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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Proceso al gue perienece:
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VALOR INICIAL . :
VALOR TOTAL PAGOS . -
DEL i SALDO DEL CONTRATO
K i ONTRATO REALIZADOS ; ¥
e CONTRATO BELSONTRAT
$ 3.500.00) § 3,800,000 § 180,000 S 380000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO e e
¥ ¥ = - T ‘. L AR

PRESTAR SERVICIOS FPROFESIONALES DE APOYO EN
FINANCIERG DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA L

NTRO ORIENTE ESE

TPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATU INTERADMINISTRATIVO (0832017, SUSCRITO CON EL FONDO
TRVICHOS DE SALUD CEl

Relachin e sctividudes pars el perialo; Desdde;  [2010-0704

DBLIGACIONES ESPECIFICAS
il o L miineta )

PCION DEL

ALTIV AAIXS EN FL P¥

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
coidrilo suscrito con FFD v L ESE,

de las acciones

Se realiza planeacion, cjecucion y

por los equipos de barrios promotores de Las Cruces y Moralva

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando La informacion yio
sopories que soliciien ¥ que corresponde al objclo yio actividades
contractuales v de acuerdo al ANEXO 3 contenide en ¢l Comrata
interadminisirivoe (0K3/2017 suscrite con ol Fondo Financicro Distrital

Apoye a la programacidn de Iy operacion de los barrios promotores

3. Apoyar las actividades inherenes al objeto del conirato para el
mejoramicnio contingo de calidad ¥ aquellas definidis dentro de los plancs
de mcj de los i de habalitacion y ditacid
e los servicios de salud

ia tédenica a s das desde la SDS y al interior de la subred

4, Prescatar mensualmente ¢l cronogrima de actividides a desurollar
4 | Comenidas en ¢l farmao de necesidad de personal que hace pare mtegral
el presnie

Se entrega el cronograna del mics de agosta

v

Dby sihimes:
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Firma el C

: Q!rvéora 30\74

icacam e o o Salud, pension y ARL,

ner contrale nuevn se dele anesar tambidn la certificaciin bancaria con la prinsers cuema Je

oo, Lol 32.417 e
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9 e e T T R v
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.,
Descripcién Pago de Seguridad Social R ¢
Fecha 2018-07-11, 10:01:34 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesg julio de 2018 B =
Periodo de Cotizacién Para Salud julio de 2018
Empresa DIANA CAROLINASOTOTINTINAGO
CEDULA CIUDADANIA CC 1012322417
Cédigo Sucursal (Nombre) (i) R Y. =02 R
Referencia de Pago/ Numero Planilla BB91726970 / 1014260013
Tipo de Planilla i e AN o L IR
Nimero Transaccién Bancarial CUS
Banco (1052) - BANCO AV.VILLAS
Valor $ 463.200
Estado de la Transaccion Aprobada i T 3]
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Nimaro Afillados

NS00336004 25-14  COLPENSIONES 1

NB00130907 || EPS002  SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2 B ; RN

NEBB0002503 14-7  CIA. DE SEGURDS BOLIVAR S.A, 1

N8560066942 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR ! = oy SR

SubTotales: $ 461.200 § 2.000
Total a Pagar: $ 463.200
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - B ga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 « |M4s que Fécil, SIMPLEI
{El Poder
Antes de imprimir, aseglrese gque sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE/
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PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADOR SOCIAL ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Reluciim de sctividades pars el perioda: Deeside: IJD'I”“I ’ Husta: [201808-31 I
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Wi e SRS = g | TEEwT i z 3 e o -_-....f »
¥ 1. Prestar sus servicios para ¢l de las activi enel del | Sc realiza p de las acciones adel; das por los equipos de barrios promotores de Las Cruces, Moralba, Egipio y
contrato suscrito con FFD v la ESE ¢ La Favorita
PR
A | Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo | Apoyo a la idn de la ien de los barrios p
'3 sopories que soliciten y que al objeto vio idadh Reali imi a los sopories y a las acciones en campo de los equipos
* |contractuales y de acuerdo a los ancxos y lincamicntos contenidos en el Apoyar la confi ion y fortalecimiento de nodos e i
3 Contrato suscrito con ¢] Fondo Financicro Distrital Adel. i i con los dife sectores y al interior de la Subred para lidar la ia de Barrios Pre
4, Presentar elc de actividades a
desarrollar, Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace Asistencia téenica a las reuniones programadas desde la SDS y al interior de la subred
pane integral del presenie Se cntrega ¢l cronograma del mes de scpticmbre.
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Firma del Contratista
Se anexn certificacion de pago o Salud, pension y ARL ‘
En caso de tener contruto nuevo se debe ancxar también Ia certificncion bancaria con |a primern cuenta de | | C.C. 1.012.322.417 de BOGOTA

Lider Espacio Piblico
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2013-08-10 11:47: 08 AM

agosto de 2018

CC 1012322417

§ 462 800

10.0.19.58

SubTotales:
Total a Pagar:

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 31393 00 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a !nvn dn olm npcndoru de Intonn:eiﬁn dado que no tiene medios para corroborar la

veracidad de la misma, su al se limita a rep la te por el cliente.

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
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Resumen de : DEL CONTRATO REALIZADOS ety ot
omtrate | _CONTRATO | .
& 3,500 000 5 14,200,000 & 10250000 & 3.950.000
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AV, E EN EUMI‘L[MIE% DEI. OBJETO DEL CONTRATO
N e SR lOBIETO DEL CONTRATO St vt oy s Wi,
PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADOR SOCIAL ESPECIALIZAT DESARROLLANIDG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE F5.1

Relacion de actividasdes pars el periodo: Desibe: '201!4»—1“ Mustn: | 200840530
= - T T
~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS. I DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lot entipulicdas o L minutzh i CADA OBLIGACION

:'1 | 1. Prestar sus servcios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del | Se realiza pl b ¥ del por los cquipos de barries promotores de Las Cruces, Moralba, Egipio v

contrato suscrito con FFD y 1a ESE La Favorita
|2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, do la infi it Apoyo a L p de ln ion de los barrios p
3 yo sopories que seliciten y que corresponde al objelo y/o actividades Realizar scgullluem.os alos sopum:s ¥ a las acciones en campo de los L‘qulpos

contractuales v de scuerdo o los ancxos v incamicntos contensdos en el Apovar la Tortak i de nodos ci

coniruto suscrite con el fondo financicro distrital Adelantar nmr:ul:mm:cs con los diferentes sectores v al interior de la Subred para Ia de Barnios F

3 |3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,

Se entrega el cronograma del mes de sepliembre

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramicnto continue de calidad v aqucl.l.l; definidas dentro de los planes

A 4 iaats 4 cal i 5
de A ok de habilitacién y acroditacién técnica a las p desde la SDS v al intenor de la subred
de servicios de salud.
i1 3. Reallac las visiias th catio de acussdo a/los ancsos openalivos de. cada Se realiza seguimicnio ern campo de cada una de las acciones desarrolladas en los barrios promotores
= Jespacio de vida o componente transversal.
|6, Dilig de mancra compl decuada, ordenada v legible todos los | decuada ordenad:

. Tormatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los ancxos
operativos de cada espacios de vida o componente transversal

Se entregan los sopories de mancra comp ¥ legible T al proceso de gestion de La estrategia barrios

promotores.
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Firma del
Se anea certificacion de pago a Salud, pension v ARL. =
En saso Je tener contralo puevn se debe anexar lambaén la cortilicacion bancaria con b primera cuenta de| |C.C 1012322417 e BOWGOTA
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CC 1012322417

8893998220 / 1015666735

~ $230.400

1 ~ $35100 $0

SubTotales: $474.300 50
Total a Pagar: $474.300
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Resumen de
contrato

PRESTAR SERVICKOS COMO TRABAJADOR SOCIAL ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relaciin de nctividades pars el periodo:

La Favorita

Apovar la prestacion de servicios en el PIC, fo la infi idn vio | Apoyo a la prog 1on de la op de bos barmios
portes que soliciten y que ponde al objeto wio sctividad Reﬂlwzpnmmlhamylhlmmmdﬂmequm
contractuales y de acucrdo a bos ancxos v lincamientos contenidos en el Apayar | nodos
- | contrato suscrito con el fondo financicro distrital wmmdmmmhamhmmydmwdehwr licar | in de Harnos P
3. Presentar 1 i g Jades o m

Se entrega ef i del mes de septiembre

4. Apoyar Las actividsdes inherentes al ohjeto del contrato para el
-mﬂmmmwﬁwﬂd)wludﬂmdﬂhmi"hﬂﬂlﬂﬂ* P s T das desde 1a SDS y al interior de 1a

A senito e boa indares de habilitacion y acreditacién de progr o subred
| servicios de salud

Se realiza seguimiento en campe de una de las scciones d llad los barrios p

Se entregan en los soportes de manera completa, sdecuada, ordenada y legible comrespondiente al proceso de gestién de la estrategia barrios
promotores

= Cocle S

Firma del C s

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL.
i caso de lener contrato musvo se debe anexar tambiéa |a certificacion bancaria con 1a primera cuenta | | C.C. 1012322417 de
de cobio

HOGOTA




ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4485 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO con C.C No. 1.012.322.417

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, 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 Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por ofra parte DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO, también mayor de edad, identificado (a) con cedula de ciudadania No. 1.012.322.417, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, 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
Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No.
PS 4485 2018, cuyo objeto consiste en *_PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADOR SOCIAL 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 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 Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los conlratos de prestacion de servicios profesionales
v de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuanias veces sea necesario, deniro 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 prorrogar 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 madificacion suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicila adicion, prorroga 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 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 siquientes obligaciones: *apoyar fas aclividades inherentes al objefo del confrato 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. * realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anexos operafivos de cada espacios de vida o componente transversal. “diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formalos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente fransversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual a 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, prorroga y modificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "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 yla E.S.E. 2.
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente 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
habilitacién y acreditacién 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 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 SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($3.600.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supenvisor 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, pensién 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 M/CTE ($7.200.000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El
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 adicion, prorroga y modificacion solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continian 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
4
C:sm\ oy OO
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.012.322.417

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP If comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de usuario y la contraseia
constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisidn de este documento y que la informacion ha sido sufici @ h Juad! isada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS



SIMPLE S.A.

2018-08-17, 11:07:39 AM

septiembre de 2018

CC 1012322417

8893998220 / 1015666735

§ 474,300

10.0.19.58

COLPENSIONES

CIA. DE SEGUROS A

SubTotales: $ 474.300 s0
Total a Pagar: £474,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 _Pagina 1 de 1

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!

de Infor én dado que no tiene medios para corroborar la

ta nnr al clisnta

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros op

od




18/10/2018 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 18 mes 10 afio 2018, a las 11:35 a. m. El(La)
sefior(a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado(a) con Cedula de ciudadania No.
1012322417 , reportd el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacion:

Tipo |Namero Descripcién

Factura |1012322417 |BAUCHER DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL MES DE SEPTIEMBRE

La presente constancia se puede verificar en http:/iwebrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 101232241724070755.

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

"?" Imprimir constancia

Q0 e e S s BRI ARG i s e i W i

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

https:/iwebrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx 171
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N

7
'. Setreiaca de Soud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE ) .“‘\ 52:;?;,‘ ‘Tu'”'““
Subred Integrada de Servicios oe Salod APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO \.; FECHA: 20170707
' R FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO -
Centro Oriente ES.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO - ' e
PS—H4RS- Process ul que pericacce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na CONTRATO - OPS: C.D.P. Nu: 423 -
2008 Unidud # la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratisia: I])J.J\N)\ CAROLINA SOTO TINTINAGO -| o, I].m:..\n.an'.r ‘ de: BOGOTA l
Fecha icio Fecha Terminaciin incial Valor Menual: Valor 1 cobrar:
ADICION/ | VALOR | . | FECHADE | FECHA DE N | bt | VALORA VALOR PAGO UMERODE PLANE TS
OTROSI | ADICION 3 INICIO | TERMINACION CTA | “comro |  PAGAR SEGURIDAD SOCIAL | "7 BT
1 & 3 500 GO0 1667 (201 RO 260 B3 1 JULRY § 3150000 $ 431200 1004260011 3
1 [RE 1857 ik [a00s-00403 ¥ LIS T § 3500 (00 $ 433 200 1046353
] $ 36400 000 3622 [aikanad [aeisaias 1 SEITTIEMBRE 3600 IKKI 3§ 445 5001 10113666738
4 4 CCTUIIRE $ 360K 6K 3§ 44355001 1013666738
5 5 MNEVIEMIERE § 3600100 5 445500 LM 46t IKT
£ o
% B
9 F]
{1} [1]
1 i —
12 12
13 13
i4 14
15 [§]
I [
17 [k
tLY 1K
1 1
20 0
1l 21
11 12
FRoR puctaL VALOR TOTAL PAGOS i
| To— DEL DEL CONTRATO REALIZADOS
contrats | CONTRATO |
5 2500 00 5 1780000 5 17450 000 5 IS up
1. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
ORIETO DEL CONTRATO c
PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADOR SOCLAL ESPECIALIZADD DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN 1L FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUTY CENTRO ORIENTE ES E
Relacium de actividudes para el periske Desdde: 2008100 Hasma: | 20181030
i, OBLIGACIONES ESPECIFICAS 1 DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Ly ewtipuladay om by misuta) ACTIVIDAIES O PRUGL LADOS BN EL PERK JGACKON '
N |, Presiar sus servicios para ¢f desarrollo de las actividides en el narco del | Se realiza pl 3 i v de las accioncs por los equipos de barmos promodores de Las Cruces, Moralba, Egiplo v
contrato suscrilo con FFD v la ESE
2. Apoyar b prestacion de servicios en el PIC, presentindo v informacion | Apovo a by programacion de b operacidn de los barrios promolores b
1 yo sopories que saliciien ¥ que corresponde al ebjeto vio actividades Realizr seguimicntos a los sopories v a lis accioncs cn campo de los equipos
y de acuerdo » los ancxos ¥ lincamienios conteindos en el Apoyar b ¥ fortalecimicato de nodos lesci ial
contrato suscrito con el fondo fnancicro distritil Adclantar articulaciones con los diferenies sectores v al intenor de la Subred para lidar la gia de Barnos P

|3 |3 Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarmallar

Se entregn el cronegrns del mies de dicicmbre

| 4. Apoyar las actividades inherenies al obelo del conlrate para ¢l
mcjoramiente continuo de calidad v aquellas definidas dentro de bos plines
| de nicy icnto de los andares de labi oy 1
| e servicios de salud,
|

|

L

Asistencia téenica a las revniones progranadas desde la SDS y al interior de la subred

5. Realizar las visitas en canpo de acucrdo a los ancxos operdives de cdi

z Se realiza seguimiciio en compo de wi de I
espacio de vida o

accioncs en los barrios p

6, Diligenciar de manera complets, adecwda, ordenada ¥ legible todos los
6 | lormaios dos en las d ' i de noucrdo a los ancxos

operivos de cada espacios de vida o componciile sversal

S¢ entregan en los sopories de nuanera complel, v legible al proceso de gestion de Ly estr

Promaencs

L)

10

Olservachones:

TAN
delug Sb o TS

——
v e ficaciin the pange & Salud, preisien § ARL, U
I s i fener contrto nuevo se debe anexar tambaen la certificacion hasearis con B priner ouenta de| | C.C L3247 e DOCHTA

uilaien

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adriana Hignera

CARGO: Lider Espucio Piblico

o AT & l%i?@i(




_ SIMPLE S.A.

on ' [Pago'de Seguridad Socfal
Fecha e | 2018-11-16, 02:35:01 PM
[Periodo de Cotizacién otm Rigsgos Tocilbre de 201 B
| Periodo da Cotizacmn Para Salud octubre de 2018
|Empresa 'DIANA CAROLINA SOTOTIN
CEDULA CIUDADANIA CC 1012822417
}béd’igo‘kﬁcurﬁal (Nombre) (7)1

' Referencia de Pago/ Nﬁmero Planilla ] 58939982201 101566683?
“Tipo de Planilla |

| Numero Transaccién Bancarta.f CUS ™
Banco 1(1052) - BANCO AV
Valor f $477.700
| Estado de la Transaccién |Aprobada R
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
it _ cédige : Administradora . ValorsinMora  Total ntéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES $ 1.600
IN800130807." 1 [[EPS002 | SALUD TOTAL S A/ ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. mmm l

NBBG)CIZSO.‘! 14—7 CIA DE SEGUROS BOL.IVAR S A

SubTotales: 5474300 $3.400
Total a Pagar: $477.700
~a
f : H i Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - ga: 643 B0 00 - Cartag 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 -

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las pllnillu y pagos realizados a 1rw|‘|s de ctrus cperadores de Ln‘lorrnulon dado que no tiene medios para corroborar la !
veracidad de la misma, su se limita a repl [N por el cliente. iEl Poder

o2 lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger el di biente esta en nuestras manos.




20/11/2018 POLICIA NACIONAL - Constancia Pérdida de Documentos o Elementos

Constancia por Pérdida de

Documentos

T —————
b A T R DR T A

Constancia por Pérdida de Documentos y/o Elementos

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 20 mes 11 afo 2018, a las 10:39 a. m. EI(La)
sefior(a) DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO identificado(a) con Cedula de ciudadania  No.
1012322417 , reporto el extravio del(los) documento(s) o elemento(s) relacionado(s) a continuacién:

Tipo |Namero Descripcion ~a

Factura | 1012322417 | Baucher pago seguridad social

La presente constancia se puede verificar en http://webrp.policia.gov.co/Constancia/publico/Buscador_Constancia.aspx ,
mediante el nimero de consecutivo 101232241724437435,

La presente certificacion no constituye documento de identificacion 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®

[nescarcar anora &8P ’

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

Dana G]r; 5&)% “?‘ranfﬁ) :
10123224y

https://webrp.policia.gov.co:444/publico/lmprimir.aspx i



N5 ODIGO: AP-IA-FT-014
Secviat deSakd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E &'El?aﬂlﬁ)\:-\:t ot
I e deseni e st APOYO_ GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO FECHA: 20170707
B Gt i FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRD o
Centro Oriente ES.E,

E Seies e TR s 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO . R T
i PS- P al que per PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - H .D.P. No.: 2423 -
BEONTRATO RS | Juage: | BDEN0 Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [DIANA CAROLINA SOTO TINTINAGO | cc. [1012.322417 | de: [BoGoTA |

Fecha 2018-07-04 FecﬁaT minacién incial: [2016-08-03 Valor Mensual: $3.600.000 .~ Valor a cobrar: $3600.000 °

VALOR ECHA DE e ey
J\DICION‘ MINACION ! Nw %4&- P y '
9-01-03 074506553
9-01-03 015666735
4 9-01-03 0
T 075666387
] 016885438
i
] 8
] 2]
10 10
11
2 12
3 3
4 4
E 5
L
3
[:] 8
15 k]
20 20
71 ” 21
;F——l—-_mm
Resumen VALOR INICIAL X W\LDRTOIN.J
de DEL CONTRATO DEL CONTRATO
contrato % 3,500,000 $ 21.400.000

PRESTAR SERVICIOS COMO TRABAJADOR SOCIAL ESPECIALIZADO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLIC& DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el peric Dns?ﬁ: 2018-12-01 d Hasta: [2018-12-31 r
1 12 _ OBLIGACIONES ESPECIFICAS e gl 2 ) figid
" (Las estipuladas en la mindta) 0. A i oo CADA 'OBLIGACION
[+ 1 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de ias actlwdades en Se raahza plansaaén ejscuc|6n y momtnroo de Ias acciones adelantadas por los equipos de barrios promotores de
| el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. Las Cruces, Moralba, Egipto y La Favorita
i |2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la  |Apoyo a la programacién de la operacién de los barrios promotores
| -+ |informacién ylo soportes que soliciten y que corresponde al Realizar segunmrentus alos sopones y a las acciones en campe de los equipos
| ‘2 |objeto yio actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y |Apoyar la cor ion y for iento de nodos sectoriales e intersectoriales

, _|lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo Adelantar articulaciones con los diferentes sectores y al interior de la Subred para consolidar |a essirategia de

|financiero distrital Barrios Promotores
3 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
- |desarrollar, Se entrega el cronograma del mes de diciemb

4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

 |el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro " ) . z —
4 o los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Asistencia técnica a las reuniones programadas desde la SDS y al interior de la subred

habilitacién y acreditacion de servicios de salud. '

. |5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos ; s . .
; 5 operativos de cada espacio de vida 0 tranavaisal Se realiza seguimiento en campo de una de las acciones desarrolladas en los barrios promotores

+ |6, Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
-6 |legible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada

Se entregan en los soportes de manera completa, adecuada, ordenada y legible correspondiente al proceso de
gestion de |a estrategia barrios promotores .

v

ok
F)hse.nr.aclnm: | ’ ( ﬁf\') l G

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL. .
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 1.012.322.417 de BOGOTA
= - r

Adﬂana nguera
Lid Es?acuu Publico

A ((STATe] H‘\QU?YC?\




Simple

3F 20

& " Informacién | de la Planilla Pagada

Nitde 'cdri‘iértiiti'Ope;idé_ de Informacién
Razén Social del Omrldor de Informacién
Descripcién AR

Fecha X =
Periodo de Cotizncldrl Otma Riesgos . no
Periodo de Coﬁuclén Plra ‘Salus i
Emprﬂ:a

Tipo de Planilla g |
Nimero Transaccion B,ancarial CUS :
Banco 21 ST (TSR AN O AV VT AS T e e

Valor o { s 476.300
Estado de la Transaccién B B H
DlmcIOn 1P de Origen .
Nit Cédigo : Valor sin Mora Total Intéreses Mara
NEO0336004 2514  COLPENSIONES
NB00130907 || EPS002 | SALUD TOTAL SA. ENTIDAD PRC j : : .8 0
N860002503 147  CIA DESEGUROSBOLIVARSA. .. 1 . $35.100 .
SubTotales: $474.300 $2.000
5 Total a Pagar: $ 476.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 294 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 .- 2913 1.de 1
Barrlnquil!r 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace usponnblu de Iu plan!lu y pagos realizados a través de olm uporldom de infmm:lén dado que no tiene medios para corroborar la

i de la mi su al se limita a replicar la i te por el cliente. 1El Poder

de o SIMPLE!

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




