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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTD VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

4 Procesoal que perencoe: s ICA DE INTERVENC ECTIVAS FSPIC
R e o | o roceso al que pe PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS FSPIC
Unidad a la que perfenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: luwr:m LEONARDO RODRIGUEZ AVILA I cc. ||.059.735 905 ] de: ‘rusmi,\sum —I

Fecha Inicio: 20180706 Fecha Terminacion fncial: 20180805 Valor Mensual: Vabor a cobrar: $2333.333 |
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Hesumen de DEL INTH
contrato )
5 K00 (M) § 1300000 52333333 5 466,667

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E S E.

Relaciin de actividades para el periodi Desde: |2‘DII4I‘HX5 | Hasta: | 20180731 |

;:?::x“:?;no;pg{: :: dg;"ulh e s actvd emel marco dl Organizacién de materiales para inicio de jornadas cuidate se feiz, Digitacion de Formatos. Realizacion de Actas de apropiacion conceptual

2. Apoyar |a prestacidn de servicios en el PIC, presentando I informacién vio
soportes que soliciten y que corresponde al ohjeto v/o actividades contractuales. ¥ |Jornadas cuidate se feliz, primera segunda, tercera y cuarta semana de julio ubicadas en el Cade de Santa Lucia v Jomnadas cuidate se feliz en
de acuerdo a los anexos v lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l puntos de Ciclovia los Domingos 15 v 29 del mes de julio ubicados en la Kr 7 con 26

Fondo Financiero Distrital.

|3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas

|en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente El dia 01 de Agosto de 2018, Realizacién v entrega de Cronogramsa de las Actividades a realizar para el mes de Agosto de 2018,
contrato
P
/" Firmu el Contratista
Se ancxa certificacién de pago a Salud, pension y ARL, IR FUSAGAS
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar tmbién la certificacion hanaria con la prmer cuenta de cotro L 13126003 ] USAGASUGA

ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

Adn(pe. H\,c{(r:rc,




 PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

M Fecha creacién reporte 2018-07-18, 09:54:00 PM  Tipo Planilla N Nimero Planilla 1014376224 Referencia pago(PIN) 8821912530

Planilla Corregida Nro 1014327096 Periodo Cotizacién 201807 Periodo Servicio 201807
_ Cliente:

. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA

Documento  |CC 1069726905 Direccién CRA 6 N 749

Tipode Empresa ~  |INDEPENDIENTE Teléfono 3168215310

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO Total Afiliados _._

Ciudad ~  |FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal RODRIGUEZ AVILA OSCAR LEONARDO Identificacion  |CC 1069726905

Il. DATOS DEL AFILIADO

S ; o ; Apellidos y Nombres i Cédigo Cludad - : Centro de i G
Documento  |CC 1089726905 | : o . Dapariamarin Trabajo - Ublcagién Laboral -~
ey " Residente Exonerado | N
dno..naw.m:ﬁ_ 159 00 T s RODRIGUEZ AVILA OSCAR LEONARDO 25290000 - 25 CUNDINAMARCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades e Penslon Salud Riesgos Caja Parafiscales
olulululnisls|slelzlul=lule|olsl e L St (0290} 1 f ot | Tetw | otelal | cjgo | oo | e | | Avora | codgo | Cluse | Tarte | = Coago | ooty | PRRTLIONE -0 PRV B B
HEE IWWMMMuvamwmm i - nn.«-u- B Y e | Nt e | ey Inestrsl ges | TEPS | AperheSahi | Cupc” | Rl | missgo | ARL | MARL. poeria Riesgesl ool i qop | MORCH [gerin Caja) WINA, ﬁ» ICHE | icaF

_ _ _n_ _ _ _ _ _ _a 3c(30)30l 0 § 30000 Fsai] % | SEadene J5a04s0f o 50 EPSQIP (HIE Y & 333,400 UG 30 el ] 4% | S0 B zee0 Mect | ok 1 1] L] % fo a% §0
IV.TOTALES
...%.%Sa?_._n% b o >8§ FSP | TomApories FSPS Total Aportes Salud .qg.a Aportes Rlesgos | Total Aportes Cajas |  Total Aportes SENA | Total Apartes ICBF | Total Aportss ESAP Total Aportes MEN |
_ PORVENR | FSPSOLIDARIDAD | FSPGUBSISTENCA |  NUEVAEPS | SEGUROSBOLIVAR |  NINGUNACCF - sENA e B | MEN
$6.000 50 $0 $4.700 $ 200 s0 s0 50 $0 50

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 23 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE! €1 Pod
{El Poder

de lo SIMPLE!




Fecha creacién reporte: 2018-07-13, 11:21:33 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014327096 _

{

Periodo no»,umn_o_._. |ulio de 2018 Periodo Servicio: E:o de 2018 Referencia _vmmo __u_z_ 8891833170

. _u>m>uo S,.S..Nsm o _ s
I. DATOS DEL )ﬂON...bz._.m
RazénSocial ~  |OSCARLEONARDO RODRIGUEZ AVILA
Documento ~ |cc1069726905 Direccion CRA 6 N 749
Tipo de m_..__u..owm : INDEPENDIENTE Teléfono 13168215310
Tipo _:ag. S INATURAL Forma Presentacién |UNICO
o__._nﬁn : |FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
_ﬂo!nue_..ﬁss renn_ " |RODRIGUEZ AVILA OSCAR LEONARDO Identificacion {CC 1069726905
Total Afillados |1 ARP |SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Penslones Salud Riesgos . Cajas . Parafiscales
s oo |l _m_mzm mq_m m_ E W e | pm] e [ m | w [mm] e 5[ m]w |~ [em]
| _.a&ko..: mmwghnﬂnwzhﬂm d 0 _ _ _ ~ _ _ W wfaofs| 0 |3exy) rORVERR Sowooe| 8 ratand|Ersonr rueva kPE somecog| §uamol  zaw STWL000|  §21.500] puCE] NINGLNA €CF 0| 1o 89 30 : 50 59|
IIL,TOTALES
: : _ungn 2 ﬁn-t- rﬁo&”:‘.:._.oa. _rso;&-_ua bue.t-x.!uoo Aportes Cajas :no.__!u.a. Aportes ICRF »mﬁw- !...-mﬂ.“.w: ..._.R;.m.n-.o-maﬂ. : »:h ; ?ﬁ__ﬁ“_wﬂﬂ ._zl_a-on.ﬂw.uu. TOTAL FiNAL
R i : e ; et sl L g T aFavorlEPS . | - . MORA OF MORA :
§ B9G,000 § F9E,000) 5 898,000 30 $ 143,400] 5 12,000 §21.900 30 50 30 50 $0 S0 §0 § 277300 § 2000 § 276300

Pagina 1 da 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil,
SIMPLE!

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



] i Secretara de Saud ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integrada e Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO }’.’:ZCRSHlA 1; 0;?7 e
B oot ESE, FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
PE-4490- Proceso al que perienece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: i C.D.P. No.: 2423
Unidad a Is que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA } €.C |1.m9.m.9us i de: |FUSAGASUGA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacidn incial: Valor Measual: Valor a cobrar: $ 2800000 —l
r
| 3§ 2.800.000 2807 [2018-08-06 20160908 [ $2.333.333 § 288,900 1014327096-1014376224
i 2 § 2800000 $ 346500 1014954291
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Resumen de
contrata
5 LR00, 0040 55133383
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
Relacidn de actividades para el periodo: Desde: |zmm-n| l Hasta: |XB!I-0!-W I

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del by 3 i N i Pt s P L g
| contrato suscrito con FED v 1a ESE. Organizacion de materiales para inicio de jornadas cuidate se feiz, de Fi de Actas de ap

2. Apoyar la p ion de servicios en el PIC, p o la infc ion y/o
soportes que soliciten v que corresponde al objeto vio actividad les v |Jomadas cuidate se feliz, primera segunda, tercera v cuarta semana de Agosto ubicadas en el Cade de Santa Lucia y Jomadas cuidate se filiz
de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l |en puntos de Ciclovia los Domingos 19 de Agosto ubicados en la calle 26 con septima

Fondo Financiero Distnital,

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace pante integral del presente El dia 01 de Scptiembre de 2018, Realizacié ymuepﬂcf-'mws'?-ﬂa\mh /mmmclmdcscpucmmmm

L

ﬂ’el Contratista

Sc ancxa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe ancxar también la centificacién bancaria con la primera cuenta de C.C. 1.069.726.905 dr FUSAGASUGA

[m

ADRIANA HIGUERA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
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Fecha creacién reporte: 2018-08-13, 12:29:26 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014954291

Periodo Cotizacién:  agosto de 2018 Periodo Servicio: agosto de 2018 Referencia pago (PIN): 8892822400

OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA
CC1069726905 |CRA 6 N 749
INDEPENDIENTE ~ [3168215310
NATURAL ~ |UNICO
FUSAGASUGA |CUNDINAMARCA
RODRIGUEZ AVILA OSCAR LEONARDO _|cc 1069726905

: |SEGUROS BOLIVAR

_Pensiones Parafiscales

Fagina T de 1

{El Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

Antes de i imi gl que sea I necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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'] Secwrie oo L1l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-LA-FT-014
Sibend integrada de Sarv oS e Salud APOYO - GESTION DE 105 ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01

5 FORMATO INFOR CUENTA DE COBRO 8
[ ] Centra Oriente ESE. VENTA DE €O

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATO - 0P m;:m. COP. N 23  roctms ol 4ot pritentiy PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
L Unidad 2 I que pertenece; SALUD PUBLICA - ESPACKO FUBLICO
Nombre del Contratista: [osca LEoNARDO RODRIGUEZ AVILA ] ce [lmmoms | de [rusacasuan ]
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE ou| BRI VALORA | YALORPAGO
otrost | apicion | PP | micio | TERMINACION CTA | o RE PAGAR ErOtRIDAD GUMEEO DE PLANILLA
! T . SOCIAL
I S 2,800 000 2807 20180806 20120905 1 LKy £ 2333333 / $ 288 900 101432 7096- 1014376224
2 % 11833333 2857 20 RAI0 20190103 2 AGOSTO £ 2800000 F 5 36,500 1014934291
] 3 SEPTIEMBRE $ 3000 000 $ 171300 1015597489
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Roondi | EoTCONRTG DEL contraTe | [PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate -
5 2500, 0040 S 17433333 $8.135.333 5 9300000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
T ORIETODELCONTRATO = PR LAT B HL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVERCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relackbn d¢ sctivhlades para el prriodo: Desde: lnn—m—ul |

b
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Roan ettt m o et} " ADCS N EL

| Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del Organizacion de materinles parn micio de jormadas cuidate se fieiz, Digitacion de Formatos. Renlizacion de Actas de apropiacion
contrato suserito con FFD y la 1

2 Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando ln informacidn vio
soportes que soliciten ¥ que comeaponde al obyjeto yio actividades contractuales y | Jomadas cuidate se feliz, primern segunda, tercera y cuarta semana de Agosto ubicadas en el Cade de Santa Lucia v Jomadas cuidate se
e acuerdo a los anexos ¥ lineamientos contensdos en el Contrato suserito con ¢l |feliz en puntos de Ciclovia los Domingos 19 de Septiembre ubicados en la calle 26 con septima

Fondo Financiero Distrital

3. Presentar ! <l grama de dades a d 1l
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del Eldia 01 de Septiembre de 2018, Real  entrega de C
presente contrato

rgrama de bas Actividades a realicar para el mes de Septembre de 2018

4 Apoyar las sctividades inherentes a] objeto del contralo para el mejormiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de bos planes de mej: i de | Presentar de daddes el mes de sep bre del 2018
los dafe 3 de habilitacidn v fitacidn de servicios de salud

5. Kealizar las visitas en campo de acuerdo 8 loa ancxos operativos de cada

e vids 0 eornpumente tranyveral realizar lamizajes & usuarios que asisten a ba estrategia cuidste se feliz segin anexos operatives dades por Jos linemutnes de la SDS
espacio de

6 Diligeniciar de manern complets, adecuads, ordenada ¥ legible todos bos
i idus en las dafe i de acucrdo a kot anexos entregar oportuna, completa ¥ ordenacs de formatos 1 df la aceion integrada |

|operativos de cada espacios de vids o componente transversal ( \\
- o)

/

/s del Contratists

Lol 48 1.069.726 905 de FUSAGASUGA

Obserysclones:

Se ancva certificacion de pagn a Sakud, pension y ARL
En caso de tener contrato nucvo se debe anear tamsbicn la i bancaria con ks p enta de cobro

'VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: i LIDER DEL ESPACH PUBLICO

FIRMA i Ml lqm HC!.EIC“




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Inlegrada de Seracos
¢ Sulud Ceniro Orienie ES E

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4490 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA con C.C No. 1.069,726.905

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 denominaré la
SUBRED y por ofra parte OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.069.726.905, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, prorroga 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 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 4480 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA 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 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000.00). 5.) Que con
base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: *Los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea
modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima segunda del
contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para 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 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 contrafo 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 siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objeto del confrafo 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 operativos de cada espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a parfir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, prérroga y modificacion que se regira por las siguientes 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
FFDylaE.SEE. 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 conlenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a
desarrollar. 4. Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada 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 PAGOQ" la cual quedara asi; FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagarz al conlratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacion a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS MICTE ($3.000.000). El pago se efectuara previa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacién de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en salud, pension y Administracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: 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 CLAUSULAS: La presente adicion, préroga y modificacién sélo 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 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018,

POR LA SUBRED
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.069.726.905

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

Los absjo firmantes, certifican que hicieron revisidn de este documento y que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS
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.- Serrary or St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E
Suberd integrade te benaocd o8 Said APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

¥ 3 T = FORMATO INFORME ¥ CUENT.

[ ] Centro Oriente ES.E. 2 SREEORRD,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e el = Proceso ul que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
208 Unbifad a la gue pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACK) PUBLICO
Nombre del Contratista: E(m LEONARDO RODRIGUEZ AVILA | o | 1069 726 905 | de: |I‘L‘Sa\(iASIJG-\ |
Fecha Inicia: Fechn Terminacion inclal: Valor Mensual: Value a enbrur: 33,000 000 |
'-imdmg.;' 'Mlxﬁll:] ‘- VALOR FAGO
OIROSL] A ; s ik Al cosro GemE : 5 3
T 32 800 000 W7 [F0080806 | 20180905 T L0 [ERREREE S 288900 0132709 101437023
B B 85T [I0R0906  [2019010% 3 AGOSTO TTe00000 § 39 500 ToT954301
3 E] SEPTIEMERE 3 3 000000 $ 371300 1015597489
4 4 OCTURRE 3 3 000 000 3371 300 1006196411
B B
B G
£l 7
B G
9 9
1 10
i 0
2 12
3 [
14 14
TS 5
i T
1 7
1% 1%
[1] 19
pit) 20
H] E]
5] =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Ressmea de | DEL CONTRATO. DEL CONTRATO.
contrato v i » i o
5 2,800,000 517.433.333 $ 11133333 5 6.300.000

2. INFORME Dtmimmﬁ ES REALIZADAS Y AVANCE E EWPUMIENTO DEL OBJETO DEL EﬁNTRATO

FRESTAR SERVICIIS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTELSE

Relacion de sctividades para el periodo:

1. Prestar sus servicios enel del contrato

sseriio con FFD v la B!

Orpanizacion de materiales para imeio de jornadas cusdate se feiz. Digitacion de Formatos. H de Actas de aprop T

2 Apoyar la prestacion de servicws en el PIC, presentando la informacion vio

sopories que soliciten ¥ que ponde al obyeto vio dadh fes v de .+ . 1 4
Sl s s Wi B AEOs Sl e el Conti sk san el Foaido Jomadas cwdate se feliz, primera segunda. tercera y euarta semana de ooctubre ubicadas en el Cade de Santa Lucia v Jormadas cuidate se feliz.
Financsero Dastrita]
v |3 Presentar 1 el de actividades a d flar. C das en 3
¥ 3 b 2018, Real ¢ C: 1 de 5 20
3 e i & personal s hebe pincih Al s resdnis SAniiin El dia 0] de Sep de 2018, ¥ entrega de £ de las Actvidades u realuear pars el mes de Septiembre de 2018
| 4 Apovar las setivadades inherentes al objeto del contrato para €] meyoramiento
continue de ulrdnd ¥ aq\x[lnsdcﬁmdas dentro de los planes de i de los | Presentar grama de actividades del mes de Noviembre del 2018
fe de ¥: ditacion de servicios de salud.

5. Realizar las visilas en campo de acuerdo a kos anexos operativos de cada espacio

| de vida © componente transversal realizar lamizajes 2 usuarios que asisien a la estrategia cuidate se feliz segin ancwos operativos dados par Jos linemitnos de la SDS

& Dhligenciar de manera mmp]m adecuada. opdenada ¥ lemble todos los formatos
7] en las di inter de acuerdo a Jos anexos operativos de entregar oportuna, completa v ordenada de formatos requendos de 1a accion integrada |
* | cada espacios de vida o componente transversal

- @i

" Firma el C

Se ancen certificacion de pago a Sahud, pension v ARL

1069726 905 FUSAGASUGA
En caso de tener contrato nueve s debe anexar también I certificacion bancanis con 1s primera cuenta de cobeo L .4

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
' | ADRIANA HIGUERA

| LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

AoIncpg H gg@r@




S—

_U>OOm__<=u_|m | REPORTE INDIVIDUAL

@
m— 3 — m Fecha creacion reporte 2018-10-12, 01:52:41 PM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1016196411 Referencia pago(PIN) BB94819890
v < Periodo Cotizacién 201810 Periodo Servicie 201810
Cliente:
L __ PAGADA 2018-10-12
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA
Documento CC 1069726905 Direccién CRA 6N 749
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3168215310
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de ;
Documento |CC 1069726905 : Danatamanto Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 RODRIGUEZ AVILA OSCAR LEONARDO 25290000 - 25 CUNDINAMARCA
Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
k] E1M £E m g i Ko s codigo (5090 1o it B ket oot Codige | Tarita Aporte | Codigo | Clase | Tarta Cédl Tarita Tarfa | pocts | Tets | apont
HEREEE m g|3lg m EHE mm 3 arp | T | are Loed Apots. |- Aports Anen EP3” [trastps| Ers | 'BCEPS | Aponesand [ AP0 | Codd Riwsgo | ARL | 'BCARL lWporteRiesgosy “CrR® | UTL | iBCCCF aportacaia sENa | GEITS | TN | ARSH
_ _ — — — _ _ _ _ _ _ 0130430 o § 1.200 000 30301 TE% | §1200.000 [F192.000 30 30 EPS037 125% 3 1.200.000 $ 150000 0 147 3 243 % | $1.200.000 $29300 NINCC 0% 1] 50 0% 30 0% 50
IV.TOTALES
Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Apories FSPS Total Aportes Salud Total Apories Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS SEGUROS BOLIVAR NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
% 192.000 50 30 § 150.000 $29.300 50 %0 50 50 50 $371.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLEI

de lo SIMPLE




' Secenaniy ge Sdg SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.F
. mmgmummm APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
— —_ FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: Zﬂl'.f-l'.'-l'.'

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e P | o S Proceso al que pertencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
w8 Unidsd o Is que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista; |u_5cM1 LEGNARDO RODRIGUEZ AVILA _| e | 1069726905 ] de: [FUsAGASUGA |
- S— - i
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MESDE T oRA | VALORPAGO :
. - R CcoP I CUENTA DE : SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
'OTROSI |  ADICION | INicio | TERMINACION 57,4 [ haatisl, PAGAR e e
1 § 2500000 807 2015-08-06 20180905 ] JULI0 $2.333.333 $ 288 900 1014327096- 1014376224
2 $ 11833333 2857 20| 50906 2019401403 H AGOSTO 5 2,800,000 $ 346,500 1014954291
3 3 SEFTIEMHBRE $ 3,000,000 $ 371300 1015397489
4 4 OCTUBRE $ 3,000,000 $37T1300 016196411
3 & NOVIEMBRE $ 3000 000 537130 1016196532
L] L3
7T 7
0 B
9 9
10 [[1]
i I
i B
13 13
14 4
s B
16 [}
1”7 17
W 0
9 [
£ )
g E)
5 =
VALOR INICIAL VALOR TOTAL :
Rt | R DO DEL CONTRATO| [PACOS ReALIZADOS SALDO DEL CONTRATO

contrato

5 2 R00.000 317433213 514133333 3 3.300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Retackin de actividades pars o periodo: Desde: |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo entipadados o Ly mirtn) 3
1 | Prestar sus servicios para <l desarrolle de las actividades en el marco del Organezacion de materiales para inicio de jomadas cuidate se feiz, Digitacion de Formatos. Realizacion de Actas de apropiacion
contrate suscrito con FFD v ls ESE | conceptual

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion yio

soportes que soliciten y que de al obgeto wo actividad il & y . Uribe . "

2 A et s b sy Hrssh e i Sl it st |:| | sornadas cuidate se felie, primera segunda, tercera ¥ cuarta sermana de ooctubre ubtcadas en la Alealdia de Rafae] Unbe en cuidate se feliz
Fondo Financiero Dustrital
3. Presentar il el grama de 1dades &

3 |Contenidas en el formato de Lad de personal que hace parte integral del | EL din 01 de Noviembee de 2018, Reali ¥ entrega de Cronograma de las Actividades a realizar para ¢l mes de Noviembre de 2018
presents contrato
4 Apovar las scividades inherentes al obyeto del contrato para el mejoramicnio
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej de | Presentar i de dades del mes de N bre del 2018

o dif dares de habilitacidn y acreditacitn de servicios de salud

5. Healizar las visitss en campo de scuerdo a los anexos np‘enll\'m de cada

e b Rk A b, realizar lamizajes o usuarios que asisten » | estrategia cuidate se feliz segin anexos operativos dados por los linemitnos de la SDS
= O components

&. Diligenciar de maners completa, lliv:uld.l wdenld.l ¥ legible todos Jos
formatos requenidos en las dif die acuerdo n Jos anexos entregar oportuna, complets y ondenada de formatos requendos de La secion integrads |

de cada espacios de vida o

e 67\ A

n' M Cantratists

8¢ anexa certificacién de pago a Salud, pensidn y ARL.

1.06% 726905 ! FUSAGASLIGA
En cass de lomer contrat tueve we debe snaar tambid 1a b i enta de cobro | [CC "

VISTO BUENO SUPERVISOR DE cmrmms
NOMBRE: - | ADRIANA HIGUERA

CARGO: | LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

ma NI G HIGGET
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4490 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA con C.C No. 1.069.726.905

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogots, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogots, 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 traves de la Resolucian 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 otra parte OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA, también mayor de edad, identificado (2] con cédula de ciudadania No. 1.089.726.905, quien en adelante
se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, promoga y medificacion 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 Resalucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 04 DE JULIO DE 2018, se suscribio ef contrato de prestacion de senvicios No.
PS 4480 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA 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 ejecucién se pactd
hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacto en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE {$5.600.000.00). 5.) Que con
base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Incisa tercero: “Los contratos de prastacion de servicios
profesionales y de apayo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dantro 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”. 8) Que, canforme a lo dispuasto en el paragrafo de la clausula décima segunda del
contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soparte la adicion y las condicionas 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 adicidn, promoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las
actividades establecidas y contenidas en los lineamientas 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
sequnda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. * realizar las
visitas en campo de acuerdo a Jos anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. *diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada ¥ legible todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018 En virud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, prorroga y modificacidn que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar |a clausula sequnda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: |as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFDylaE.SE. 2. Apoyarla prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yio soportes que soliciten y que comesponde al abjeto 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 aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes esténdares de habilitacion 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 v 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 Cléusula anterior comespondiente a los honorarios pactados, entendidos estos comoa la contraprestacion 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
PESOS M/CTE ($3.000.000). El pago se efectuaré prewvia certificacién de cumplimiento expedida por el supenisor del contrata y dentra de los diez (10) dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro ylo documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales, CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MICTE (§11.833.333.00). 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, promroga y modificacian slo surte efectos en el
clausulado que se modifica, las demas estipulaciones continuan vigentes y sin modificaciones. Para constandia se fima en la ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRA]

E !HH O'RODRIGUEZ AVILA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA 0sc
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.069.726.905

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacidn del SECOP Il, es decir, e nombre de usuario y la confrasefia
constituyen una firma electrdnica en los términos del arficulo 7 de la Ley 527 da 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la inf ién ha sido suficient 1t luada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién C ion OPS

»
Di 134 N° 5-43 A
Cé?igizgapostal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 M EJOR

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



e e it

SUBKED 1T EGHRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTHO ORIENTE ESE

CODIGO: APLAFT 414

Nambre del Contratista;

Fechs Iniche:

Suterd e do e de Sakat APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: 01
B FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO FECTLA; 247 0707
Centro Oriente ES.E.
r 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OFS: PS-4490 P, Nou 2423 e ' SDIC
2018 Unidad a la que pertemece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO f

|OSCAR LEONARDO RODRIGUEZ AVILA

-

ce [1.069.726.905 | 4 [FUSAGASUGA |

2018-07-06

Frcha Trrminacin nclak: 201B-08-05 Valar Mensust: [ 3,000,000 Valar s cabrar: $3.000000
ADICION| /1 0r FECHADE| FECHADE Ne | MESDE T 0 ln T VALOR
10TRO ADK‘:ION' CDP INICIO | TERMINACION cTA CUENTA DE PAGAR PAGO NUMERO DE PLANILLA
Sl COBRO SEGURIDAD
1 $2.800.000 | 2807 |2018-08-06 |2018-09-05 1 JULIO $2.333.333 $ 288.800 1014327096-1014376224
2 $11.833.333 | 2857 |2018-09-06 (2018-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 5 348.500 1014954291
3 3 | SEPTIEMBRE| $§ 3.000.000 $371.300 1015597489
4 4 OCTUBRE $ 3.000.000 $371.300 1016196411
5 5 | NOVIEMBRE | $ 3.000.000 $371.300 1016196532
[} -] DICIEMBRE | $3.000.000- $371.300 1016882041
7 7
B
g
10 ]
i 1
P 2z
3
4 4
5 15
18
17
] i1
g 15
0 20
1 2
7 77
VALOR INICIAL VALORTOTAL
Romemde (BTG thbgou'rm:'o PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
comirat
$ 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

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

OIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EDUCACION FISICA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relas

2018-12-30,

b de actisiaides pars el perisdal Drsde: 1201542-01{
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
TLan gl st B )

-~

T

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

~ PTesTar sUs SeTVICios pard el oesarone oF 135
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la

Organizacién de materiales para inicio de jornadas cuidate se feiz, Digitacion de Formatos.
Realizacion de Actas de apropiacidn conceptual.

2. Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacian 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,

Jornadas cuidate se feliz, primera segunda, tercera y cuarta semana de Diciembre ubicadas en el
cade de santa lucia de Rafael Uribe en cuidate se feliz

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar, Contenidas en el formato de necesidad de
personal que hace parte integral del presente contrato

El dia 01 de Diciembre de 2018, Realizacién y entrega de Cronograma de las Actividades a realizar
para el mes de Enero de 2019

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud

Presentar cronograma de actividades del mes de Enero del 2019

5. Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos
operativos de cada espacio de vida o componente
transversal.

realizar tamizajes a usuarios que asisten a la estrategia cuidate se feliz segun anexos operativos
dados por los linemitnos de la SDS

€. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requendos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal.

- e la accion integrada 1

entregar oportuna, completa y ordenada de lpwros req

N

Observaciones:

\__/ Firmerel Contratista

T ETTERE TET

TUT paYU @ oauy, JeTTSTOTT § AT
Hay

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

ronla

cuanta fda cokhes

c.C. 1.069.726.905 de FUSAGASUGA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO:; LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA Aaana Baouerca
. %
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