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'. Secretara de Satud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L =

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

Centr Oriente ESE. -

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: [PS-4493-201 C.D.P. No.: 2423

Proceso al gue pertenece:

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ILIZE['H ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL

I

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

C.C [I.OIJ.EOIJJ'J‘)

| de: 13000‘]'4\

=

Fecha lnicia: Fechs Terminacidn incial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2331333 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N pIES DE VALORA | VALORPAGO :
orrost | apicion | PP | ‘micio | TERMINACION CTA | ISEXADE PAGAR “:m” NUMERO DE PLANILLA
] [ $2.333333 ¢ $ 346,500 R3S 18
2 2
3 3
4 4
5 L]
3 6
7 T
8 8
9 9
(1] n
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
0 0
21 2l
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
IOTPIRSORN it o | |pacos reauizavos SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 28040, 00N 5 LR00, 0040 $2333.38 S 466,667

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

OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE.

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

Relaciin de actividades para el periodao:

Desade: | 20180706 |

Hasta: | 2018-07-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las extigraladan en la minsta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA ORLIGACHOR

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE

Realizar jornadas de la estrategia Cuidate v s¢ feliz

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion vio
soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con ¢l
Fondo Financiero Distrital

Asistir a la reunion del espacio publico, asistencia capacitacion SDS.

3 Préscutar d o o doncdivididera d lLar, idas en o de con dadk blecidas con la idad di alas en Espacio piblico
el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato | ' izl it
Observaciones:
4
f
.f
____Firma d¥rComtrtsa
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también La certificacidn bancaria con la primera cuenta de C.C 101420109 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO \
A AdCng  H L{\EQ
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121712018 PSE Colpatria Red Multibanca

La operacidn arrojé como resuitado:
La operacion finalizé exitosamente.

Cliente : 001014201099
Empresa : COMPENSAR-0I
Factura No. : 28843518
Descripcién : I';iﬂ:rilla‘com Pago Proteccion
Valor Pagado : $346,500.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 352394214
Referencia 1: 181.54.165.12
Referencia 2: cc

Referencia 3: 1014201099

No. Autorizacién Pago : 10507985

Fecha de Pago : 20180712 15:56:57

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.
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Subred

SUBRED INTEGRAD
APOYO-
FORMATO

yreda de Servioos de Salue

Centro Orfente E.S.E. \

i AP-IA-FT01d

[V,
FECHA; 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Procesn al que perteneee: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Noc CONTRATO - OPS; PS—45-2008  CO0P. No: 2 st BN ALECTIVAT RePI
Umidkadd i b e pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nunshre del Cond ratista: |l.l'/.E'I'H ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL l .. [luu 200 e |noa_;{1'm

Fevlia lnicio: Fecha Terminaciin incial:

3 2 M1 ong

ADICION! | VALOR 3 FECHA DE FECHA DE N MES DE RV VALOR PAGO _
: chp ; CUENTA DE SEG 'ME ;
OTROSI | ADICION INICIOv | TERMINACION CTA: [ ERANTA PAGAR "'—s‘;ﬁ::‘l’c‘" NUMERO DE PLANILLA
1 L S ETTCTITT] 2807 R ST S RO ESITETRY 1 UL § 238333 £ 316 Sod JRRH3S5IN
£ 1 |AGOSTO S 2800, 000 ¥ 146 son EOTETR
i 3
3 Iy
b 5
6 © |
i 7
L %
Py =
{1 I
I 1
12 12
[£] K
H 1]
(&3 15
I - T
[ 17
£ 18
1% v
2 i)
21 H —
n 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 5 [ .
Reswwen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOY SALDO DEL CONTRATO

coniratn

5 2KIHL G0 5 S.otH e LENRERER]

5 i, 67

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

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN

CENTROORIENTEESE

INCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

L MLAN DE SALUD PUBLICA DE INTE

Relaciin de actividades para el periodu:

Dliasti: | 20 ER4m- 4o |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(8. estipuitadas i ba mibiita ACTIVIBADES € FRODUCTOS DESARKOLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPFLIMIENTO DI CAIA OBLIGACION
Prest S SCTVIC | desarrallo de las actividades en ¢l marco del contrat ] i
i i S e et boydehas:mctividasies caed meatelclicotta Realizar jormadas de la estrateyia Cuidate v sé fchiz
suscrite con FFLY E
Apayar b prestacion de servicios en ol PIC, presentando Ly formacion vio
1es gue soli ¥ que corresponde al objeto /o actividades contractuales v 2 . -
|1 i ¥ Qe By e gl el g 8 Y  COMRENAES ¥ o cistir o 12 reunion del eapacio publico, asistencia capacitacion SDS.
de acuerdo o los ancsos v Hincamicentos contenidos en el Contrato suscnito con ¢l
Fondo Financiero Distrital,
Presentar men: nte ¢l cronograma de actividades a d Har € las en . R
3 L Sk i : ! Presentacion de cronograma con actividades establecidas con la comunidad, correspondientes a Las acciomes en Espacio publico
wl formato de negesidad due personal que hace parte miegral del presente contrato
—
Olservaciunes:

O

Firama del €

Se anexa centificacida de pago i Salud, pension y ARL.

Ten waso de tener contralo nuevo se debe anesar tmbeén L certificacion bascari con L primera cuenta de C.C. LU 200 de BOGOTA
ol .
% VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
Ao Higoex
8
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Pagos PSE Colpatria

La operacion arrojé como resultado:
La operacion finalizo sxitosaments,

Clienta : 001014201099
Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 29470282
Descripeion : Fs.'lg:;:ulla,com Pago Protaccion
Valor Pagado : $346.500.00
Codige Unico de Seguimiento : 359954239
Refaroncia 1: 181.54.165.12
Referencia 2: cc

Refarencia 3: 1014201099

No. Autorizacion Psgo : 10734502

Facha de Pago : 20150810 193100

ACEPTAR IMPRIMIR

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniguese con Multilinea Colpatria Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Newva 8631615 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222



St d e Sl

SUBRED IHT!GMIN\ DE SBII\"[GOG DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO -

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

No. CONTRATO - OPS:

Autred neeprode e Servicios o delot FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CoRRO 0 FECHA: 2017407
x bbbl A DE COBRO - 20170707
Centro Oriente £.5.6.
1. DATOS GE{NIM DEL CONTRATO
Proces al que pertenece: PLAN DE SALUD PURLICA [ INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

54495201 C.ILP No: 2413

Unidad & bz gue perteaece: SALUD PUTLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombee del Cantrutista: I[m‘-.‘m ALEIANTIRA VELASQUEZ ESQUIVEL —| cc lmuzun.{m [ de: |mmr.»\ 1
— S— —— —
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE N MESTHE VALOR A VALORFAGO
omrost | apicion | PF | micio | Termmacion CTA[ECURNTADE PAGAR w NUMERO DE. PLANILLA
T THOW0 T T T O S T UG $2333338 THeI0 TRRAIIIE
2 [FIEREEEE) 2857 (20 - 209003 2 5 346500 N9
i E] 3 371300 0035644
]
3
6
T
]
9
10
11
12
13
14 14
15 [E]
16 [[3
17 "
18 1L
19 19
a0 20
21 21
2 2
Resumen de :&m nmft"n PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 2500000 $17433.333 SE13333) 5 9.300.000

PRESTAR SERVICIOS I‘RGH.SIUNM.I 245 EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTECGRADA DE
SALUD CENTRO ORIENTHE

Descde:

miza901

Hsta: | 20180030

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las et e o )

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

Prestar sus servicios parn el desarrollo de las actividades en el marce del contrato
suscnito con FFD y la ESE

Realizar jornadas de ln estrategia Cuidate y s feliz

Apoyat la presiacitn de servicios en el PIC, presentando b informacion yio

nq\x‘esqu:w]lcllm\qw de al objeto yio actividade: ey [ " S N i N
2 de i 4 e e o Coirat S Se presenta ¥ soparics el fin de Las

Fondo Financscro Distrital

Presentar ’ arema de actividades  desarmollar Contenid
3 |en el formato de necosided de personal qun hace parte mtegral del presents Se i Br de idades del mes

contrato

Apoyar actividade inherenibes al ohjeto del contrato pars ¢l mejorarmiento
4 |continno de la salud y aguelles definidas dentro de los planes de mej Realizar el ap ¥ Weemicas con el espacio y S8

loa difeteres entindares do habilitacion ¥ on de servicios de salud

Healizar las visitas en campo de scuerdo a bos antus operativos de cada espacio
de vada o componente transversal

Realizar tamizajes o usurarios que asisten s la estrategia do Culdate s Feliz sogiin anexos operutives dados por los limeamientos de la SDS

[hligenciar de mancrs complets, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
requeridos en las difetenies interveciones de scucndo o los snexos operativos de
cada espacios de vida o componente transversal.

Entrega oporiuna complets y ordenada de formatos requendos segidn accion mtegrada |

Obasrvackones:

K

5 ancun cortificacsn de page & Salod, penmin y ARL.

En easo de tener conlralo mue!

| cobro

Ach.

también ln

bancaria con la primers cuents de

ce 1.014.201.099 BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO FUBLICO
B Ldoong HoperC




m”oo::u&_._mg | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE 5 DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO APORTANTE TELEFONO CORREQ PLANLLA FECHA PAGO ASOCIADA,
ASOCIADA TMANE SIA RO 203
ce 014201099 | WEETH t..m.m__wﬂﬂn_ﬁmf__..m_.rwo.._mm CLL 76 11035 5492789 LiZ_D52T@HOTMAIL COM EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGO | NUMERO | SVPLEADOS e
».mrmw_.n_uu_.mw PLANLLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA
FORMA .ur_r“._.m wz_olwnm CODIGO DEPART. AD T e e
GNICA | - indegendients BOGOTA D.C. BOGATA. D.C. NO 201609 201609 ! 130872018 30035644 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
4diga EPS Nombre NIT C ob uPC L idad: Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolal a Pagar | No. Afiliados
alor Mora upC
Ho. Autorizacién lor No. Autorizacién Valor Cofiracién
EPS008 Compensar EPS BEODEED42-T 150.000 ] 0 o o a a 150.000
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aports Voluntario Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Sdige AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Dias Mora Cotizach Fsp Total a Pagar Afiliadh
uuuuu Colfondos BO0227940-8 182.000 o 000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES -
Sdigo ARL MNombre iz Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subdotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligstoria | Ne. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotiracidn | Cotizacion | Saldo a Favor Favaor k-
' Seglros Boiver SA. BA0002503-2 29.300 29.300 [} o 73300 283 29300
TOTALES CAJAS i
Cédigo CCF — Nombre # NIT _ Vailor Aporte Dias Nora Valor Mora Aporte m Total a Pagar _ Na. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. A Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora _ Valor Mora Aporte _ Total » Pagar No. Afillados Tipo R i IRP y Mora Total a Pagar
BENA Sakd 1 150.000 150.000
| ) ] 0 | 1 Pensiin 1 162.000 192.000
ICBF Riesgos Laborales 1 29.300 29.300
_ I 0 B [ e
ESAP ESAP
T I 1 I ICBF
MEN MEN
| [ | | SENA
’ TOTALES 171300 371.300

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




m"no:ﬁa:mg I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DAUNESARC)
cc 1ou;00 | LEETHALERFDRAVELASQUEZ | o) 7611038 saez789 | Lz 0sz7g@HOTMAR.COM | EXONERADG PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS | UPe
SALUD v : 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERODO PENSIONES
IRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIIOAD | MUNICIMO TOTAL A PAGAR
e = SoaoTh De. " B0GOTA DG, 3 201808 201809 ' 13092018 | 30035644 3371300
POR COTIZANTE
cackin Apelicos y Nowtees hm m UHEHEEE EEHEEH R - Bl EE R Bevnri il Rairs |Geqsionside | CLdEPS | BCEFS [lUrc| am | BOARL mo.llt ccF | WECCF | “Cor | parafecales | SEMA | icEF | E8AR | MEN
098 | VELASQUEZ ESQUIVEL LITETH AMEJANDAA | 50 | 0 __.._ X WB_S_ 1200000 | 152000 Q ] [] 0 EPS008 12000900 | 150.000 - 1200000 | 3 29300 o (] o

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



122018 PSE Colpatria Red Multibanca

La operacién arrojoé como resultado:
La operacién finalizé exitosamente.

Cliente : 001014201099
Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 30035644
Descripcion : r;l;l;:zlnilta .com Pago Proteccion
Valor Pagado : $371,300.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 368638464
Referencia 1: 181.54.165.12
Referencia 2: cC

Referencia 3: 1014201099

No. Autorizacién Pago : 10983096

Fecha de Pago : 20180912 19:14:17

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.



ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No, 1 AL CONTRATO N, PS 4495 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LIZETH ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL con C.C No. 1.014.201.099

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado ¥ residente en la ciudad de Bogotd, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., an su calidad da Ordenador del gasto de la Subred Intagrada de Sarvicios de Salud Cantro Orients E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucién No, 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil diediocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominard ka
SUBRED y por otra parte LIZETH ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL, también mayor e edad, identificado (a) con cédida de ciudadania No. 1.014.201.099, quien en
adelanie se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presents adicién, promoga y modificacidn previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la
contrataciin 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 06 DE JULIO DE 2018, se suscribid & contrato de
prestacion de servicios No. PS 4435 2018, cuyo objeto consiste en " PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 pactt hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018, 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MGTE
(85. GMUDUmL S.}Om con base en las dispositiones de la Resolucitn 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Indiso tercero: “Los contratos

de | de profesionals ydaepuyusl‘sgedsénpodrﬂn cuantas veces sea o, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y ouando o
objeto del Contrato no sea modificado. No ob , las adi o sup el mes de enero del siguients afo”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de |a
dausula décima segunda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces $ea necesario
dentro de los doce (12) meses siguientes a la ipcion del iempre que exista una justificacion que soporte |a adidion y las condiciones del mismo ko permitan, 7)

Oue.snlasoldmddemodlﬁcadénwwihporslwperwsorddoonhamyavaladaporslomnadordalgasto'nmm.wymﬂmﬁmﬂmﬂmmmdar
wﬁrﬁm‘nan‘asacﬁw‘mdesedableaﬁasymﬂanidasenmhsambnbsds!amarodﬂpmdammmnﬁ&fm-zammmphoam
da:zmysmfroemummmmmmwmuwudmmm”e 5o solicita modificar el contrato de prestacion de senvicios

asi: 1). la segunds. oblk del para adicionar las siguientas obligaciones: “apoyar las actividades inherentes al objeto del contralo para el
mmmmmuodecawadyaqumdeﬁmdnsMmdabsplanesdempvmhdeimdfambsesﬁndmdehabﬁmdnymu«andndemdssﬂw ‘
realizar fas visitas en campo de to a los anexos operativos de cada espacios de vida o comp I. “diligenciar de manera completa, adecuads, ordenada y

legible todos los formalos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o components transversal. 2). clausuia
quinta forma de pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir de! 01 de septiembre de 2018 En virud de las anteriores
consideraciones, las partes suscriben la presente adicion, promoga y modificacion que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la déusula
segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para &l desarrolio de las actividades en el
marco de! contralo suscrito con FFD y la E.S.E. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que comespande al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y ineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital, 3. Presantar mensualments &
cronograma de aclividades a desarrollar, 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dantro da los
planes de mejoramiento de los diferentes esténdares 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 componanta transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las difernies istarendionas
de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o components transversal. CLAUSULA SEGUNDA; Modificar la dausula quinta *FORMA DE PAGO" la cual
quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Cléusula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos
como la contraprestacién a los servicios pactades 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 efectuard previa cerificacién 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 yio documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiflacion vigente como cotizante, &l
Sistema da Seguridad Social Integral en salud, pensién y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prormogar el plazo de ejecucién por TRES (03) MESES
Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS. mmm Adicionar el \rabr del contrato en la suma da ONCE MILLOP\ES OCHOCIENTDG TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS

. H 4 B ISULAS: La presente adicién, prmoga y
muﬁﬂmuénsdlnsurtedecbseneidausuladoqueurmdl‘ﬁca !asdaméseshpdaaonasconmuan muerrleuysnmoddimom Para constancia se firma en la ciudad de
Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA UZETH ESQUIVEL
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.014.201.099

Las actuaciones de los Usuanios en ef SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o &l Proveedor def cual son agentes. La aufenticaciin dal SECOP 1, es decir, of nombre de usuario y 1a contrasefia
constifuyen una firma elacirbnica en los términos del articulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abafo fimantes, certifican que hickeron revision da este d ¥ quelai idn ha sido sufic uada, revisada y

Elabort: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativ Direccién Contratacién OPS

»
Di 134 N° 5-43 A
Cgigiggapostal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS



'. Saretaria de Saug v W SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: II:Al-k»FT«W

Subined ntegrada e Servicin de Sakyg ‘mvv%htgis%%%llmmt Ywi_tlﬁs!;TanmcmjL\lm ::RS.ION; [
T e N A - 5 7-
Centro Orlente 1 DE CORRO CHA: 2017-07-07
L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N TR ; lpeaans201) R A Proceso al gue pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unitfad o la gue pertenere: RALUD PURLICA - ESPACI) PUBLICO
Noasbre del Caatrutista: 1:_.&51;[ ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL I cc il.uu.mlm de: Em;om |
o S — [ |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N | MRS DR VALORARH | BYALORRAGO
orrost | abicioN | PP | pacio | TERmiNAcion cral] SADE PAGAR SECURIDAL, NUMERO DE PLANILLA
COERO SOCIAL
1 18 2 800 () 2807 200 B0 201 8-05-05 1 UL 123311313 3 146,500 IXR4151K
F] 1 11.813113 2857 2000 BP0 2019-01-03 2 AGOSTO $ 2.800.000 3 36500 29470292
3 ] 3 SEFTIEMBRE (5 3 000, 000 3371300 035644
4 4 OCTUBRE (3 3000000 $ 371,300 30526929
5 5
[ [
7 7
[] [
L] L]
10 10
1 (1]
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
[13 1%
1 19
20 20
F] b1
n ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Reumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | | PACOSREALIZADOS B EONATO.
contrate
§ 2800000 $17.433.333 511133233 5 6,300,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS IE SALUD
(CENTRO ORFENTE ES E.

Relacién de actividades pars el perfode: Desde: Emll-lo-ﬂl [ Hastn: | 20081030

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L iipuladas oo bs seiuts) DOS EN T, OBLIGACKN

Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco del

oiR fto con FFD  Ia ESE Realizar jornadas de Lo estrtegia Coidate ¥ =2 feliz

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando b informacion yio
soportes que solicilen y que de ul objeto y/o sctividades les ¥
de acucrdo a bos ancxos v lineamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢
Fondo Financicro Distrital

Se presenta inf i y soportcs solici con ¢l fin de corroborar Las actividudes contractuales

Presentar I o de actividades a desarrallar C 4
3 |en el formuto de necesidad de personnl que hace parte inkegral del presente Se presentd cronograma de actividades del mes
| contrato

Apayar actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de la salud y aquellas definidas dentro de los planes de meh i i ificacion del aplicativo ¥ asistencias tecnicas con ¢l espacio v 5DS
de los di de habilitacién y ditaciém de servicios de satud

Realizar las visitas cn campo de acoerdo a Jos ancxos operativos do cada cspacio | Realizar taumizajes a 108 que asisicn a la ia de Cuddate 8¢ Feliz segin anexos ops dados por los 1i i de la SDS
de vida o componente iransversal. .

Diki iar de mancra pl d o denada y legible todos bos formatos |
& |requendos en las difetentes interveciones de acuerdo a los ancxos operativos de | Entrega oportuna completa y ordenada de formatos requeridos segin accion i da 1.
cada espacios de vida o componente transversal.

D7 _

Firma del Contratista

Se anewn certificacidn de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de lener contrato nueve se debe ancxar tunbeén 1a certilicncién bancana con la primers cucnta de . 1014201049 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

FIRAA AJdNCrna qu@ﬂl
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8/10/2018 PSE Colpatria Red Multibanca

La operacién arrojé como resultado:
La operacion finalizé exitosamente.

Cliente : 001014201099
Empresa : COMPENSAR-OI
Factura No. : 30526929
Descripcién : réﬂci}zlig]niﬂa.cum Pago Proteccion
Valor Pagado : $371,300.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 375773904
Referencia 1: 10.0.66.134
Referencia 2: cc

Referencia 3: 1014201099

No. Autorizacién Pago : 11185784

Fecha de Pago : 20181008 20:07:59

L ACEPTAR ] l IMPRIMIR

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 |bagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222,



ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4495 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y LIZETH ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL con C.C No. 1.014.201.088

Entre los suscrilos a saber, por una parts, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, idenlificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogots, D.C.. en su caldad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delagadénmﬂhridaah’avésdahﬂndmi&i‘mEﬁddelwhﬁsiuat??}de]mioudmrrﬂdiedudsomTSInM&wh&m.mmmummh
SUBRED y por otra parte LIZETH ALEJANDRA YELASQUEZ ESQUIVEL, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.014,201.099, quien en
adelante so denominard EL CONTRATISTA, hemos ido celebrar la p adicidn, promoga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la

t ion de las Emp Social ddEsbdnmﬁgswalDarmeﬁvada.demnhrmldadmnalnun'leralﬁdeiuniahmﬁdalaLawadeiQQG.nl'AmerdoZ?da
2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 704 de 2017- Manual de contratacion de fa Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribid &l contrato de
prestacion de servicios No. PS 4485 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 ¢l plazo de
ejecucion se pacit hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/ICTE
(85600000.00] E}QuemnhaseanhsdvspoadmasdelaRmhdandaZﬁﬁ Manual de contratacién de la Subred vigents, numeral 3.2.3 Inciso srcero: *Los contratos
dé | de profesionales y de apayo a la gestion, podrin adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre v cuando of
objeto def Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero def siguiente afo”. 6) Qus, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de la
cléusula décima segunda del contralo, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para profrogar y adicionar cuantas veces sea necesano
denifro de los dooe (12) meses siguientes a la suscripcion del cont iempre que exista una justificacion que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo permitan, T)
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
ammﬁnmahssdfvldsdsssstaﬂwﬂasyconfeniohsenbshaamienmsMmmﬂmwhWWMH,ﬁfmmfsmWMsm
del 2019 y suscrito enire 6! fondo financisro distrital y la subred infegrada de servicios de salud centro oriante €.3.6. 59 solicita modificar ef contrato de prestacion de senvicios
asi: 1). clausula sagunda. obligaciones del contratista especificas para adicioner las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentss sl objeto dal contrafo para el
mpmnhmnbrmdsMdymdam;denwdsmmmmmmmmmmmwmymmmmdew
realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cade especios de vida o i I. *diligenciar de manera complets, adecuada, ordmaday
legible todos los formatos requeridos en las diferentes infervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o te tral I, 2). clausul
quinta forma de pago, modificar el valor del pago mensual & tres millones de pesos (83.000.000) a partic del 01 de sepbiembre de 2018 En virtud de las anteriores
consideraciones, las partes suscriben la presente adicion, promoga y modificacion que se regiré por las siguientes Clausulas; CLAUSULA PRIMERA: Modificar la ddusula
segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en ef
marco def contralo suscrito con FFD yla E.S.E. 2. Apoyarla prestacitn de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuardo a los anexos y lineamisntos conteridos en el contrato suscrito con el fondo financisro distrital. 3. Presentar mensualmente
cronograma de actividades a desarrollar, 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los
ﬂmas&WhhdhmMm&WymmmmM&mdam 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de
cada espacio de vida o componants transversal. 6. Diligenciar de manera complata, adetuad: da y legible todos los formalos requeridos en las difermnins mlerendionoes
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o components transversal. M{.&mmlﬁw la déusula quinta *FORMA DE PAGC" la cual
quadara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior pondienta a los h ios pactados, entendidos estos
como la contraprestacion a los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmenta. Se estipula qua el valor mensual a partir del 01 do Septiembre de 2018, es la suma
de TRES MILLONES PESOS M/CTE ($3.000,000). El pago se efectuard previa cerificacion de cumplimiento expedida por el supenvisor del contralo y dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la presentacian y radicaciin de la cuenta de cobro ylo documento equivalente. El contratista deberd acreditar afiliacion vigente como cotizante, &l
Sistema de Segunidad Social Integral en salud, pensién y Administracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de sjecucion por TRES (03) MESES
Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS. m 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). Ww El\ralordsesh adnén wmmmalmm
disponibilidad presupuestal Mo. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUS : | E S 5 S
modificacion stlo surte efectos en el dausulado que se modifica, Iasdernésoshpdanlmasmnman igant ysunmodm / Par.: ia se firma en la ciudad de
Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA u&m@ikwam
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.014.201.099

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP I compromelen a la Entidad Estatal o af Proveedor del cual son agentgs. La autenticacion del SECOP 1, es decir, el nombre de usuarto y la contrasevia
constituyen una firma electrdnica en Jos férminos dal articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican qua hicieron revision de este d ¥ que fa inf ion ha sido sufick iuads, revissda y

Elaboré: Yanessa Lilchyn — Apoyo Adminisirativo Direccion C: on OPS

Di 134 N° 5-43 A
C:':lgiggaposm: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS



Secoesaria de e

.L- Subend Inegrads de Serviciss e falud
Centro Oriente E.5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO:
VEI

APLA-FT-004
01

FECHA: 20170787

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e — SR . v Proceso al que perteasee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad # In que pertenece: KALUD FUBLICA - ESPACIO PLITEICD
Nombre del Contratists: [u:r‘muwmm VELASQUEZ ESQUIVEL J ce I1 014,201 099 | de: Eﬂm\ I
— S—— - fowes
ADICION | VALOR , | FEcHADE | FECHADE o sl VALORA | VALORFAGO
e Ccop : CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE
OTROSI | ADICION MNICIO | TERMINACION G|t PAGARY ||| SECURIDA AL
T F ORI EAC T F e T o | EEEEEEE] |s3a53500 IRRIISTH
R SRR T L P T [AsTo $ 2800000 T Fi]
3 3 [SLPTIEMURE |8 3000000 371300 5644
7 3 |OCTUBRE § 3,000,000 3371300 0526079
5 3 [ROVIEMBRE  [3 100 000 TIN50 T1T35637
5 5
7 7
¥ %
5 g
[ ]
i I
5] B
[ [
T T
T s
[ T
17 17
W [
T ]
£ %
E] E]
3 =
VALOR INICIAL
Resmmende | DEL CONTRATO
contro
$2.500,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUTY CENTRO ORIENTEESE.

suacrito con FFD y la ESE

Renlizar jornadas de ln estrategun Cuidate y s feliz

Relacitn de actividudes para of perisdo; Desce: | 20181101 Hiastw: | 2018-11-3¢
(Lan ctipndadas i o mints) ’ J0ACKN
Prestar sus servicos para el d llo de fas sctividades en el del contrato

2 soportes que soliciten ¥ que T

Aporyar la prestacidm de servaiceos en el PIC, presentando la informacidn yio

el

fe al objeto y/o acti

¥

: dicitad A . ok 1
de acuerdo o Jos anexos y idos en el Contrato il el S puvseni Faoporins ooy el fin s
Fondo Financsero Dhstrital
Present | el & e . -
3 fen el formato de pecesidad de personal que hace parte integral del presente Se presentd cronograma de sctividades del mes
contrato
Apoyer sctividades inherenies al objeto del contrato pars ¢l mejoramiento
4 |eontinuo de bn salud v aquellas definsdas dentro de los planes de nento de |Realiens venificacion del apli ¥ teenicas con el espacio y SDS

los difotentes entindares de habilitacién y acreditacidn de servicios de sald

Realizar as vistas en campo do scuerdo o ks ancxos operativos de cada espacio

Firma del Contratists

L ! Cuidate s F. I los 1 it e 1a SDIS
5 & vicka 6 o rra] Realizar tumizajes o usimarios que asisien o la estrategaa de Cu eliz pegim anewos operativos dados por los linestmier
Dhligenciar de manera completa, adecumda, ordenada y legible todos los formatos
& dos en las dif de acuerdo a fos anexos operativos de | Entroga oportuna complets ¥ ordenada de formatos requeridos segiin socion mtegrada |
cada esp de vida —
Observacknes:

Se uven contificacion de pago & Sabud, penson v ARL.

En caso de tener conirato nuevo se deba anexar también by certificacion bancaria con ls primers. cucnta de

cobm.

(s 1014201 059

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMEBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO "
FIRMA

AdnCpe Hlgua(
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PSE Colpatria Red Muitibanca

La operacion arrojé como resultado:
La operacién finalizé exitosamente.

Cliente :
Empresa:
Factura No. :

Descripcidn :

Valor Pagado :

Cédigo Unico de Seguimiento :

Referencla 1:
Referencia 2:
Referencia 3:

No. Autorizacién Pago :
Fecha de Pago :

001014201099
COMPENSAR-0I
31235537

MiPlanilla.com Pago Proteccion
Social

$371,300.00
386221978
10.0.66.135

cc

1014201099
11474729
20181115 21:27:07

L ACEPTAR

| |

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891616 Ibagué 2771616 Medellin 6041616 Neiva 8631616 Pereira 3401616 Bucaramanga 6971616
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.



.. gy e el . . SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE COMGE: AP-IA-FT-014
Sisheed Integraca de Servicios de Sad APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0}
gy o ebutebl e R FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20070747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: | PS.4495.2018| .0 No:| 2423 Proceso al que pertene| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [LIZETH ALEJANDRA VELASQUEZ ESQUIVEL ] ce.[ro1az201099 | deBOGOTA ]
RDTCTONT ~WES DE
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A Wl :
RO [
10Tl ADIGION DP NG TERMINACION oA curEN'rA DE s PAGO 5 NUMERO DE PLANILLA
+mwm 2018-05-05 T 5 2.333.333 X 28843518
2 |511833.333 [2857 | 2019-01-03 7 _|AGOSTO 5 2.800.000 5.500 29470292
3 3 _|SEFTIEMERE [ 3.000.000 371,300 30035644
4 4 _[OCTUBRE 5 3.000.000 371.300 0526029
5 5 |NOVIEMERE _[$ 3.000.000 371.300 371235537
? g -1$73.000.000 $371.300 31771372
g 8
g ]
10 10
i ik
12 2
3 3
14 .y
5 5
i 5
17 T
18
K]
70
71 21
22 z
[VALCUR TNTCTAL]
Resuman VALOR TOTAL PAGOS
o DEL DEL CONTRATO A SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 period Desda:lZOla-'IZ-Ui | Hasla:@&ﬁ&(} ﬂ]

DESCRIPCION DEC DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, pr do Ta
informacion yfo soportes que soliciten y que corresponde al objeto
ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexas ¥
lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a

3 |desarrollar.Contenidas en el formato de necesidad de personal que | Se presentd cronograma de actividades del mes
hace parte integral del presente contrato

Apoyar actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de la salud y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los difetentes entandares de habilitacion
y acreditacion de servicios de salud,

Realizar jomadas de la estrategia Cuidate y sé feliz

Se presenta informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales

Realizar verificacion del aplicativo y asistencias tecnicas con el espacio y SDS

5 Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de |Realizar tamizajes a usurarios que asisten a la estralegia de Cuidate sé Feliz segun anexos operativos

cada espacio de vida o componente transversal, dados por los lineamientos de la SDS .
Diligenciar de manera complefa, adecuada, ordenada y legible todos
6 |los formatos requeridos en las difetentes interveciones de acuerdo a |Entrega oportuna,completa y ord da de fi s requeridos segun accion integrada 1,
|__llos ane peralives de cada esoacios de vida o componente ¥ e
Qb { 7
Firma deTContratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria | |C.C. 1.014.201.099 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

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

FIRMA ADGGNG g
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912/2018 PSE Colpatria Red Multibanca

La operacion arrojo como resuitado:
La operacion finalizé exitosamente,

Cliente : 001014201099
Empresa: COMPENSAR-OI
Factura No. : 31771372
Descripcién : gﬂ;i!g{!illa.cnm Pago Proteccion
Valor Pagado : $371,300.00
Cédigo Unico de Seguimiento : 393444407
Referencia 1: 186.84.4.32
Referencia 2: ccC

Referencia 3: 1014201099

No. Autorizacién Pago : 11676434

Fecha de Pago : 20181209 13:46:37

Para mayor informacion sobre sus transacciones comuniquese con Multilinea Colpatria: Bogota 7561616
Cali 4891816 lbagué 2771616 Medellin 8041616 Neiva BE8316816 Paraira 24016816 Bucaramanga 69716816
Barranquilla 3851616 Cartagena 6931616 y para el resto del pais 018000 522222.



