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. . Secretana g Salut SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
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e e FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

W CenoOrienteESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: P | coeNe: un YN ettt ST S0 PR ICA D INTRRYBIRIONES SOLBCTIVAS v
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: Im'lwm ROCIO RULZ GUEVARA l ce. ls:.'rl.t.m _] de: Imoon
Focha Iniclo: Fecha Terminncion laclal: Valar Memsut: Valar u cobear: |s nm _i
ADICION? | VALOR e | FECHADE | FECHADE N | MESDE | vayopa | VALORPAGO
cop | F i CUENTA DY, : DE
; TERMINACIO !
OTROSI |  ADICION INICIO : \CION CTA [ CHATTA PAGAR ) mmﬂm NOMERO DE PLANILLA
1 1 JULIO §2.333333 / £ 346,500 B4BIS227ES
2 2
3 i
T 1
3 5
[ [
3 8
9 9
10 0
1 n
2 12
13 13
4 14
s 15
15 %
7 17
W 18
19 19
x o]
131 n
g 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL 2Lk : '
Resumeade | DEL CONTRATO DELCONTRATO| | PABCRERALIZADOS|  |/(SALDO DEL CONTRATO
contrato Al
5 2.B00.000 5 1.B00.000 $233333 $ 466,667
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
o DRACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OB

DBJETO DEL CONTRATO 7

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacitn de sctividades pars el periodo; Desde: | 2018-07-06 Hasta: | 2018-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS e ; i  DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s esipmbndis o0 b ks i ] : fEr
1 m:l;‘;f’m’:’z“ P;;';g'ym""* liea setividades. gl maioo del CONCEPTUALIZACION ACCION INTEGRADORA 1 Y 2 ESPACIO PUBLICO
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacién yio
3 |#oportes que soliciten y que comaspande al objeto y/o actividades contrctuales ACCIONES GRUPALES

v de acuierdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero [hstrital,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
3 [Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del | CRONDGRAMA DEL MES
| presente contrati

wlemfa| o |

Obnervaciones:

M;‘T‘?/a ) RUJ"7

Firma del Contrativa

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn y ARL,
En caso de tener contraty noevo se debe ancs también b certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 51713286 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: || ADRIANA HIGUERA

CARGO: ‘] LIDER DE ESPACIO PUBLICO

ma [Adncpo HILer
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

R
0g g par®”

—— P S

CONSTANCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS Y/O ELEMENTOS

Se expide el: miércoles, 18 de julio de 2018 Consecutivo Nro.:  5271328623019023

La Policia Nacional de Colombia Certifica que el dia 18/07/2018, a las 4:45 p. m. el(La) sefior(a) MYRIAM
ROCIO RUIZ GUEVARA identificado(a) con 7 No. 52713286, report6 el extravio del(los) documento(s) o
elemento(s) relacionadof(s) a continuacion;

Tipo documento/elemento Nidmero Descripcién

Otro / Other 8481522765 BOUCHER PAGO PLANILLA APORTES

Marca ~ Modelo

La presente constancia se puede verificar en www.policia.gov.co mediante el nimero de consecutivo
5271328623019023.

La presente certificacion no constituye documento de identificacién y solamente constituye la certificacion
del reporte realizado por el usuario. La entidad encargada de expedir el duplicado del documento o
elemento reportado como extraviado puede verificar el reporte en cualquier momento.
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L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Frucess al PLAN DE 5 E INTERVENCIONE ECTIVAS -PSF

N BORTRCTO DR 5301 S A pertenece: ALUD PUBLICA D INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC I
Unbdad 8 b gue pertenece: [s:\[ LT PLBLICA - ESPACIO PUBLICTY |

Nounsbre del Comtrutista; MYRIAM ROCIO RULZ GREVARA ] cC lﬁl"l.‘.:“ I der imﬂ.\ I
- e — — S—
ADICION | VALOR FECHADE | FECHADE St B VALOR A ALUR FAGO DHiEA :
oreost [ amerox | " | o | tesvaciox cra | SURIADE PAGAR e NOMERO DE PLANTLLA
] $ 280000 I 200 B 00 ETLT 1 JULKY 2333333 EETET [XETEFFEIE]
] E] AGOSTO 32 W00 000 R [ERETET
K 3
4 4
L] ]
[ &
ki T
[] 1
9 El
1L 1
n [
[H 12
[E) [¥]
[} [F]
[E] 15
L) 18
[H] 17
[t L}
1 1]
Ed n
Fil E
VALOR INICIAL VALORTOTAL
W i DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS) EALDD DEL CONTRATO
rantreie
3 1800000 $ S i 000 EESETNIT) 3 b
T INF TSR T EN CUMP OBIETO DEL o
OITETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICICHS PROFESIONALES EN TERAMA OCUPACIONAL DESARROLLANDNO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALLT PUELICA DE INTERVERCIONES COLECTIV AS [F LA SUBRED INTEGRAIA [F

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Terlariim de actividades parn o perioda: Desdder | 20130801 ] lasta: {201 0830 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS Dmm‘ DlLl‘l’-lm.l.D
e T DERARRCL

Frestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marcoe del
contrato suscrito gom FFD v la ESE

CONCEFTUALIZACKON ACCION INTEGRADORA, | Y 2 ESPACK) PUBLIO

Apayar la prestacion de servicios e zl ric, pmem-n-inh niu—mmd\n ¥o

3 | poees que soliciten ¥ que P

al objeta v

4

ACCIONES GRUPALES

enc‘lC.v

¥ de scuerdi & lod anexos v b
«f Fando Financiers Distrital

" de ack

Presentar a desarroillar.
3 |Contenidas en ¢l t.m.md. necesidad de persanal que hace parts miegral del
presente contrala

CROKOGRAMA DEL MES

':/?’\O*"r\ /\7 C

Firma del Comtrasistn

ql

e aneia certificacion ¢ papo a Sabal, pesie y ARL

En casa de tencr comtrato muevo a2 dobe mecar Lambién b contificacion hancaria son la primers cucnta de 2713.236 BOGOTA
wohws

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA FIGUERA
CARGO: LIDER DE ESPACIO PUBLICO
o Ay Tl aquE?c
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Pago electronico

Aceplar

Imprimir

¢Quiénes somos? £Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

Servicios que ofrecemos &Por qué elegimos? Contictenos




aportes

A Resumen General de Pago
enlinea

o

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacian dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfano mxo...»:_-_..n.ﬂmmmz» e
CC 52713286 RUIZ GUEVARA MYRIAM ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIFAL cll B3# 96 51 INT 7 APTO 502 | BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555555 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensicn Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valer
2018-08 2018-08 360342690 BARISTI147 I 018/08/22 2018/08/11 | BANCD DAVIVIEHDA 0 5368900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

1BC

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,120,000 5$179,200 51,120,000 £1,120,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) £1,120,000 $179,200 £1,120,000 51,120,000 1,120,000

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, { 1 Afiliados) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 140,000 51,120,000 522,400 1,120,000 §27,300 50 50
1 _nn _3:_»3 _”c_ﬂ WAL Tos_ _ 0 £1,120,000 179,200 |  Epsoos| 10 £1,120,000 suop00| ccraz| 30 51,120,000 522,400 147 30 £1,120,000 $27,300| 0 50 0

Total Afiliados( 1) $1,120,000 179,200 $1,120,000 140,000 51,120,000 522,400 1,120,000 $27,300 50 50

Pagina 1 de 2

2018/08/13 11:27 AM



& aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Telef Exonerado SENA e
ICBF
CC 52713286 RUIZ GUEVARA MYRIAM ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll B1# 96 51 INT 7 APTO 502 | BOGOTA-BOGOTA DLE. 5555555 Ho
DATOS GEMNERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valer
2018-08 2018-08 340342450 B4BDSTYI4T I 2018/08/22 1012/08/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $148,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 179,200 s0 S0 $179,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $179,200 50 50 517,200
ARL (ADMINISTRADORAS? 1) 1 $27,300 50 50 $27,300
mmm..%om BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 527,300 50 50 527,300
ez ﬁnpsimmméoxk“ 1) 1 $22,400 50 $0 $22,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $22,400 S0 $0 $22,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 50 50 5140,000
SANITAS EPS005 800,251,440 & - 1 soseaAT) | §140,000 50 50 140,000

5368,900

Pagina 2 de 2 2018/08/13 11:27 AM
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MES DE VALOR PAGO

ADICKON | LYALOR ) ongs | PRCHALE |, FRCHARE cra | cmstave | VAORA | Groumman | NOMERODEPLANILLA
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ACCICRES SOPORTE SOCIAL KB

¥ e

Fonder Frumciern Diserial

3 | Comtenidas en e formato de mecondad de persanal
peeserte contrwo

hace parte integral del | CRONDARAMA DEL MES

™ dades whereries ol objeto del

Apayar
4 {continwo de culidad y nuedbi definddon dertro de |

SE REALIZAN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ACORDES AL OBJETO DE CONTRATO SOPORTE SOCIAL RBC

SE REALIZAN VISITAS AL NODO FAMILIAR DE LA LOCALIDAD DE MARTIRES

SE REALIA DILIJENCIAMIENTO DE SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES DESARRCLLADAS

Flew r1

Ao ol

e mvexn coriicaciin de pago & Saked, peusidn y ARL

VISTO BUEND DE
. ASTCna H (e




ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4501 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y MYRIAM ROCIO RUIZ GUEVARA con C.C No, 52.713.286

Entre los suscritos a saber, por una pare, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado ¥ 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 Cenlro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a ravés de la Resducion No, 284 del veintisiele (27) d junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y per ofra parte MYRIAM ROCIO RUIZ GUEVARA, también mayor de edad, identificado (a) con cédda de ciudadania No. 52.713.286, quien en addante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, proroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se fige por el Derecho Privado, de conformidad con e numerdl 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto ds
Contratacion y Resalucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 08 DE JULIO DE 2018, se suscritio d contrato de prestacion de servicios No.
PS 4501 2018, cuyo objeto consiste en *_PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. 3) Que el plazo de ejecucion
se pacto hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que @ valor del contrato se pacto enla suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE (5 600.000.00). 5.
Que con base en las disposiciones de |a Resducion 764 de 2017- Manual da contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: *Los contralos de prestacion de
servicos profesionales y de apoyo a ks gestion, podrin adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigendia fiscal. siempre y cuando el objeto del Contrato no
sea modificado. No obstante, las adiclones no superaran el mes de enero del siguiente afio”. 6) Que, conforme alo dispuesto en el paragrafo de la dausula décima segunda
del contralo, fa Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S E queda faculada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce 13
meses siguientes a la suscripcion del contralo siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan, T) Cue, en la sdicitud de
medificacion suscrita por @ supervisor del contrato y avalada por el ordenador def gasto “se solicifa adicion, prorroga y modificacién al contrato para dar cumplimiento a las
actividades establecidas y contenidas en los fineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio @ enero del 2019 y suscrifo
entre el fondo finandiero distrital y la subred integrada de semvicios de salud centio oriente e.s.e. se solicita modificar el contrato de prestacion de servidos asi’ 1). dausula
segunda, obligaciones del contrafista especificas para adicionar fas siguientes obligaciones: *apoyar bs actividades inherentes al objeto del contrato para 6l mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas denlro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habiltacion y acreditacion de senicios de salud. * realizar las
visitas en campo de acuentio a os anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. “difgenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodos
los formatos requeridos en las diferentes intervendiones de acuerdo a los anexos operativos de cada espadios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
page, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir del (1 de septiembre de 2016." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, promoga y modficacion que se regira por las siguientes Qausuas: CLAUSULA PRIMERA; Modificar la dausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS; |as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus sevicios para ef desarrdlo de las actividades en el marco del contralo suscrito con
FFDylaES.E 2. Apoyarla prestacion de servicios en d PIC, presentando la informacion yfo soportes que soliciten y que comesponde d objeto yfo aclividades conlractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en e contrato suscrito con el fondo financiero distritd. 3. Presentar mensuaimente el cronograma de actividades a
desamollar. 4. Apoyar las actividades inherentes ol objelo del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquelias definidas dentro de los planes de mejoramiento delos
dferentes eslandares de habiitacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Redlizar 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 operalivos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modficar |a dausula quinta *FORMA DE PAGO’ la cud quedara asi. FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara d contralista & valor esipulado en la Qaustfa anterior comespondente a los honorarios pactados, entendidos estos como |a contraprestacion a
los senvicios pactados del 1.l 30 de cada mes, mensuamente. Se estipula que el valor mensual a partr ddl 01 de Sepliembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS MICTE ($3.000.000). B pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supenisor del contrato y dentro de los diez (10} dias habies siguentes a
la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro y/o documento equivalente. Bl contratista debera acreditar afiiacion vigente como cotizante, df Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Adminisiracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Promogar e plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA; Adicionar & valor del conlrato en Ia suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
WCTE ($11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL' Bl valor de esta adicion se cancdara con cargo al cerfificado de dsponiblidad presupuestal
MNo. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, promoga y modificacion solo surte efectos en d
dausulado que se modifica, las demas estipulaciones continan vigenles y sin modficaciones. Para conslancia se fima en |a ciudad de Bogota, D.C., d 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA MY, ME@' A
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD CC. No. 5271328

Las actuaciones de bs Usuarios en el SECOP Il compromelen a ks Entided Estatal o 8l Proveedor del cual son agentes. La sulen §cacidn del SECOP I, es deci, & nombre de usuario y ls contrasefia
consttupen una firma electronica en los trminos del arficulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, cerfifican que hicieron revision de esfe ok fo y que fa inft ion ha sido sufic kiada, mvisada y sprobada.

Elaborts Yanessa Lichyn - Apoyo Admi Direccion C ion OPS

»

i 134 N° 5-43 A
Cadigo postal: 110311 s0GOT,

Tel.:3444484 MEJOR

www.subredcentrooriente gov co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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[l =
Tnrrodelid Y mmwmummmm COMGO: AP-LA FTAM
'. S s & S 0 St x — CESTION IIE PEUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION:
e A oA TO DNFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170747
1. DATOS GENERALES DEL CONTHATO
Frocess ol DE 1 .
"~ 10 . ors: n;-.p —_ —_— e periemree: PLAN DR SALLT PUBLICA WES rEAC
A - ESPACIO FUBLICO
cc. Enh.‘u- | e Ewwm —l
Vb Mrmeuat Visker u cobran 12.000.000
MES DE VALOR PAGO
o | comave | VAUORA | Goimmap | NOMERODEPLANLLA
CONRO SOCIAL
TULIG 1 1a0am 3 344,300 BT
AGOETO 2800000 3 M0 ALYTRAT
SEPTIEMBRE 33,0000 e WO
GCTUBRE 3 100,000 1371300 T

FRESTAR N TERAFIA OCY

BALUD CENTRO ORIENTE LS ¥

ANDO B L FLAN DE SALUT PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Bekuctin ¢ mcividndes pars o periade: Desdes lmua-ol

Miamta: | 2013130 I

[ R -

_ DESCRIPCION DEL DESARROLLO

e Py o

presente contrato

nu'ko(ml‘ﬂ)rllm ACCIONES SOPORTE SOCIAL RBC
Whmmhmﬁumdm.mhmm
a hmnhmylmrﬂm-\im-ﬂhmd ACCIONES GRUPALES
Fondo Financiers Disirital.
P-uu:-u—umd cronograma de acthvidades & desarollar.
3 ue hace parte integral del CRONOGRAMA DEL MES

Apoysr 1as actividades inheresies 8l objet del cortrato pars e mejormmEto
4 |contiomo de calided y squelles definidas dentro de los planes de mejoramiento de
b diferentes estanderes de babilitacion muamm

SE REALIZAN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ACORDES AL ORJETO DE CONTRATO SOPORTE SOCIAL RBC

SE REALIZAN VIAITAS AL NODO FAMILIAR DE LA LOCALIDAD DE MARTIRES

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S e cortifhcucitn de pagn ﬂdrl.pdh;m

NOMBRES — ADRIANA HIGUERA
CARGO: UDER DE ESPACIO PUBLICO
ooy A O\ ’cllq L




Wd ¥0:20 L1 /60/8102 7 8p 7 euide

5 00E‘S6ES !
000'0545 0 03 ~ loo00si$ | 1 9 o DHIST'00s  soosd SYLINYS
000'054$ 08 0% 0000545 1 (4 'SYHOQYSLSININOY) 54
000" [ o5 000°¥T5 ] b 9E£°200'098 [4Zh5] olaisensiod
000°V2$ 0s 05 000'¥25 ! () 1SYMOQVHLSININGY) 4D
00T'675 05 [ 00E'675 I 1 E0S'T00°09% il YYANOE S0UND3s
00£'625 05 05 '00E°6TS i () :SYHOOVULSINIWAY) T4
000°Z615 0 [ 000'Z61S b 8 808'vIT'008 10£0£7 HINZAYOd
000'2645 0% 05 000'2615 ' {1 :SYHOaVALSININGY) d3

S3avai2VdYINI
A S007vS

HVOVd V 4OTYA VHOW S3S3TY3LINI - 0avaIinDI YOTVA SOavIdY  AQ 1IN 091002 00531

09Vd 30 NIWNSI
0O'S6E5 0 YOMIAIAYD CONYR | B1/60/8102 SL/DL/RIOT [ SEATLGERYE FrT rnot|  e0mic
Jopes wioW g ooueg obey oy epueld wjued afieg pnjeg uQisuag
obeg Yy odyy a3 opoliad
NOLIVAINDN ¥ 30 STWHINID SOLY
on I *3'0 Y10008-¥L000T | 705 OLJY £ LNI 15 %6 #ER I TYdIINIEd JUNBIOHIAION | OO0 WYILAW YHYAIND TI04 ETELLTS D
4800
# ¥N3S opriauoxg | ouoigiel oluawTLTdag-prRn) uojaIg edidugig jewnong surody asey I¥1205 uozEy Ap | ugpEyiuep)
AUINVLHOdY T30 STTWHINID SOLY

ASn 1 Am I IR T e - 8C~:C-@ ﬁ



Wd ¥0:L0 £L1/60/8107

Z9p | ey

05 05 00£'62% 000°002°1§ 000'4T§ 000'002'1§ 000°054§ 000°002°1§ 000'61% 000°002'4$ (1 )sopeyyy 1230,

o o5 O | 00C'sT5 000'00T"15 ot Wrl 000°r2S Dog°DaT'Ls o u;m 000°'051S 000°002" 15 of 00543 000 TELS 000°00Z°15 oL — Enaﬂ_ :1?’!.3._-_ q-!.hnn“ uv.—| '
0% L5 001°62% 000°007'44 000'FT$ 000'002°4§ 000°051§ 000°00T°4S 000°264§ 000'002°45 (sopeqyy 1 ) '3'0 YLOD0R 1990 YLOS0 pepn
0% [ 008625 000'002"1§ 000'r28 000'002°4§ 000'054§ 000'002°15 000°T615 0600°002°45 {SOPwRUY T ) TV4IONTH4 tofeqes) op anua
suody 8 seg ayiody 2 sejq| ofjpad auody 2 wng| oBjpod aody Bl sei| ofjpa) apiody ] seig| ofipod | sasquioy vopexuap | con

STTVISIdVEvd S09s3aN 420 anavs NOISN3d 0av3ldwa
SA1HOdY 30 YAVTIV.LIO NOIDVAINDT
00L'S6E5 /] VONIIAIAYD 00NV | 81 /60/R10T SLI0LIRIOT 1 BESTi60EFE LA99EEST S0-HI0T B0-BL0
opEp o e oauey obey i jjpuTld Eued oled pnjes uniFuay
abeg ey odyl aae)y opoad

NODVQINDI ¥1 30 STIVHINTD SOLWC
oN 5555558 '3'0 YL090G-¥L0904 | T05 OLdY £ LM 45 96 49 1P IWADNINA ILNZINIAIONI DDOY WYIRLAN VEYANO TINY 2LLLTS D,

° gmuuw_-!uﬂ ouo)piaL ojuawwNdag-pepn) uojaig Iedpupg jesnang @ueody ase 1#1205 uorey A | ugpeuap)
AINVLEO4Y 130 STTVHINID SOLVC

ASH 1 An TR e

R N

eaujuo Gl



‘g.,afmes Pagos aportes en linea
wenlinea i 5 i ARG

Pago electrénico

El par slwcrsenied de so subelicuicacidn $¢ ha reaicrads extosame

SUmen did pago electrémos

Imgritnir




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGD; AP-TA-FT-014
APOYOQ - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERNION: 01
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 201 70707

Centro Orlente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

e g Frocesn al que pertenece: FLAN DE SALUT: FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSR
No. CONTRATO - OF5: i COP N, 2421 i = = = ik
e Unidad a la que prrienece: SALUT: FUBLICA - ESPACIO PUBLICD

Nombre del Contratisie EM"P.]&MF_CC[ORUE'.JIEE‘-’&FA | CC. |5.‘.?|!?M | de: [BOOOTA i

ADICION: | vaLoR FECHADE | FECIADE e[ - M TR VALORA | VALORP:
omost | ancion | " | pacio TERMINACION cra | FUENTADE VAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
COBRD SOCTAL
| $ 2 B0 000 2807 T3] 6 D806 01509403 1 JULIS 2333 333 3 M4 500 8441327763
2 $11.833333 2807 ZD1E-09-06 2019-01-03 2 AFOETD 06 000 346 300 BA2579147
3 3 SEFTIEMBEE O3 Q) 371300 BAEIITIHIG
4 4 CCTUBEE 3 009 000 171 300 BAE3FTI910
3 5 HOVIEMERE § 3 000 DOD 371 30 G477
& &
7 T
& 8
¥ 9
n 10
1 11
12 12
13 13
14 14
13 [E]
16 18
17 17
1] 16
13 1%
0 20
21 21
2 22
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
£ 2800000 317433333 314133333 1 3.300 000

PRESTAR SERVICICA PROFESIONALED EN TERAPLA OCUFACTONAL PESARR OLLANDS AC]

ALES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE La SUBRED NTEGRADA DE

SALUT CENTRO CRIENTEE BE
Releclon de sctividsdes para el periode: Desdes (2180101 Hasa: I:Ln.u.w r
OHLIOACIONES EXPECIFICAS DESCEIFCION DEL DESARROLLO
(L8 wpralacdan s s i) aatts
Frestar sus servicion para o desarvallo de las actividedes en el marce del contrate c
3 o con FFT) y Ia ESE. |ACCIONES SOPORTE SOCLIAL RE
Apoyar ba prestacidn de servicios en el PIC, presentands b infarmaeiin y'o
o | vopories que saliciten y que ul ehjeta ylo sctivad des y S
* |de acuerdo » lot snexes y lincamicntas contenidos ca of Contratn suscrits con o | "CCIONES GRUPALES
Fondo Financiero [Nstrital.
Presertar lr el de setivi ad 1L

3 |Contenidas en el formato de necesidad de personsd que hase parte micgral del | CRONOGRAMA DEL MES
presente contrato

Apoyar s netividades inherentes al objeto del outrato pars o mejoramends
continsa de eabdad y wiuelas definidas dentro de los planes de mejorsmicale de | SE REALIZAN LAS DIFERENTES ACTIVIDADES ACORDES AL OBJETO DE CONTRATO SOPORTE SOCIAL RBC

Jos difsrentes estandares de habilitscion y sereditsciin de servicion de sahad
et

A (R MNP PR |SE REALIZAN VISITAS AL NODO FAMILIAR DE LA LOCALIDAD DF MARTIRES

nanera o adecuads, ordenads y WpElE Tdoy Tor Tommalor
e b diferentes i iones de acuerdo » los snevas ancratiy,

SE REALIZA DILIGENCIAMIENT O DE SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

4

s
Jesy e
7

2

b

10

M, peasaie y ARL
e debee mnewar también la o bancans con lap rLs

n
n

VISTO BUENG SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMERE: ADRIANA HIGUERA

CARGLE: LIDER DE ESPACIO PUBLICO

o Adncra Higee:
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.F CODBIGO: AP-LA-FT-014
APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO 'E

‘W o¢ Sk FORMATO INFORME ¥ CUENTA DF CORRC
Centro Oriente ES.E

ERSI
FECHA: 2007-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

2 ALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLEGTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: pgms;" CDP.No.:| 2423 | Procesoalquepertend oy
Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista:{MYRIAM ROCIO RUIZ GUEVARA | ce[52713288 | de{BOGOTA |
e VALOR FECHA DE| FECHA DE Ne | TESTDE Ty oRA VRLOR 3
10TRO | soucion | SPP | inicio. | TERMINACION iy CL[I‘ENTA DE| “Cacar PAGO NUMERO DE PLANILLA
i [T 2800000 |2807 |20716-08-U6 [2018-00-06 | 1 J 333333 sg%gg.%n — 8481522765 |
2|5 11.633.333| 2807 [2018-05-06 [2015-0103 | AGOSTO BO0.000 | 346,500 BAZ570147 |
3 0. O $371.300
4 4 [o]) 0 O §371.300
5 00X $371.300 —BagaATral |
3] 6 | DICIEMBRE [-% 3.000.0 5 371.300
7 7
] 8
] g
0 0
i
F- 12
k 13
2 14
— 5 15
— 15 15
Fd 17
g 18
] g
70 70
[— il
p) 72
VALUR VALUR TUTAL
Resumen PAGOS SALDO DEL
de | Cowtharal| | comrmar | |REALZADOS CONTRATO
contrato [ 5 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIOMALES EN TERAPIA OCUPACIONAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES E

Relacion de actividades paraelp  Desde: [2018-12-01 Hasta:(2018-12-30 |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS UESCRIPCION DECDESARROLLD,
: ACTIVIDADES O PRODUGTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
(Las estipuladas en la minuta) CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. ACCIONES-SOPORTE SOCIALRBC
Apoyar |a 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  |ACCIONES GRUPALES
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
Soasollar. CRONOGRAMA DEL MES
Contenidas en el formato de necesidad de personal que

hace parte integral del presente contrato

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato
para el mejoramiento continue de calidad y aguellas

4 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de los ggsg;#gggéﬁ_ Ei:;(E;RENTES ACTIVIDADES ACORDES AL OBJETO DE CONTRATO
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de

servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos

-

»

w

§ |operativos de cada espacios de vida o componente SE REALIZAN VISITAS AL NODO FAMILIAR DE LA LOCALIDAD DE MARTIRES
| [|transversal
|Diigenciar de manera complela, adecuada, ordenada y
6 |legible todos los formatos requeridos en las diferentes SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE SOPORTES DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de
8
9
10

Observaciones:

Wepist Pz

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion | |C.C. 52.713.288 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: : ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDFR IIJE ESPACIO PUBLICP "
ERNA 7RG TRCOENCh
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@ )s://www.aportesenlinea.com 3
@ aportes Pagos aportes en linea
ven ||nea Médulo de pagos electrénicos

Pago electronico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 179.18.54.46
Estado de la transaccion: APROBADA
Clave planilla: 8486949306

Valor: 395,300

Periodo de pago: 2018-11

No Transaccién (CUS): 395401618

Fecha: 2018/12/14

Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382

. Aceptar |

| Imprimir |



