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'- Secrearts e St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
’ Subred Imeg) ida de Serviclos de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO ;::;;ﬁf’:h?;_ww
Centro Dﬂ!m ESE FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO (]
1. DATOS GENERALES DE_[_. CONTRATO

5-4487- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD : {CIONES CO :
No. CONTRATG - OPS: Pb:(: 487 C.D.F. No 2 e per FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS -PSPIC

018 Unidad a Is que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: {A‘Nﬁl:‘l.»\ ROCIO ARCTNIEGAS GOMEZ ] ce. [s2m1060 | de: BOGOTA |

Fecha Iniclo: 2018-07-04 Fecha Terminacion incial; 2013-08-03 Valor Mensual: 3,100,000 Valor a cobrar: 5 2,790,000 |

ADICION/|  VALOR FECHADE |  FECHADE N | MES DR VALOR A VALOR PAGO
otrost | apbicion | PP | micio | rermivacion CTAll SRR | PAGAR SEGURIDAD SOCIAL, | NUMERODE PLANILLA

! 1 TULIO $2,790000 / $ 383,700 28845095
p 3
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4 4

5 4

3 3

7 7

8 ]

9 9
10 10
11 11

3 i
13 13
14 14
15 15
16 6
17 17
18 18
19 19
20 pis)
21 4]
¥+ 1

VALOR INICIAL| VALOR TOTAL ;
Resumen de DEL DEL PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
Ry CONTRATO CONTRATO
$ 3,100,000 £ 3,100,000 % 1,790,000 5 310,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

|PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |NIH"4H Hnll:lNli-ﬂ‘--)U

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AL watipbacio ou s mivta) BN L

Prestar sus servicions para cf desarrollo de las actividades en el marco del

contrato suscrito con FFD y la ESE. e realuza p ) ¥ de |as acciones adelantadas por cada una de los procesos del Espacio Publico

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando ln mformacion yio

f que iten y que ponde al objeto yio setividades
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en ¢l
Contrato suscrito con el Fondo Fmanciero Distrital

Apoyo a la programacion de la operaciém del Espacio Publico por cada lnea de accion y componente

Presentas 1 el grama de fndes o desarrallar.

3 | Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte miegral |Se entrega el cronograma del mes de Julio v se proyecta el cronograma del mes de Agosto
del presente contrato,

Observaciones:

Se anexa certificucion de pago 3 Salud, penmdn y ARL.
En caso de tener cotitrato mievo e debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cventn de | |C.C. 2,281 961 de TA
oo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adrinne Higuera

CARGO: 3 Lider Expacio Publico

i *ancarg Heoeg




16/7/2018

MiPlanilla.com

Ultima ingreso exitoso: 2018-07-12 / 10:50:52 PM | Ultime ingreso fallide: 2018-05-14 / 11:55:24 PM

Lesaniias

| Reportes | Cesantias | Sallr

Periodo Pension: Julio 2018, Periodo Salud: Julio 2018.

Julio 16 de 2018/ 9:15 PM

o Flanilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ Nit: 52281961
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Julio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Julio 2018
Numero de radicacion: 28848095 Total a pagar: $383,700
Fecha de vencimiento: 16/07/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13/07/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razodn soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: pogo Elestranic por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 352486534
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
; No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo L Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 §0.00 $30,300
Administradora Colombiana de
25-14 800336004 Pensiones - Colpensiones 1 50.00 $198,400
EPS005 | 800251440 | Sanilas EPS 1 $0.00 $155,000
$383,700

*Si desconto incapacidades o notas credito debe intarmar a la administradora correspendiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

https:/fwww.miplanilla.com/

Todos |os derechos reservados @ 2018 , Compensar - Cenel S.A,

‘delagente |

ogcompensc:r | miplanilia.com c_"."i"f".a"ﬂ Valle |

Powered by

Ceruft_ Edine! ™,

C

150/ IEC
27001

Sicootec
:::l:;l::::- I:;L Cenfioaty 1 1 004

cerlicamara

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia

Su direcdion |P actual es: 181.57.249.104
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. - Secretas de 52 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E fg:s'fé’N i
Subred Inegrada de Sevicios ce Saud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO Mol et I
. Centro Oriente E.S.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

B,
—— Proceso al que perfencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: TN C.D.P. Nou: 1423 -
Unidad 4 1a que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista; [ﬂNGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ l Lot o [52.2!].96| —] de: |BOGUTA |

- E— Valr M S—

] § 3100000 2667 |2018-08-08 20180903 s :_‘Ml_mna B JRR4RO0S
2 2 AGOSTO § 3100000 § 383 700 29441531
3 3
4 4
5 5
] L]
7 7
% 1]
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
VMRWICML
Resumen de
conirube mm
$ 3100, 000 $ 5,890,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

Relucidn de actividades para el periodo: Desde: |mll.ul4il | Hasta: | 2018-08-30 |

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del § L
contrato suscnito con FFD v la ESE 5 ¥

de las acci delantadas por cada uno de los procesos del Espacio Publico

{Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto yv/o actividades
contractuales y de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en ¢l
Contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.

Apoyo a la programacion de la operacion del Espacio Publico por cada linea de accion v componente

- | Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del |Se entrega el cronograma del mes de agosto v sc proyecta el
. | presente contrato,

del mes de Septicmb

A B s

Ohservaciones:

Se ancxa centificacion de pago a Salud, pensidn y ARL. /
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta | (C.C. 52.281.961 de BO ‘{i A

Idc cobro

Adrnana Higuera

| Lider Espacio Publico

Adrcra HOGaC




22/8/2018

MiPlanilla.com

| Planillas

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-09 / 11:49:13 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-14 / 11:55:24 PM

Periodo Pensidon: Agosto 2018, Periodo Salud: Agosto 2018.

Agosto 22 de 2018 / 12:05 AM

|nicia + Planillas + Resumen de pago

P ReBliTRO e Pogio

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ Nit: 52281961
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Niimero de radicacién: 28441531 Total a pagar: $383,700
Fecha de vencimiento: 15/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;g%o Elecironico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 358670911
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
Codigo | NIT Administfadoras aia] T eaget argn” P | et e]| Totutpagade
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolvar SA. 1 50,00 $30,300 |
2514 | 900335004 |  Aqinistradora & h;;‘:{:s“ 1 $0.00 $198,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $155,000
$383,700
*Si desconto incapacidades o notas cradito debe Informar a la administradora correspondients los descuentos

»Ver planillas pagada

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

Exportar reporte 2 PDFE

i

L..

https:/f'www.miplanilla.com/

Todos |os derechos reservades © 2018 . Compensar - Cenet S.A,

@ delagente |

o§: compensar | miplanila.com  £omfenalco Valle |

Powered by

cmer:t_ Edinel ™%,

certicamara

Acerca de los
certificadas SSL

150/ [EC
27001

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia
https./iwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=2dbd0d57-8108-4e1d-9596-8ee9757e4eac&NoPlanilla=29441531&PlanTotal ... 1/2

Su direccidn IP aclual es: 181.57.251.104
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W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E m“'“g’: APIA-TTALY
Subred Integrada de Senvicios ce Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO HEREION: D]

e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 3170707
_ 1 DATOSGENERALESDELCONTRATO 3 ?
T PS::?:?- e i Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Uniddad » 12 que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: !ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ | cc Isl.znl.msl ! de: BOGOTA ]

Fecha nicio: Fecha Terminackon incial: Valor Mensual; Valor a cobrar: iss.sww- |

| ERODE PLANILLA
T - : = b b W i - d TR i

I § 310600 2667 20 8-804 20 18-09-03 1 JULIOD $ 2,790,000 § 383,700 2HB4BO9S
2 § 13,013,333 2457 201 E-09-404 201940103 2 AGOSTO § 3100000 3 383,700 29441531
L] i SEPTIEMERE § 330,000 3 383700 29441531
4 4

5 5

3 [

T T

L) 3

9 9

(0] 1]

11 1]

12 12

13 13

14 14

15 13

16 16

17 17

1% 13

19 19
20 20
21 21
T 11

e e
S o e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

Relaciin de actividades pars el perisdo: Desde: |}DI!-‘H-¢II I Hasta: |2('18-09-L‘0 I

| Prestar sus sevicos para el desarrollo de las actividades en el marco del o M . 7 i I
3y 3 I on v E el E Pabli
1 | contrato suserito con FFD y ES.E. Se realiza ¥ de las por cada uno de los procesos del Espacio ico
2. Apoyar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion vio
soportes que soliciten ¥ que coresponde al objeto yio actividades e T . v ‘
1 contractunles y de acenido n bos v 3 Vincamicatos sontenidosen &1 Apoyo a la programacion de la operacion del Espacio Publico por cada linea de accion v componente
{contrato suserito con ¢ Fondo Financicro Distrital
3. Presentar 1 ¢l e gl de idades a desarrollar.
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad del personal que hace parte integral | Se entrega ¢l cronograma del mes de agosto v se proyecta el g del mes de Septiemb
del presente contrato
4 Apo\':n las actividades inherentes al objeto del contrato para el
h ti LLc:I-llde}nqm.ilasd.cﬁmdas dentro de los planes de |Realizar la precntica de los soportes de los equipos de 1EC bicntal ludables RBC (Rehabilitacion basada en idad} y
; & 105 & ares de habilitacion v acreditacion de | LGBTI,
servicios de salud.
5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada : ; : T A S RS
5 b e vida o e e bt ial. Efectuar los acompaftamicntos en campo a los equipos y la retraoliemntacion pertinente a nivel tecnico v operative
6. Diligénciar de suiners Sompleta, addcouada, ondeiiada. y Iegible todotlod' (g oy 1, Lcrivicn de toa formatos: e bos Bauipos Be 1EC biental ludables RBC (Rehabilitacion basada en comunidad) y
$ . calan o Semctithdo K lap NG LGBTI, v diligenciar las matrices y demas informes requeridos por la subred v por la SDS.
perativos de cada espacios d vida o comy transversa -4 ¥ o Ll P
Observaciones: /
Firma del Clillrltl!ll /E
Se ancxa certificacién de pago a Salud. pensidn vy ARL. é
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar timbién la certificacion bancaria con ka primera cucnta C.C. 52.281.961 de TA
bro

SUPERVISOR DE CONTRATO

¥| Adriana Higuera

Lider Espacio Pablico

Adneng  tlogerg




ADICION No. 2, PRORROGA No, 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4487 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ con C.C No. 52.281,961

Entre fos suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domigiliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado con Cédula de
Ciudadania No, 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gaslo de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conlerida a través de Is Resolucitn No, 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerante, quien en adelants se denominard la
SUBRED y por otra parte ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de cudadania No. 52.281,961, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar fa presente adicidn, prémoga y modificacién previa las siguientes consideraciones: 1) Que, Ia contratacién de las
Empresas Sodales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de I Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resohscién 784 de 2017- Manual de coniratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacidn de servicios No.
P'S 4487 2018, cuyo objeto consiste en - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA 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 ejpcudion se pactd hasla ef 4
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($6.200.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratadién de ka Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Las canlratos de prestacion de senvicios profesionales
¥ de apoyo 3 la gestidn, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Conlrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afa’. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la déusula décima segunda del contrato, la
Subred Inlagrada de Servicios de Salud Cantro Oriente E.S E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes
a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificadian que soporte Is adicion y Ias condiciones del misma lo permitan. 7) Que, en la solicitud de modificacion suscita
por el supenvisor del contralo y avalada por el ordenador def gasto *se solicita adicin, prortoga y modificacion al cantrato para dar cumplimiento a las actividades establecidas y
idas en los | i del contralo del plan de intervenciones colectivas pspic n.465100-2018 con vigencia Julio a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financlero
distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar ef coniraly de prestacion de servicios asi: 1). clausula segunda. obligaciones del
conliratisla especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actvidades inherantes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias
definidas dentro de los planes de mejorsmiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. * reafizar las visitas en campo de acuerdo 8 ks
anexos operalivos de cada espacios de vida o componente fransversal. *diligenciar de manara complela, adh % lenada y legible todos los formatos requendos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios da vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual a tres millones trescientos mil pesas ($3.300.000) a partir del 01 de septiembra de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, Is partes suscriben Is presente
adicién, prémoga y modificacion que se regird por las siguientes Cldusulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cldusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. 2.
Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la informacidn ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo finandero distrital, 3. P lar mensuaimente el cronograma de actividades a desarrollar, 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramianto continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento de los dilerentes estandares de
habilitacién y acreditadion de senvicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos 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 operatives de cada
ios de vida o component . CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la cldusula quinta “FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagard al contralista el valor estipulado en la Cléusula anterior cofrespondiente a fos honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacién a los sendcios pactados
del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir def 01 de Sepliembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MICTE ($3.300.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacian y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. EI contratista debera acreditar afilagion vigente como colizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en sakd, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Promogar el plazo de ejacucion por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contiato en la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE ($13.220,000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: E| valor de esta adicién se cancelara con cargo al certificado de disponiilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUSULA SEXTA:
VIGENCIA DE LAS DEMAS {:LAUSUQ&: La presente adicidn, promoga y modificacion solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones
contindan vigentss y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA ﬂﬁ Ro«ﬁ@
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.281.361
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I:orlsﬁqunwﬁrmdommbsmmmtmiadb?dalauymdafwﬂym”anuelamgmnm.

Los abajo firmantes, certifican que hicieran revision de esle o ¥ que la informacidn ha sido sufici Wiada, revisads y aprobad,
Elabord: Yanessa Lilchyn - Apeyo Administrativo Direccién C ion OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
C :igi;gdpnslai: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linca 3649666
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19/9/2018

MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-09-06 / 05:36:36 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-14 1 11:55:24 PM

Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Septiembre 19 de 2018 /10:23 PM

Iniclo s Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla
Empresa: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ Nit: 52281961
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Agosto 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018
Nimero de radicacion: 29441531 Total a pagar: $383,700
Fecha de vencimiento: 15/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 10/08/2018 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :g%n Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Nidmero de aprobacién: 359670911
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
F No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en |
Codigo| NI o et Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 1Ot Pagado
14-7 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S.A. 1 $0.00 $30,300
Administradora Colombiana de
25-14 | 900338004 Pinaianes - Colpensionas 1 $0.00 $198,400
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $155,000
$383,700

“5l desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas
Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados £ 2018 . Compensar - Cenet 5.A,

o!:compensar miplanilla.com  Comfenalco Valle |

150 / IEC
27001

' delagente | certicdmara.

A foomes
Cartfcata N S1006-1

“ ‘ “l‘.::l“:‘ I;;‘.
mﬂ‘ EII ' 1 certificados

Powered by

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilia Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia Su direccidn P actual es: 186.86.32.17

https:/www.miplanilla.com/private/ListaTotales XPlanilla.aspx?IdPlanilla=2dbd0d57-8108-4e1d-9596-8ee9757edeac&NoPlanilla=29441531&PlanTotal ... 1/2
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15/10/2018 MiPlanilla.com

Uitima ingreso exitoso: 2018-10-09 / 06:21:13 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-05-14 / 11:55:24 PM

—

Periodo Pension: Septiembre 2018, Periodo Salud: Septiembre 2018,

Octubre 15 de 2018/ 10:48 PM

Inicic » Blanillas + Resumen de pago

~ Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ Nit: ~

Tipo planilla: l Periodo liquidacion Pensiones

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud:

Numero de radicacién: 30499755 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 12/10/2018 Total de empleados:

Fecha de pago: 09/10/2018 Numero de administradoras:
Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo:

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago:

Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién:

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

52281961
Sepliembre 2018
Sepliembre 2018
$408,400

1

3

9958600669427

Pago Electronico por
PSE

375816396

Totales
. | No. *Nuamero de incapacidad por |  Valor descontado en [
Cilign NI l Administraderas Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado !
147 | 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S A. 1 $0.00 $32200 |
| Administradora Colombiana de

25-14 : 800336004 Pensiones - Colpansiones 1 $0.00 $211,200

EPS005 1' 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 $165,000

$408,400

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuantos

»Ver planillas pagadas
Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exporiar reporte a Excel  Exportar reporte a PDF

Imorimir trans:

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservades © 2018 | Compensar - Cenel S.A,

e Comfenaico Valie
ogcompensar.mplaniila.com s !
- ’

boweradpy  CONOt @ Edinel'§,

certicamara.

C

150 / IEC
27001

Acerea de los
certificados SSL

Cetticnda ¥ 510041

Miplanilla.com - Gestidn y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Apores (PILA) - Colombia

Su direccién IP actual es: 10.0.66.134

https:/independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?IdPlanilla=86b7af2a-5309-43d8-af00-23a0f437a2ee&NoPlanilla=30499755&8P... 1/2
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4487 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ con C.C No. 52.281.961

Entre los suscrilos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogeta, 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 Senicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de Is Resolucian No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominar la
SUBRED y por otra parte ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No, 52.281.961, quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, prémoga y modificacién previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sodales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucién 784 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscibié el contrato de prestacion de senvicios No,
PS 4487 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA 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 8l plazo de ejecucion se pactd hasta ol 4
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en |3 suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($6.200.000.00), 5.) Que con base en Ias
disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacidn de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los de prestacion de servicios profesi

¥ de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objelo del Contrato no sea modificado. No
obslante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente affo”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el parigralo de la ddusula décma segunda del contrato, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12} meses sigulentes
a la suscripcion del contrato siempre que exists una justificacion que soporte Ia adicién y las condiciones del mismo lo penmitan. 7) Que, en la solicitud de modificacion suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto *se solicita adicidn, prorroga y modtficacion al conlrato para dar cumplimiento a las actividades establecidas ¥
conlenidas en los lineamienios de! conlrato del plan de infervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el fondo financiem
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), dlausula segunda. obligaciones del
conlratista especificas para adicionar las siguienfes obligaciones: *apoyar las aclividades inherentes al objeto del contralo 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 scuerdo a los
anexos operafivos de cada espacios de vida o componenle transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodas los formatos raquenidos en las
diferentes intervencionas de acuerdo a fos anexas operativos de cada espacios de vida o componants transversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago

| a tres milk ! mil pesos ($3.300.000) a partir de! 01 de septiembre de 2018 En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presents
adicin, prémoga y modificacién que se regiré por las siguientes Clédusulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cldusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -

ESPECIFICAS: Ias cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marca del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. 2.
Apoyar la prestacién de servicios en e PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que coresponde 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 mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aguellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de
habilitacién y acreditacion de servicios de salud. 5. Reakizar las visilas en campo de acuerdo a los anexcs operalivos 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 anexcs operativos de cada
espacios de vida o componente transversal, CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula quinta “FORMA DE PAGO' I cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagard al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacién a los sendcios pactados
del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partic del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MICTE ($3.300.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacidn y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista debera acreditar afifacion vigente como colizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en sakid, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES, CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contralo en la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE ($13.220.000.00). CLAUSULA QUINTA: UINTA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA:
VIGENCIA DE LAS DEMAS CI.AQBBLI_‘.;: La presente adicidn, promoga y modificadon solo surte efectos en el dausulado que se modifica, las demds estipulaciones
contindan vigenles y sin modificaciones. Para constancia se fimna en la dudad de Bogots, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA mtﬁézm ARCINIEGA:
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 52.281.961

Las actuaciobes de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a ks Entidsd Estatsl o al Proveedor del cual son agentes. La autenlicacion del SECOP |, es dect, el nombre de usuarta y ta contraseda
constiluyen una firma elecironica en Jos téminos ol articulo T da la Lay 527 da 1999 y las normas.que fa reglamentan.

Los abajo firmanies, ceriifican que hicieron revision de esle ¥ que la ign ha sido i luada, revisada y ap

Elabord: Yanessa Lilhyn — Apoyo Admi ivo Direccion C. i6n OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
Ccl;:igiggﬂpostal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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] [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.E %ﬁu MO Fra
Subreg ntegrac 0 Servicios ot Saud APOYO - GESTION DI INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO blrc il L
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
1. DATOS GENERALES DEL. CONTRATO
e G ANERALRS DRI/ SATO
- Proceso sl que perteneer: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO . OPs: PSZ';':" CDP. No: un il EN
d Unidad # 1a que pertenece; SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratisia: Inmm ROCK) ARCTNIEGAS GOMEZ | ce. Isml.m i oe: BOGOTA ]
Fecha Inicto: Fecha Terminackon Inclal: | 2018.08-03 Valor Memsaal:  [$3,300,000 Valar # cobrar:

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MADE L 'vaora | vaLorPAco
st | aociox | PP | Minicto ; ; c1a | CUENTADE L SRS BOCIAL NUMERD DE PLANILLA
T— a— himnan c o | COBRO

T 33,100,000 C R ST 180903 1 () 3 2,790,000 3 389,700 TREAB0SS
] DECEEE I T E T FETE 7 AOOSTO 33,100,000 0,700 EE)
3 3 SEPTIEMBRE $ 3,300,000 5 383,700 15441501
3 ] OCTUBRE § 3300000 3 408,400 YA
3 3| NOVIEMBRE 33300000 3 408,400 31258076
5

7 :

] 3

9 9

0 [

T i

B i

13 1

T [T

[ 5

s e

17 17

® L]

0] 17

E 30

70 1

7 ]

VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DKL CONTRATO
coafrata
33,100,000 519,213 30 5 15,790,000 RN ikis)
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN Eﬁm‘ﬁ DEL OBJETO DEL CONTRATO
DIJETO DEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDG ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ESE.

Relacidia de actividades pars e periodo: Desde: Imhlm r Hasta: | 30181130
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Chan evimad i) ADOS BN EL

Prestar ss servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

P ito con FFD y la ESE. S-emlmpluuaciau,r_immymhmdchmﬁmndehndmwmhmdchnmdﬂﬁwmhbhm

prhpmhdem«idamdi‘lﬂmhnﬂuhiﬂmﬁnym
|soportes que saliciten y que ponde al objets y'o sctividad,

2 lew y de acuerdo a bos Apoynnhmmndghupmvmdcmm?dbhmpmuﬂhm&mymwh
nexos y b ! ik el contrato suscrito con ef fondo
financiero distrital

3 |Presentar o grama de actividades a d i Se entrega ol cronograma del mes y se proyecta el cronogruma del mes de noviembre

Amhncﬁvmdummludobjmdﬁcamlopmdmﬁmdm
imio de calidad y wquellas definidas dentro de los plinies de mejoramiento

4 de los dif de habilitacion y S ndcoeds kmninmmwmmmrudmhmwmmmu
i
s Realizar las visitas en campo de acuerdo 2 los anexos operativis de cada . " b v o exgiipor del expacio publico

evpacio de vida o components ansversal,

Dnl@ndndemmnmplen.-dmd;md.yhjwmvm
6 |Tormatos idos en Jax diff T e acnerdo a los anexos Se dibigencian las actss, matrices ¥ demas productos requeridos por S0
operativos de cada evpacios de vida o componente transverss

.1
Obwervacknes:
s Firms del .
Se anewa certificackin de pagn § Salud, pension y ARL. . rd

Eal casa de teter contratu micva 52 debe e también L certificacion bancaria con b primern cucni de | | €.C. 52281961
cubra

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBERE: Adriana Hignera

CARGO: Lider Evpacio Pibhoo

o Ao aGOoR
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18/11/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-17 / 12:58:53 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-11-17 / 10:12:03 AM

=

Noviembre 18 de 2018/ 9:36 PM

~ Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla
Empresa: ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ2 Nit: 52281961
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Nimero de radicacion: 31258076 Total a pagar: $409,400
Fecha de vencimiento: 16/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 19/11/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Eg%o Rlolrnice por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacién: 386963241
Estado de la transaccién: Transaccion aprobada
Totales
| No. | *Numero de incapacidad por |  Valor descontado en |
Cédigo ‘: NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales | incapacidad ylo licencia Total pagads ]
] | |
14-7 860002503 Cia. de Seguros Balivar S A. | 1 | $0.00 $32,300
Administradora Colombiana de
25-14 | 800336004 Panaloae - Colpansiones 1 $0.00 $211,700
EPS005 | 800251440 Sanitas EPS 1 $0.00 i $165,400
$409,400

*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondients los descuentos

»Ver planillas pagadas
S gt IR A LA R LD,

Le informamos que el pago de la planilla No. 31258076, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece |a obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los serviclos prestados durante el periodo de pago extemporéneo.

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Racuerde verificar por la opcién de consultas que su planilla este PAGADA en el sistama.

Exportar reporte a PDF

hittne:linda

Aimntan minlamilla aae

[ o PR | RE R P T L L
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'. Subred ntegrada de Services de Sud
B Govoonemest

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

CODIGO: AP-IA-FT-614
VERSION: 01
FECHA: 201707 97

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: 4487- | C.D.P.No.:

2423 ‘

Proceso al que pertenej PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: |[ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ ] cc.[52281961 | de: BOGOTA |
ADICION/|  VALOR FECHADE | FECHADE Ne VALOR A VALOR PAGO :
otrost| apicion | °PP| ‘icio | TERMINACION cTa| CUENTADE | ‘b)car | sEGURIDAD sociaL | NUMERO DE PLANILLA
7 2667 |2018-06-04 |2018.08-00 | i JULIO } 2,790,000 383,700 28848065
2 13013333 |2667 |201 1-03 2 AGOSTO 3,100,000 383,700 26441531
3 3 | SEPTIEMBRE | $ 3,300,000 26441531
2 il oc 3,300,000 408,400 30499755
5 5 | NOVIEMBRE | § 3,300, 408,400 31258076
g 5§ [ D 3,300,000 408,400 31158959
7
]
5 9
1 0
il 1
12 12
3 13
14 _1_3
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6 "8
17 17
18 L
1 19
20 20
21 il
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PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacion de actividades para el perl

Desde: E2D1B-12-O1 !

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta: t2018—12-30 1
DESCRIPCION DEL DESARROLLT

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
ORIIGACION

Prastar sus servicios para el d llo de las actividad
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE,

en el

Se realiza planeacitn, ejecucion y monitoreo de las acciones adelantadas por cada uno de los procesos del
Espacio Publico

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
|informacién yio 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

Apoyo a la p ion del E:

ion de la of io Publico por cada linea de accién y componente

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar,

Se entrega el cronograma del mes y se proyecla el cronograma del mes de enaro

Apovyar las actividades inherenles al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de

4 los planes de mej ! da los difarent e o Se realizan lac acciones que estan por linemaineto y en el plan de accion del espacio publico
habilitacion y acr de servicios de salud.
Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativos . ; 5
6 de tad pacio de vida 0 p fe tr f Se realiza el acompafiamiento en campo con los equipos del espacio publica
Dilig de compl i ia, ordenada y legible
lodos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de i P i s
6| doalosa perativos de cada espacios de vida o Se dilig las aclas, y demas p | por SDS
componente transversa
7
8 y.
Observaciones: Q
Firma del Co Ista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion cc. 52,281,961 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adriana Higuera

CARGO: Lider Espacio Publico




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
e

Subred infrgraa de Beracios
e S Cor el £ 5 K.

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4487 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ con C.C No, 52.261.961

Entre os suscrilos a saber, par una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.482 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 conlerida 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 la
SUBRED y por ofra parte ANGELA ROCIO ARCINIEGAS GOMEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de cludadania No, 52.281.961, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicisn, prémoga y modificacion previa las igui considerad 1) Que, la contralacion de las
Empresas Sodiales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de I3 Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolicion 784 de 2017- Manual de conlratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacion de sendcics No.
PS 4487 2018, cuyo objeto cansiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN FISIOTERAPIA 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 pacid hasta el 4
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de SEIS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE (§6.200.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolicion 734 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: "Los canlratos de prestacion de senvicios profesionales
¥ de apoyo a la gestidn, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, denlro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando ef objelo del Confrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguisnte ao”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la déusula décima segunda del contralo, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentra de los doce (12) meses siguientes
a la suscripcion del confralo slempre que exista una justificaddn que soporte la adicién y Iss condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, en la solictud de modificacidn suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto "se solicita adicion, protraga y modificacion al conlrato para dar cumplimiento a las actividades establecidss ¥
conlenioas en los fineamientos del contralo del plan de inlervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio & enero del 2018 y suscrito entre el fondo financier
distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contralo de prestacion de senvicios asi: 1), dlausula segunda. obligaciones del
conlralista especificas para adicionar las siguientes obfigaciones: ‘apoyar las actividades inherentas al hjeto de/ contrato para el mejoramiento confinuo de cafidad y aquelias
definidas dentro de los planes de mejoramionto de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios do salud. * realizar las visitas en cempo de acuerdo a los
ansxos operafivos de cada espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y lagible todos los formatos requendos en fas
difsrentes intervencionss de acuerdo a fos anexos operativos de cada espacios o vida o components transversal. 2). clausula quinta forma de pago, modificar el valor del pago
mensual a tres millanes trescientos mil pesos ($3.300.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anleriores consideraciones, las partes suscriben la presente
adicidn, prorroga y modificacion que se regird por las siguientes Cléusulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: [as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS; 1. Preslar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito con FFD yRESE. 2
Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la informacidn ylo soportes que soliciten y que comesponde al objelo yio actividades contractuales y de acuerdo a bos
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrilo con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, 4. Apoyar las
actividades inherentes al objeto def contrato para el mejoramiento continuo de cafidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habiilacion y acreditacion de senvcios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacio de vida o componente transversal. 6.
Diligenclar de manera completa, adecuada, ardenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerda a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal, CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la dausula quinta “FORMA DE PAGO' la cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagard al contratista el valor estipulado en la Cldusula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendides estos tomo la contraprestacién a los senvicios pactados
del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Sepliembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS
MICTE ($3.300.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacion y radicacion de la cuenta de cobro ylo documento equivalente, El contratista deberd acreditar afilacién vigente coma cotizante, al Sistema de Seguridad Soctal
Integral en salud, pensidn y Administracion de Riesgos Laborales, CLAUSULA TERCERA: Prorogar &l plazo de ejecucién por CUATRO (4) MESES. CLAUSULA CUARTA:
Adicionar el valor del contrato en la suma de TRECE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESOS MICTE ($13.220,000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: E| valor de esla adicién se cancelard con cargo al certificado de disponibiidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA:
VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, promoga y modificacion sélo surte efectos en el dausulado que se modifica, las demas estipulaciones
contintian vigentss y sin modificaciones. Para constancia se firma en la dudad de Bogota, D.C., el 03 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
ﬁ/:/ 2

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA A LA ROCIHO ARCINIE

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.281.961

Las actuaciones oo los Usuarios on of SECOP If comprometen a la Entidad Estatal o al Provendor del cual son agentas. La autenticacién del SECOP I, os dock, ef nambre de Usuario y la contrasedna
constituyen una firma electrénica an los términos del articulo 7 da la Ley 527 de 1999 y las normes que Ja reglamendan.

Los abajo firmaites, certifican gue hicieron revision de asta o ¥ que la inf g ha sido suf luada, revisada y aprobad,

Elabord: Yanessa Likkhyn — Apoyo Administrative Direccidn C 3on OPS

Diagonal 34 N 5-43 A
C:'J‘:igi.lg)gjmsmlz 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJ o R

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