Dustrital

s de mforme de gestion de L cstrategia SOJU
mamam, WCipacidn o espacios iakes &

de equipo

3, Presentar 1 de actividades a o

. Contrmides cu o

3 |formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrata.

Alistamicnio de técmicas a equipes SOJU
Reeumidn lider vincualte v equipos SOJU subred comtro oncnte
Participacitn cn rouniones ¥ mesas técmicas de subrodes

Dhservaciones

Firms def Comtratista

S¢ anexa certificacién de pago 3 Sabud, pengkin y ARL.

C.C 20455725 de

En caso de ener contruto ancrar tambicn b

con. L primers ccnta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
ADRIANA HIGUERA

LIDER DE ESPACIO PUBLICO

A 1T H t‘fi‘?!’\‘




Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

Numero de Planilla

ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

CC 26455725

KR 108A 68C 22 VILLAS DEL DORADO

3102678318
BOGOTA, D.C.
8329461816

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesd el siguiente pago realizado

por medio de:

o!:corrpensut | miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero de ldentificacion
Numero Planilla

Facha de Pago

Numero de Autorizacion de Pago
Banco

Valar Comisidn

ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ
cC 26455725

BI29461816

8132018

1000000297

1001

1

Nineéra de Empleados

Perioda Catizacion Salud Acosto 2018

Perioda Cotizacian Pension

Acosto 2018

Periada Cotizacion Caja

Nimero de Administradoras

Total Pagado
Total interes Mora

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE I TOTAL PAGADO I AFIL s
14-7 Cla. de Seauros Bolivar S.&. %m
25-14 Administradora Golomblagh de Pansiones - Coloensiones 4 1 .
EPS010 EPS Sura "Usi7s700
- St w
TIPO DOG; cc
NO. DOCUMENTO: 26455725
APELLIDOS ¥ NOMBRES MOTTA ORTIZ ANGELA SOFIA
~ 1B IBC IBC o~ COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SEHES [ et I i | SALUD | PENSION | RIESGOS ['BC “'”"‘l SALUD PENSISN | RIESGOS | | SOLIDARDAD
EPS010 25-14 o 1,400,000 | 1.400,000 [1,400.000 a 175000 | 224000 34.200 ]
TIPO DOC.;
NO. DOCUMENTO:
KPELLIDOS ¥ NOMBRES

COD EPS | COD AFP |

IBC IBC 1BC

UPC [nac l:a\..lﬂ!

SALUD | PENSION | RIEEGOS

SALUD EENSION RIESGOS

COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION FONDO
SOLIDARIDAD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1



.w ;:rc'_\n: B Saia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
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3 Es@ ": ques(s) depositado(s) 53_;:‘ solo se entiende
% (los) che e la operaci or el
] W manera qu agado(s) P
¢ cobro d:I el (108) chequels) €s (son) pe 9 que el (0s)
= gfectiva ! caso
5 ?ics) banco(s) 1,.mad0‘)5‘ d'itueim(s} Gn' pag e:(t:)
b sea (sean tulo(s) se entregar
cheque(s) 4y el (los) titulo a
& .&n se reversara’y cuenta en 1a au
§ operacion al titular de 12 nte de
del Banco » gl comprobd
por pareé En consecuencia. : r el
L i G prado pol
depont (er;} entrega al depositan® o
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¢ |eomtrao
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nei nven entes omun ue y la er Itldﬂd i e
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Valor $

nfmmac'n presa en este ormato sea co
i én im 1 rrecta

ee e Secioriales e mlersectonales

4 Apovar las sctividsdes mherenses al obyeto del contrato para el mejyoramicnio
4 |contmuo de cabdad v squelias definidas dentro de bos planes de

de los

de técnicas & equipos SOJUT

3}
21303332 (CRE_FOR_OO5 v4 25107201 )

= | © [

Reumon hder vincualte v equipos SOJU subred centro oriente
Participacion en reunioncs ¥ mesas tecricas de subredes

diferentes estindares de habilitacion v acreditacion de seracios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a bos anexos operativos de cada espacio
de vida o componente ransversal.

técnicas a equipos SO

Soponies de los scompafiamiento en campo & kos equipos operatives
6. [hpenciar de manera complets, adecusda, ordenads v lepible todos los formatos
& queridos en las d r de acuerde a bos anexes operativos de eada] Entrega oportuna, completa v ordenada de formatos requendos sepin accion integrada |
i0s de vida o |
Olservaciones:

Se anewcs certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar timiien la certificacion bancana con ln primera cuenta de cobro

cc

26455725

Al Dt SHL-
Firma del Contratista
de Tonana

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

| ADRIANA HIGUERA

| LIDER DE ESPACIO PUBLICO

AIirrg HC‘CQG




1 TanaT Ext 216

GRAFICOS E IMPRESIONES 3. AS WT G00A1I06A S Tel 5T

——

Sefior(es):

ANGELA SOF
Nit: IAMOTT
Direccién: Eg 0495725 AORTIZ
: 108A 68C 22
Teléfono: 3102678318 VIL;-:;_S DEL DORADO
Ciudad: BOGOTA, D.C. *
Bancode Bogota 3 Comprobante de Recaudos

NIT, 860002 964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) s€ reciben “Salvo buen
cobro” de manera qué la operacion solo s entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pagdo, esta
operacion se reversara y el {los) titulo(s) s& entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita {ron). ENn consecuencia, €l comprobante de
pago que Se entrega al depositario timbrado por €l
Banco, no implica constancia de pago respecto @ las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniguese con |a entidad emisora de
su tarjeta. valor $

Verifique que |a informacion impresa en este formato sea correcta 21303332 {CRE_FO'R_OOS V1 25(10/2018)

te documento es é claslﬁ“do como FR' VADO por par te de Corl'lpel 1sar O |ad°| delr “0” |au°||



. Secretania oe Salud
Subred imegracs de Servicios de Salud

Centro Orlente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTRO ORIENTE L5.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECTMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-AA-FT-814
VERSION: 01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process o) que pericacce: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSPIC
No. CONTRATO - OPS: I PEUSIINE | CDP Na: un
Unidad s que pertencer: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Soowhre del Contratie; [msmmom ] Pres fmusus _I . |n.... |
- T —
MES BE VALOR PAGO

ADICIONI | VALOR | cpp | FECHADE FRCHA DS N | cuestane vmam[ SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICIO TERMINACION (03] [pmednt Fr

] HW—] [ 26a7 | 0808 Wikl | JULO T 150000 5 i dm RITRRAONIS

H TTHO000 | w7 | WIARE FO150103 AGOSTO | 3 T TG

i) SEPTIEMBRE. § 3 o O 5

] “OCTUBRE | T 600, () TOIRT97a3y

7 3

7 T
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3 3

3 3

1] T

T ]

E I

T 1]

14 14

T3 53

3 I

ki 7

3 ¥

1% [

] )

2 n

7 Bl

VALOR
INICIAL DEL
Resamen de
e CONTRATO
s 1,500,000

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLT

CENTRO ORIENTE ESE.
Relacidn de actividades para o perioda: Dede: i:ﬂum: } Hasta: | 01e- 1030
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(an anvpulanlan i ln wrmst] e
i . [ la Asisioneia técnica con refigrente Distrital de la Estrategia SOJU
1. Prostar sus servicios para el desarrollo de las d dal =l
1 suserito con FFD y l ESE Consolidacsin de informe de las subred contro oriente
1. Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, la infs K
N wd-ﬂn\w al objeto yio actividad i }duuulu tmﬁmabmm
los anexos y | me G «l Fondo Fimanciero | Proceso de posscionamiento de estrategia y N eapacios tales o
Dustrital
P 1 N o idades & & Contenidas en ¢ de ask ks Mrnicas 4 cquipos SOJU
] memmmmmwmwm Reunidn lider vincualie y equipos SOJU subrod contro oniente
coutrato. Participacion cn rouniones ¥ mesas idonicas de subredes

4. Apoyar las actividades inherentes al mmmmdm

vida o componcnee tramsversal

4 memuymmm-kh dolos  |Reali de as: tcnicas & cquipos SOJU
¥ o de servicios de sabud.
3. Realizar las visitas en campo de acuerdo a kos anexwos operativos de cada espacio de s delos o

L3 Ww&mmﬂm“a\hﬁymwhm

Entrega oportina, conpleta y ondenada de formatos requendos segln accion intograda |

5o amexa cenificaciin de pago a Sabud, pemsidn y ARL.
En casa de bener contrate muevn s debe ancxar timbiée ks certificacidn bancria con b primers cucnta de cobro

e 26,455,725 de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
[ AINCre 'tiq_gg
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Sutresd Inbegrata de Sereocs
de Saled Cenir Crwenie £ 5 F

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4483 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ con C.C No. 26.455.725

|

IEmreIass:.uscn‘iosasaber. por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con Cédula de
(Cludadania No. 79.269.492 de Bogoté, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
'delegacion nunferidaatravésdaIaﬂesomdmm,muaimxﬁﬁam(z?}dajmiadedosnﬂdhdm(2018)emecfdaporlasemme. quien en adelante se denominara la
SUBRED y por otra parte ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 26.455.725, quien en adelante se
‘denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, priiroga 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 arficulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
|Contratacién y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de senvicios No.
iPS 4483 2018, cuyo objeto consiste en *_PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
[PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. 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 SIETE MILLONES PESOS M/CTE ($7.000.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de senvicios profesionales
¥ de apoyo a la gestion, podrén sdidonafseamhsmmmmmhmwmmymMNMdﬂmmmmmm. No
|obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio’. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el parégrafo de la cléusula décima segunda del contrato, la
'Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes
@ 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 modificacitn suscrita
porelsupenﬁsordaiounmoyavaladaporelnruwadorddgasto‘mmm,marnwmwmmmdwwmmammmmmwmy
confenidas en los lineamientos datcommddphnde.‘nfmw:abnsswbmmn.dﬁﬁfw-zomoonw’gmdajmbamddmwysumﬂomwfonm financiero
dilstfﬂa.!yiasubmdﬁmgmdademmmanﬂumimaas.e,semﬂdfamdmmdepmstamndesmmasi— 1). dlausula segunda. obligaciones del
contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: 'mmmmmwmwmmwmmmommmmmnmm
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. * realizar las visitas en campo de acuerdo & 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
dﬁwmmmw:dawsdemﬂummmwmﬁmdamdamdevﬁaommmm. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual & tres millones seiscientos mil pesos ($3.600.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente
adicion, prormoga y modificacion que se regiré por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cléusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFDylaESE. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital, 3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a desanollar. 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
habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar Ias visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal, 6.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y 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" Ia 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 confraprestacion a los senvicios pactados
del 1 al 30 de cada mes, mensualments. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.600.000). El pago se efectuaré previa certificacién 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 afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales, CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES, CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contrato en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($7.200.000.00). : L El
valor de esta adicion se cancelar con cargo al certificado de disponibilided presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién, prérroga y modificacién sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continan vigentes y sin
ijiﬁmdom. Para constancia se fina en la ciudad de Bogots, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA Mm&ﬁ;z : t @ ’
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 26.455.725

Las actuacionss de Jos Usuarios en &l SECOP |l comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, ol nombre de usuario y la contrasefa
constituyen una firma efectronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999y las normas que fa regiamentan,

Los abajo firmantes, certifican que hicleron revisién de este d to y que fa inf; in ha sido suficient , revisada y aprobada.

Elaboro: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS
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Cédigo postal: 110311 BOGOT
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4483 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ con C.C No. 26.455.725

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la cludad de Bogota, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.432 de Bogota, D.C.. en su calidad de Ordenador del gasto de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiste (27) de junio de dos mil dieciocha {2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por ofra parte ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ, también mayor de edad. identificado (a) con cedula de ciudadania No. 26.455.725, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, prorroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, |a contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se nige por el Derecha Privado, de conformidad con el numeral & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de coniratacian de la Subred. 2.) Gue con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servitios No,
PS 4483 2018, cuyo objeto consiste en *_PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADO 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 pacts
hasta el 4 DE SEPTIEMBRE DE 2018, 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de SIETE MILLONES PESOS M/ICTE {$7.000.000.00). 5.) Que con base en las
disposicicnes de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacién de servicios profesionales
¥ 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 afto’.  6) Que, conforme a ko dispuesto en el paragrafo de 1a clausula décima sequnda del contrato, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses sigulentes
ala suscripcian del contralo siempre que exista una justificacion que soporte la adicidn y las condiciones del mismo lo permilan. 7) Que, en la solicitud de modificacion suscrita
par el supervisor del conlrato y avalada por el ordenador del gasto *se solicita adicién, promoga y modificacién al contrato para dar cumplimiento a las actividach tablecidas y
contenidas en los fineamientos def contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n 466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financlern
distrital y la subred integrada de senicios de salud centro onente 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: *apayar las actividades inherenfes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. * realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anesos operafivos de cada espacios de vida o componente transversal. “diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual a tres millones seiscienfos mil pesos (53.600.000) a partir def 01 de septiembre de 2018 " En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben 1a presente
adicion, proroga y modificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula sequnda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asl: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD ylaESE. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio sopartes aue soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suserito con el fondo financiero distntal. 3, Presentar mensualmente el cronpgrama de aclividades a desamollar, 4, Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentra de bos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habifitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal, 6.
Diligenciar de manera complata, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativosge cada
espacios de vida o componente ransversal. 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 fa Clausula anterior corespondiente 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 SEISCIENTOS MIL PESOS
MICTE (53.600.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato v dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacion y radicacion de |a cuenta de cobro yio documento equivalente, El contratista deberd acreditar afiiacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorogar el plazo de ejecucién por CUATRO {4) MESES. CLAUSULA CUARTA;
Adicionar el valor del contralo en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE (§7.200.000.00), € LA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI
valor de esta adicion se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicin, pramoga y modificacion solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulack contindan vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C.. el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA O;ii MOTTA&W%L

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 26.455.725

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a 1a Entidad Estatal o af Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, ef nombre de usuario y la contrasefia
eonstituyen una firna eleconica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan,

Los abajo firmantes, certifica que hicieron revision de este documento y que la informacidn ha sido i fuada, revisada y

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccign Contratacion OPS
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informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
2 |ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y

. |ineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo

i |Financiero Distrital

Realizacién de informe de gestion de la estrategia SOJU
Proceso de posicionamiento de estrategia y participacitn en espacios sectoriales e intersectoriales

| 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

desarrollar. Contenidas en el formato de necesidad de personal que Alletamiento de asielenclas thenicas a squipos S0JU

hace parte integral del presente
contrato.

Reunian lider vincualte y equipos SOJU subred centro oriente
Participacién en reuniones y mesas técnicas de subredes

4. Apoyar las actividades inherentes al objetc 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.

Realizacién de asistencias técnicas a equipos SOJU

S

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos

: - : | " .
de cada espacio de vida o componente transversal, Soportes de log acompafamiento en campao a los equipos operativos

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
todos los formatos requeridos en |as diferentes intervenciones de
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios da vida o
componentg transversal,

Entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requeridos segun accion integrada 1.

26.455.7.25

(-

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

515 " 5o . Timana
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria

T VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
ADRIANA IHGUERA

L Nommrk: b

3 s CARGO: | LIDER DE ESPACIO PUHLICOY
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Fecha creacion reporte: 2018-12-13, 11:10:41 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

diciembre de 2018

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 1017408568

diciembre de 2018 Referencia pago (PIN):~ 8896786880

M.

I. DATOS DEL APORTANTE

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 B2 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, gus

que sea

Prateger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Razén Social ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ
Documento CC26455725 Direccion CRA 108A N° 68C-22
Tipo de Empresa |INDEPENDIENTE o Telsfono =~ = 3223054178
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP w_mmmchw BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado [ . Novedades Pensiones " Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e ) o il mu_uw s [ [ 2 | e [ | e [ fam] e | [ | [
CC 26455725 [ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ 57 _ — “ _ — _ _ ~ — * — _ 30( @ | (2% 14) COLPENSIONES $ 1,440,000/ $ 230,400 EPS010) EPS SURA. $ 14400000  § 180 000 FEE ] $ 1,440,000 5 35,100 )IN-CC) NINGUNA CCF 30| $0 50| 30 0] 50 $ 445,500
IILTOTALES
il | SRR ShE s R L L] 1 = e 2 (s idad SUBTOTALSIN | TOTAL :
18C Pensién | - 1BCSalud |- - 1BCCajas | Aportes Pansién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Arores | irortes | Licancias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
$ 1,440,000 $ 1,440,000 § 1,440,000 s0 $ 230,400 $ 180,000 $ 35,100 $0 50 H 50 50 $0 50 § 445,500 30 $ 445 500
Pgna Tde

{El Poder
de lo SIMPLE]




