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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO
TROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
"M Cenumorema €5t SURPROCESO CONTRATACION OPS ——
TIPO DE DOCUMENTO  |FORMATO VERSION
NOMURE INFORME ¥ CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO. ; - |
Process ul yue pertenco PLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OPS: 'S 4484 2018 C.LP No 2314
Unidad w la pwe periencee: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contrutista: ARGIE XSMARA CUBILLOS MORA ] C.C | LUZA %9447 | bz ISMK]UT.F'\ I
Fechn Talche Fecha Terminnckon lnleial: Valor Mensuul: Valr » obrar: $ 3,150,000 |
ADICION! [ vaLogr FECHA DE FECIHA DE N VALOR A YALOREAGOZ o
; cor 4 o] e NUMERO DE I
oTROSI | ADICION NICIO | TERMINACION A1 |88 G uno il IR ACAR Y 8 L/ AECMRINAD PLANILLA S
| 1 S § 1050 NN @ 3433 2 IERETETT
E) 1
[ r
3 3
[ f
7 T
] L3
3 [
[0 L]
I 11
17 B
13 13
4 14
15 15
It 1
7 IH]
1% 1%
1] "
n o i)
24 1
12 1
Rewuren de ::: fﬁ.-'f.ﬂ?t ;:Téﬁ;::::r‘b PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
cisnirmbo
5 3. 50w 4mnn ER TR 5 3 150, H0 5 350

2, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORJIETO DEL CON AT Tk

LPLAN DE SALLITY PUELICA T 1)

SERVICH RS CUMO PSIOOLOUE ESPECIALLZAIDO DESARROLLANIS D ACTIVIDALDES MONES COLECTIVAS DE LA SUHRED INTEGRADA DI SERVICTOS DE SALUD CENTRO

LAH

T
Relaviom abe actividules para ol perisado: Dewby: [ 2000 | Huatus |20 80730

OBLIGATIONES ESPECIFICAS bl 3 L DESCRIPCION DEL DESARROLLO 3 A i
VL raipods v I via) ACTIVID, eTo% AL EN EL PRI ¥TO [ CADA OBLIGACKIN o SN |
o |1 Prestar sus servicios el desamolle de s acividades en el mareo del sontrato Se realiza pl S, EEETn ¥ i sl las acciones adclutadas peor cada uro de ks procesos de la Estrtegio Vinculale (Servicios de

i EFII v lal

AU Awarpidda v Py

2 Apovar bn prestacivan de searvieios en el PIC, presemandu L inlirmscion v sopoates gue
1 |soliciten v que cormesprunde al objeto wie asctividades contractuales v de aenendo a lus Apove ala programacin de L speracion de s equipos de b Estrategia Vineulate (Servicios de Acogida v PI1)
umexos ¥ lmeamicitos contenidos en ol contrato seserito con el Fomdo Finaneicr [Distrital

4 Presentar aalivicile el e activudinbes o desurmallur. Contenidas e ¢l

3 i
Lirmiader dbe pecesisdad dy persomad que linee parte miepral del presente cotiatn

Se realizn cronogroma v progranacion &l mes actual v siguiente
: ¥! yag

Olservacines;

X\mfo\ G

Fia i el Comirutistu

]

st ki ettty basaia o L ot coenta de cobu

o 1025 19,447 e WA

s e T o

VISTU BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS

NUMUBKE: AL ANA THGUERA GARCIA

CARGL): LIDER ESPACIO PURLICO

ARG HCrEC
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Bancolombia

Comprobante

- P p— g - —
de pago en linea
I o

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

Nro. de recibo: 8481751590

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8481751590
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.90

Concepto: CC

Razén Social: 1023909447

Fecha y hora de la transaccion: Lunes 16 de Julio de 2018 10:37:36 PM

Nro. de comprobante: 0000092330
Valor pagado: $ 435,000.00
Cuenta: *******5719

Bancolombia S.A.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MACROPROCESO ESTRATEGICO - - .
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG CODIGOET.GT-COFTAN
SUBPROCESO CONTRATACION OPS s

TIPO DE DOCUMENTO  [FORMATO VERSION:O]

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Fecha Iniche

No CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista:

J01R0T08

PS5 4484 2018 C.DP. No:

Process al que pertenece:

Unidad u la que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA -

|.‘\,‘\'{}LI-Z XIOMARA CUBILLOS MORA

]

C.C [I 023 50947

| de: ||Miu|f'\

Fecha Terminaciin inicial

2018003

Valor Mensual; Valor & cobrar:

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N[ AMESDE VALORAD o [[YALORPACY,
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA [ £ e PAGAR i
1 LRI 66T 201 R08-04 | 2001 B 1 JULIO 3 3050000 3433200 BHEL TS890
2 2 AGOSTO 33 300000 $433200 BRI 0060
] ]
4 4
3 3
& 6
7 7
5 B
9 9
1 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 [E]
16 16
17 17
[13 1%
[E] 19
0 0
2 21
2 22
VALOR INICIAL VALORTOTAL -
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 3500, 0} 5 7000, (MM} § 6,650,000 5 320,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ORIENTE

Relaciin de actividades para el perbodo:

Deside: [bnullm

FRESTAR SERVICHS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADD DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD CENTRO

Hasta; | 2018-08-11 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
Lax estipuladas en s missta)

ACTI

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADOS BN L

CAD. W

| Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el mareo Jel contrate
suscrito con FFD v [a ESE

Acogida v PITY)

Se realiza planeacion, ejecucion ¥ monitoren de las scciones adelantadas por eada uno de los procesos de la Estrategia Vineuwlate (Servicios de

]

2 Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion v/ soportes que]

2 |soliciten ¥ gue cormesponde al objeto yo actividades contractuales v de acuerdo a os Apoyo a la programacion de La operacion de los equipos de la Estrategia Vinculale (Servicios de Acogida v PID)
ancxos ¥ linewmientos contenidos en ¢l contrato suscrite con el Fondo Financiero Distrita)
4 Presentar mensualmente el eronograma de actividades a desarrollar. Contenidas en = .
3 : : Se realiea cronograma v programacion Jel mes actual v sipuiente
formato de necesidad personal que hace parte integral del presente contrato
Observaciones:

Xiomaru @b\ los

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pags a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve s debe anexar también la certificacson hancaria con L primern cuenta de cobro

c.C

1023909447

de

IOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA GARCIA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
s Aalncng HGOO,C
t --
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Notificacion

de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccién realizada a través de
pagoes PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA
Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA
Nro. de recibo: 8482822065
Descripcion del pago: Pago de |2 Planilla de aportes con dlave: 8482822055
Identificacion del contribuyente: 192.168.12.90
Concepto: CC
Razon Social: 1023909447
Fecha y hora de la transaccion: 14-08-2018 15:06:35
Nro. de comprobante; 0000022514
;! Valor pagado: $:433,700.00

" Cuenta; *=****5719



SURRED INT

JE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

) MACKROPROCESO ESTRATEGICO

LA e e [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMAND COMCORT OT-COFT0
Comtro Oriense £5.6 SUBPROCESO CONTRATACION OPS VERSION:

TIFO DE DOCUMENTO FORMATO ERSION: 01

NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Na CONTRATO - OPS: —— PO— o Procesa al que pertencee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertencce: SALUTY PUBLICA -

Nombre del Contratista: [a\NG]I—Z NIOMARA CUBILLOS MORA

I ce |1 023909 447 I de: [mx‘-om |
Fecha Inicio: Fechs Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 3 6400000 |
VALOR PAGO
*;.;E?sh:‘r A‘;,m cop “;'g:‘m“.?t FECHA DE TERMINACION c’_:' 5 ity vm: s:sco?l?l?n NUMERO DE PLANILLA
I 33 m 2667 201 B-08AM 201 RargDb 1 NI $ 3,150 000 5 433.200 B4R 751590
2 3 7200 000 2857 20180905 201940103 2 AGOSTO § 3500 000 5433 200 FAR2RI0OG
3 3 SEFTIEMHRE $ 3,600,000 $ 445 200 B4RITOS249 - K4B4017530
7] 3
T B
7 3
7 7
¥ ]
9 9
10 10
] 11
2 3
B 3
T T
B s
i T
17 17
i ¥
19 19
20 20
Bl B
= 5]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Resmiide | DEC CONTRATO e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coatralo
5 3,500,000 5 14.200.000 5 10,250,000 53,930,000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

ESE

PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGO ESPECIALIZADG DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKOS DE SALUTY CENTRO ORIENTE

Relaciom de actividades pars ol perioda;

Desde: | 20180901

Hnn.'l 201EURI0 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(s estipdadas en la masmta )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
LADXHS BN EL CUMILIMIENTO DE CADA ORLIGACION

FFD v aESE

Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con

Se realiza planeacidn, gjecucion v
Acogida y PID}

de las acciones

por cada uno de los procesos de la Estrategia Vinculate (Senvicios de

Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presemtando la informacion v/o soportes que

lincumuentos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital

2 |soliciten ¥ que corresponde al objeto vo actividades contractuales ¥ de acuerdo & los anexos v

Apovo a la programacian de La operacidn de los equipos de la Estraiegia Vinculaie (Senvicios de Acogida v PID)
Realizar informes mensuales correspondientes a los equipos de Servicios de Acopada v PID

Diligenciar matniz 1186 con la informacion correspondiente a los equipos de Sendcios de Acopda v PID
Reportar ka informacion requenida desde la Subred v Secretania de Salud

3 |Presentar I ] de acuvidades a d I

Se realiza cronograma ¥ programacion del mes actual y siguiente

Apovar las actvidades inberentes al objeto del contrate para el mgoramiento continue de
4 |calidad ¥ aquellas defimdas dentro de los planes de de los i

de habilitacion v acreditacion de servicios de salud

Realizar pre criticas de los soponies corresondientes a los equipos de Servicios de Acogida v PID
I:’.n]ual soliciud de insumos para la operacidn en campo de los equipod Senvicios de Acopida v PID

Realizar las visitas en camipo de acuerde a los anexos operativos de cada espacio de vida o

Realizar seguimiento en campo a los equipos DE Senvicios de Acopida, con la finalidad de dar linca 1écnica en los procesos
i en campo & los equipos de PID, con la finalidad de dar linea 1écnica en los procesos

Duligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible 1odos los formatos requenidos

componente transversal

& |en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operatives de cada espacios de vida o

Realizar actas de segnimicnios en campo de los equipos de Servicios de Acogida v PID
actas de precriticas correspondientes a los equipos de Servicios de Acogida v PID
Realizar entrega en fisico ¥ magneticos de los cronogramas

Realizar entrega en fisico del formato de preadutorias

Observaciones:

X\ oveerxon C

Firma del Contratists

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacsém bancana con ln primern cuenta de cobvo

. 1.023.909. 447 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: ADRIANA HIGUERA GARCLA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRNA Adnghg Hq_mc,




Wd LP:0L 8L/60/810Z

ooo'ss 08 | o
000°5215 05 0s
002k | s 108
00Z'¥ES 13 0%
0004228 08 05

000'¥TTS

HYDYd V AOTVA

0%

0

S3AVAIDY4YINI
3 soanvs

YHOW S3SIUILINI

booo'syis Yy b
000'sL1S 1
00Z'PES B
002'pE$ !
ooovrzs bt 1
000'¥22$ !

0avainbil HOVA

Soavinidy

L ap | eutded

1010543

(anTvsNS SILNY) vens 543

T 70£'880'008 A
(1 *SYHOQVALSININGY) 543
T £05'700'098 e g HYAI08 SOHN93S
{1 'SVHOTVHLSINIWGY) TaV
's08°r2z'008 10€0ET ¥INIAYOd

Ad

091002

(1 :SVYHOOQVHLSINIWGY) ddv

09vd 3d N3IWNs3d

05 05 002'¥ e 000'00¥" 1§ 08 05 000'5£15 000'00¥' 14 000°r225 000'00¥'1§ (1 )sopelyvy |eloL
VEVWOD JE0NY|
149 o5 0 | 00T'¥ES O0a'00F" 15 0f el o o ] 000'SL15 000'00¥° 15 OE foi0sd3 o00' P28 000'00F" L5 [ WOEQLT VHOW SOTIEND|  crreDaTT0H] O ]
aypody el selg auody o4l seig | ofipod auody 24l seig| od|pod) auody o4l seyg| ofjpod ayody 2491 sejg| o8jpod SAIQUIaH wopRIyRuSp] [ oM
S3TVISI4VHYd S09531H 422 anavs NOISN3d 0avandwa
$31¥0dVY 30 Yav1v.13a NOIDVaINdIT
00T EEFS o VIEWOT0INYE | 04 /608107 DI/0MBIDT I GFISHLEEVE SO6LERLSE B0-BLOT &0-ELOT
FLTTY RIOW SR odueg ofivg 2w Ejueid wlueld oBey pnjes ugisuag
ofeg wyIa4 odig ey opopiag
NODVAINDT ¥1 30 S3Twd3aNID S01va
oH LFIBIDL 30 ¥A0D08-V1008 60~ BES 5N IGE 3D TN JINIHINI4IOHI WHVWOIX JITNY V0w S0T1I8ND LFFEOGETON DD
Elnll
@ yN3s opelauoxy | ouolal ojuawepedag-pepnidy LTEEERIN jediaulig |esinang ajueody ase)d |eid0g uozey Ap ugIIeIuap|
JINVLYOdY 130 S3TVHINID SOLVD
eaujue €
[ st _...JN.?..- T~

ARP 1 an 1p 1allan Hanincay



rm

a5 recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos PSE d

EBancolombia.

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

Tienda virtual o recaudador: APCRTES EN LINEA

Nro. de recibo: 8483795249

Descripcion del pago: Pago de 1a Planilla de aportes con clave: 8483795249
Identificacion del contribuyente: 186.170.39.130

Concepto: CC

Razon Social: 1023909447

Fecha y hora de la transaccion: 09-09-2018 20:57:59

Nro. de comprobante: 0000043980

Valor pagado: $ 433,200.00

Cuenta; *****5719

(1]
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2= DAVIVIENDA : '

Pago PSE

Daociilt In o1 +r ArriAT
Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
370476204

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 8484017530

Fecha
19/09/2018

Niamero de aprobacion
00476204

Direccion IP
186.170.39.130

Valor transaccion

$12.300,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.170.39.130 CC 1023909447

Baico Davivieenta 5.0, Todas los terechos reservages 2017 = DAVIVIENDA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

| ESTRATEGICO
OESTION DEL TALENTO HUMANC CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
CONTRATACION OFS
FORMATO VERSION:01
INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 201 6-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
i 10 - o | I e e Proceso sl que periemece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad 2 ls que pertenece: SALLD PUBLICA -
Nomire del Comtruiista: Immmm I e, IIM‘”MT I de: [BOGOTA I
S - - e |
MES DE VALOR PAGO
m Ao | cop | FECHADE | rpcns pe TeRs o oy | cuRNTADE [VALORAPAGAR| SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRO SOCIAL
1 @ W4 | IR N304 ] U0 33150000 3431200 TRIT31990
2 3 7. 200600 %17 [M0ig0005 30090 03 2 AGOSTO § 3,500,000 3 433,200 SARIEIIGE
A A SEPTIEMBRE 3 3,600.000 $ 445,200 BAEATHSTAWBARA01 TS0
4 4 OCTUBRE § 3.600.000 3 445,200 BARSO20552
L] 5
L []
7 T
)
» []
10 I
11 1
1 1
13 13
14 14
15 15
16 14
17 17
1% 18
19 19
0 20
1] u
n
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
it | R NRATE e e PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1500000 5 1200000 § 10850000 $ 250000

ORIEENTEESE
Retackin de para Deadie: 28k } M} [ i
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan wwiipuladan um b i)
i Prestar sus servicios para el desarrollo de las netividades en ol marco del contrato suscrito | Se readiza ph b jecucion y moni de las acciones adelantadss por cada uno de los procesos de la Estrutegin Vinculate (Servicics de
con FFDyaESE Acogida y PID)
LIS Ty i o : 5 Y PIDT
Apoyer la i de sorvice dPiC la ine sin yfo soportes que | Realdirar nluuqmdnhvmd-a\mgdayl’!D
2 |soliciten y q ponde al objeto yio wdad yde 4 hmmmllu“hmmlhwhmhAMymv
 lincamsientos contenidos en ol contrato suscrito con el fondo finencieno distrital, quenids desde la Subred ¥ Secrvtarm de Salud
3 |m b o - de actividad il Se realiza cronograma y progranacii del mes actual ¥ sigients
p Wrm%wuhd;huwmdwmt Roalizas prv cofticas d . T oquipos de S de Acogida y PID
de habilitacibn y P L e e i mmemmhmummhmmawymb
s Realizar e visitas en campo de acuerdo a ks anexos operativos de cada espacio de vida o | Realizar seguimicnto eu campo & bos equipos DE Servicios de Acogida, con la finalidad de dar lnea técrica en los procescs.
components tranrversal. Realizar seguimiento en campo a los equipos de PID, con la finaidad de dar Bnea técmica en los procescs.
PID
anciar de , denada y legible todos Jos f ; Mmhwmmalmmhm@m?
m”"‘c.w Lm ""m.#' sdpcunda, % e mik Realizar actas do precriticas cormespondientes u los equipos de Servicios de Acogids y PID
6 |en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida i 0 Py
transversal. Realizar entrega en fisico y magneticos cronogramag
2 Coioxpossnte Realizar entroga en fisico del formato de preadutorias

Observacianes:

Xovsesn C

S ancxa cenificaciin de pago & Salud, pensida ¥ AFL.

023,909,447 BOGOTA
En cas0 de tener contrata mevo se debe anexar tambiéa s certificacidn bancaria con ba priment cucsta de cobro ce 1.023.909, de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA GARCLA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

. Aol ticiaic,




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacion dv Razoen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m.xo:&.._um_w_ummz.p e
CC 1023509447 CUBILLOS MORA AHGIE XIOMARA INDEPERIIENTE PRINCIPAL calle 3bc sur #3a -09 BOGOTA-BOGOTA D.E, T84T Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
B0 201810 176840852 BARS020552 | I018/11/714 018710712 | BANCOLOMBIA ] £445,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
1 CC | 1023509447 [CUBILLOS MORA (230301 0 §1,440, 000 §230,400 EPSOI0) 30 51,440,000 §180,000 o 0 50 147 30 51,440,000 S35100| 0 50
ANGIE XIOMARA
Total Afiliados( 1) $1,440,000 $230,400 $1,440,000 $180,000 S0 $0 $1,440,000 $35,100 $0

RESUMEN DE PAGO
CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,400 50 50 §230,400
PORVENIR 230301 800,224,808 '8 LI et | 50 50 $230,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 50 50 $35,100
SEGUROS BOLIVAR [147 860,002,503 2 1 1$35,100) ] so| [ 50, _ §35,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) . 1 $180,000 50 %0 5180,000
. | so ] . 50 $180,000

730,000/ | ]

$445,500

EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 1 de 1 2018/10/17 10:36 AM
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Bancolombia

Comprobante

pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

Nro. de recibo: 8485020552

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8485020552
ldentificacion del contribuyente: 186.170.50.241

Concepto: CC

Razén Social: 1023909447

Fecha y hora de la transaccion: Viernes 12 de Octubre de 2018 09:10:24 AM

Nro. de comprobante: 0000018665
Valor pagado: $ 445,500.00
Cuenta: *******5719

Bancolombia S.A.




Subred infegracs o Senvoos
O S Conlrn Oriente £ 5 E

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4484 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA con C.C No. 1.023.909,447

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogold, identificade con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenadar 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 veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocha (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por otra parte ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA, también mayar de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1,023.909.447, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, promoga 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
Contratacién y Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred, 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacién de senvicios No.
PS 4484 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 cantrato se pacté en la suma de SIETE MILLONES PESOS M/CTE (87.000.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolucidn 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercera: “Las contratos de prestacién de servicios profesionales
v de apoyo a la gestién, podrén adicionarse cuantas veces sea necesaria, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea madificado, No
obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio’. ) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de la clausula décima segunda del contrato, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prarragar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes
a la suscripeién del contrato siempre que exista una justificacion que soparte la adicién 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, prorroga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las actividades establecidas %
contenidas en los lineamientos del contralo 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 aquelias
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
anexos operativos de cada espacios de vida o componente fransversal. ‘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 millanes 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, prarroga y modificacién que se regira por las siquientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula sequnda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD ylRESE. 2
Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién ylo sopartes que soliciten ¥y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientas contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, 4, Apoyar las
actividades inherentes al abjeto 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 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 cldusula quinta “FORMA DE PAGO" Ia cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagard al contratista el valor estipulado en la Cléusula 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 SEISCIENTOS MIL PESOS
MICTE ($3.600.000). El pago se efectuar previa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentra de los diez (10) dias habiles siguientas a la
presentacion y radicacidn de la cuenta de cobro ylo documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pensién y Administracién de Riesgos Labarales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contrata en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($7.200.000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI
valor de esta adicin se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No, 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, MU_SUMM
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién, préroga y modificacién sélo surte efectos en el clausulado que se madifica, las demés estipulaciones contintian 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
X\Om"q c

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 1.023.909.447

Las aclusciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, el nombre de usuanio y la contrasefia
constif una firma el ica en los témminos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan,

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisidn de este documento y que la i ion ha sida suficient i luada, revisada y

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apayo Administrativa Direccion Contratacian OPS

. ”
Di 134 N°5-43 A
Cll;:igizzaposlalz 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJ 0 R

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

i MACROPROCESO ESTRATEGICO &
W 0 e o e [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
B coniroOiemalSE SUBPROCESO CONTRATACION OPS ERSION:
TIPO DE DOCUMENTO _ |FORMATO VERSIONDI
INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso ul que perienece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCICNES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS5 4484 2018 C.D.F. No.: M
Linddid & la que pertenece: SALUD PUBLICA -
Nambre del Contraticta: [A.N(ii]i NIOMARA CURILLUS MORA i ce ]1—u11 909 447 ] * fm'mr)\ ]
Fecha Inkcio: Fecha Terminackin imicial: 12[]19&-01 ] Valor Mensuak: Valor a cobrar: I; 3 600,000 |
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE T Bl NALORA i | VALOR PAGD :
orrost | apicion | °F | iicio TERMINACION CTA [ SIRana TR |- CyAGAR ARCORID | o MK DR BTN
1 $ 3500000 1667 JI01R-08-04 FOEEETY i JULH)Y 53 ) 50000 $433.200 R4RIT3I590
2 $ 7. 2000 0000 IRAT  JROIE-0FRDS 201190103 2 AGOSTO $ 3,500 000 £ 431 200 MARZR2I2066
i 3 3 600 LHN) 837 |2018-003 201940103 ] SEFTTEMBRE 3600 000 § 445 200 BANTTTE 24NN TSR0
4 4 OCTUHRE £ 3 600 Do S 445200 R4RS020552
5 5 NOVIEMEBERE 3 3600 (00 5443200 BAREOSTO0R
fr [
7 7
® E
9 9
10 10
11 [1]
12 12
13 13
14 14
15 [E]
16 16
17 17
1.3 18
19 19
p] 20
21 21
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
i i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
conlrate -
5 1500000 5 17,500,000 5 17.4%0.000 § 350.000

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICHTS COMO PSICOLOG ESPECIALIZALN DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTEE S E

Relackin de scth klades para of periodo: Deade: 200k Hasta; Jazme I
OHLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lan putiprabbon e b mmirata) AL 1 CUMPLIMIENTO DE CAIA OBLIATION
{ Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito | S¢ realiza plancacion, cjecucion v monitoreo de las accioncs adelantadas por cada uno de los procesos de la Estrategia Vinculate (Servicios de
con FFD v la ESE Acogida v PID)
WPNUT AR T T TOR COOTpRs Ot TV LTI e s TeTos ot LD ¥ T LT
Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion y/o soportes que | Realizar informes ! o los equipos de Servicios de Acogida v PID.
1 i ¥ que de al objeto vio actividad les v de acuerdo a los | Diligenciar matriz 1186 con la informacidn correspondiente a los cquipos de Senvicios de Acogida v PID
anexos v lincamicntos contenidos on el contrato suscrito con of fondo financiero distrital. | Reportar la iformacion requerida desde 1a Subred v Secretana de Salud
3 | Presentar mensualmente ¢l cronograms de acoividades a desarroliar, Se realiza cronograma y programacion del mes aciual v siguiente
e s et it A e s i e S A D
- do habili % s do sericinn détalod Realizar sobicitud de imsumos para 1a operacidn en campo de los equipod Servicios de Acogida v PID
s Realizar las visitas en campo de acoerdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida o |Realizar scguimicnto en campo a los oquipos DE Servicios de Acogada, con la finalidad de dor linea técrica en los procesos
ponenic transversal. Realizar scguimicnio en campo o los equipos de PID, con la finalidad de dar linea Wéenica en los procesos
Dilig de i . i Seriadda'y fegiblo sodos Jos:f ;l.ca::w setas do mu-_lmmulcanm‘oﬁ;huqmpuade&nm@# Acogida y PID
P p las di i de ok B SRS e ke actos do o los equipos de Servicios de Acogida y PID
d:“]d:’ ineny , " RO ARG & Realizar entrega en fiuco v magnetices de los cronogramas
N YLp s ' Realizar entrega en fisico del formato de preadutonias
e raciones:

xiovarn (-

Firma del Contrutista

S¢ anen cetificacsin de pago o Sakod, penssén v ARL
Fin caw de tenor contrato nueve se debe anexar también b cevtificacson bancari con b premem cuenta de cobro

LO23.909 447 de BOCAITA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA GARCIA
: CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FiRoA ADNGNc HigOes
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Comprobante

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

Nro. de recibo: 8486052008

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486052008
Identificacion del contribuyente: 161.18.191.29

Concepto: CC

Razén Social: 1023909447

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 15 de Noviembre de 2018 10:55:59 PM

Nro. de comprobante: 0000015185
Valor pagado: $ 445,500.00
Cuenta: *******5719

Bancolombia S.A.
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4484 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA con C.C No. 1.023.009.447

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado y residente en la dudad de Bogotd, identificado con Cédula de
Cludadania No. 79.269.492 de Bogotd, 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 Resolucion No, 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominars Ja
SUBRED y por otra parte ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No, 1,023.909.447, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, prérroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de Ia Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacidn y Resolucion 784 de 2017- Manual de contratacidn de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No.
PS 4484 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 ejecucitn se pactd
hasia el 4 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de SIETE MILLONES PESOS MICTE ($7.000.000.00}. 5.) Que con base en las

P de la Reso 1 794 de 2017- Manual de contratacitn de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: "Los contratos de prestacion de senvicios profesionales
¥ dé apoyo a la gestidn, podrdn adicionarse cuantas veces sea necesarno, dentro de fa misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto def Contrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran &l mes de ensro del siguiente aflo”, 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de |a cléusula décima segunda del contrato, fa
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses sigulentes
a la suscripcidn del conlrato siempre que exista una justificacion que soporle la adicidn y las condiciones del mismo lo permitan, 7) CQue, en la sobicitud de modificacion suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicidn, promoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las actividades establecidas y
contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julic a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financier
distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.5.e. se solicita modificar el conlralo de prestacion de servicios asi: 1). clausula sequndz. obligaciones del
conlratista especificas para adicionar las sigufentes obligaciones: “apoyar fas actividades inherentes al objeto def conlrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habifitacidn y acreditacidn de senvicios de salud. * realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o comp le b | *diliganciar de manera completa, adecuad. Janada y legible lodos Jos formalos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anaxos operalivos de cada espacios de vida o comy le b al. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual a tras millones seiscientos mil pesos (§3,600.000) a partir del 01 da septismbre de 2018." En virtud de |as anteriores consideraciones, las partes suscriben la presanta
adicion, promoga y modificacién que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cldusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senvicios para el desarollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ES.E. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yfo soportes que soliciten y que coresponde al objeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financlero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar. 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 estindares de
hablitacion 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 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: Madificar la cléusula quinta “FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterlor cormespondienta a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacitn a los senvicios 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 ($3.600.000). EI pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del cantrato y dentro de los diez (10) dias habiles sigulentes a la
presentacion y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiiacion vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Sodal
Integral en salud, pensién y Adminisiracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorogar el plazo de ejecucién por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contrato en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($7.200.000.00). CLAUSULA QUINTA. IMPUTACION PRESUPUESTAL EI
valor de esta adicidn se cancelard con cargo al certificado de disponibifdad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA; VIGENCIA DE LAS
p_m_»l@_m,iu_sy_l.gg: La presente adicion, prérroga y modificacion sdlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continiian vigentes y sin
modificaciones, Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 03 DE SEFTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

Aomara C -
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.023,909.447

Las actuaciones de los Lisuarios en &f SECOP N comprometen a fa Entidad Eslalsl o af Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir, ef nombra de usuano y la contraseda
constifuyen una firma electronica en los trminos del articulo 7 da fa Ley 527 de 1999 y las normas qua Ia reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hcleron revisidn de este documento y que la informacidn ha sido sufic luada, revisada y ap

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Ci OPS

»
Di 134 N” 5-43
C;igiggapostal: 110311 BOGOTA
Tel.:3444484 M EJ o R

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-S.E
. o [MACROPROCESO ESTRATEGICO :
B [\ [PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
e SUBPROCESO CONTRATACION OPS -
ITIPO DE DOCUMENTO _|FORMATO VERSION:01
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRQ QPS FECHA: 2016-08-01

1. DATOS GENERALES DEL CONT

LAY UC OALUD FUDLIGA ¥
Proceso al que pertenec[n':;m TRLLY [ TN TERVENCIUNEY CUCETTIVAS = |

Unidad a la que penenen{SaLUD PUBLICA -

No. CONTRATO - OPS: 54484 20| C.D.P. No.: 2423

Nombre del Contratista; [ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA |  c.c.[1.023509447 | de:[BOGOTA |
::::::: Fecha Terminaci6n Inlclal: ValorMensu Valor a cobrar:
WES DE VALUR
VALOR FECHADE | FECHA DE Ne | VALOR A 3
1OTRO | ,picion | ©PP| inicio | TERMINACION cta| SUENTA | ‘pacar PAGO. | NIMERDDER ALY
00| 2667 [2018-08-04  [Z078-05-04 7 T50.000 | 5anotd BABT751500
7 5857 |2018-09-05 [2079-01-03 7| AGOSTO | § 3.500.000 433,200 BAB2E22066
3 53,600,000 45.200
4 4 1 OCTUBRE | .600.000 45200 8485020552
5 5 NOVIEMER 500,000 45,200 BABE052008
5 5 mt@@_"rsmoon ~§ 445,500 B4BEE55169
7 7
| )
g g
70 70
T il
17 1
13 1
14 14
75 15
i) 15
17 77
18 18
19 ik}
70 20
| pil
27 77
Resumen DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
£antrato $ 3.500.000 § 21.200.000 $ 21.050.000 $ 150,000

71N

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.

Relacién de actividades para el peri Desde: |2018/12/01 Hasta:| 2018/12/31 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e s
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESRRROI;\L.:E?EEIP:‘EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
1 Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el Se realiza planeacion, ejecucién y monitoreo de las acciones adelantadas por cada uno de los procesos
marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E de la Estrategia Vinculate (Servicios de Acogida y PID)
T E Apoyo a 13 programaci oparanon de 108 et
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la Acogida y PID)
mfnrma_c_sén yfo soportes que soliciten y que corresponde al abjeto Realizar informes mensuales comespondientes a los equipos de Servicios de Acogida y PID.
2 |ylo actividades contracluales y de acuerdo a |0s anexos y 7 : + g i thast .
4 7 : - Diligenciar matriz 1186 con la informacién correspondiente a los equipos de Servicios de Acogida y PID.
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Rebéar I8 iRformacisn reauarida desde la Subred 'y Secretaria de Salud
financiero distrital, po 9 & % i
3 z;izglfgrmansualmente alifonagrama de actividades o Se realiza cronograma y programacion del mes actual y siguiente
Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el
4 mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de  |Realizar pre criticas de los soportes corresondientes a los equipos de Servicios de Acogida y PID
los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Realizar solicitud de insumos para la operacién en campo de los equipod Servicios de Acogida y PID
habilitacion y acreditacién de servicios de salud.
TUEEILE SEGUITTETIU BT LAMpuU @ Tus EUUIpUS U SETVILIUS U ALUGUG, LT I TiNgiual Ud TarmmeE
5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |técnica en |05 procesos.
de cada espacio de vida o componente transversal. Realizar seguimiento en campo a los equipos de PID, con la finalidad de dar linea técnica en los
Diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible Realizar actas de seguimientos en campo de los equipos de Servicios de Acogida y PID
6 todos los formalos requeridos en las diferentes intervenciones de |Realizar actas de precriticas correspondientes a los equipos de Servicios de Acogida y PID
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o Realizar entrega en fisico y magneticos de los cronogramas
componente transversal. Realizar ga en fisico del formato de preadutorias

Observaciones:

Yooy,

*_Firma del Contratista

TE AT T TOTT O pagu d SdTua, PETTsionT y A >
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 1.023.909.447 de BOGOTA
conla cuanta da cohen

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA GARCIA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

FIRMA A d [EAVE! { i(‘{_l;_:f:
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Bancolombia

Comprobante

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: ANGIE XIOMARA CUBILLOS MORA

Nro. de recibo: 8486855189

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8486855189
Identificacion del contribuyente: 161.18.92.102

Concepto: CC

Razén Social: 1023909447

Fecha y hora de la transaccion: Martes 11 de Diciembre de 2018 10:08:46 PM

Nro. de comprobante: 0000022852

Valor pagado:_fg._,_ A0
Cuenta: ******5719

Bancolombia S.A.




