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.. Sacreriria de Saa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred inegrada da Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2018 -2-
Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

S CORTRATE B P";‘:i‘:} SR T Process al gue pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Usidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACKD PUBLICO
Nombre del Contratista: |r.‘:|_ ES MARCELA ANGARITA AGUILAR | ce ‘ 37367304 ] de: |u:N VENCION |
Fecha Inicio: (§.54) Fecha Terminackin incial: Valor Mensual: Valor a cobrur: $21333333 |
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESDE VALORA | YALORFAGO A
otrost | apicion | PP | iicio | TERMINACION cTa | -SaTant PAGAR EGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
| 1 JULKY $233333) & 3 346,500 BAR1684TIT
2 2
3 3
[ T
5 3
6 6
7 7
1 ¥
9 9
10 [[H]
11 113
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 7
18 1%
1% 19
20 b1
11 b
2 3
i ; E“:ggﬂ:&;’é I;:‘lf‘:i';‘nm&“‘% PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2R040, (441 § 2800000 £1333333 § 66667
2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO |
TR OBJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICHXS PROFESIONAL DE APOYO E PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINIS TRATIVO 00832017, SUSCRITO CON EL FONDO

FINANCIERO DISTRITAL ¥ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS [

L SALUTY CENTRO ORIENTE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |2u1l474° | Hasta 407-1
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(La etipeludas en s mimsta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADGS EN FL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

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

; . S e i inf .
contrato suscrito con FFD y Ia ESE Se asistio a las jornadas de la estrategia cuidare se Feliz. Se realiza informe mensual de la Estrategia

Apoyar la prestacién de servicios en ¢l PIC, presentanda La informacin vio
3 |sopones que soliciten y que ponde al objeto yo actividades les ¥ | S¢ hace entrega de soperies correspondientes al mes de Junio (planill dili das ¥ digitadas en el aplicative como en
de ncuerdo a los ancxos y lincamientos contenido en el Contrato suscrito con el | Excel

Fondo Financiero Distrital

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas
3 |en el formato de necesidades de personal que hace parte integral del presente
contrato

Se apoya las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramicnto v calidad de los senvicios. Se digatan las planillas
de la Estrategia correspendicnies al mes de Junio

4 Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronogranma del mes JULIO de 2018

b

10

Observaciones:

J Firma afl Contray
Se anexa cerlificacion de pago a Sahad, pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también L certificacion bancaria con la primera cuenta de [ 3736730 de

cobrm

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adriana Higuera

CARGO: Lider Espacio Publico

s Ao HooaG
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.- Socre 3t SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E CODIGO; AP-LA-FT-0014
Subred imegrads e Serdcies de Salud APOVO - 3 AMOS ¥ ABASTECIMIENTD VERSION: 01 2
== £ Y CUENTA DE COBRO FECTLA: 2018 -2

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: - 2 PS 4502 : Procesn al que pertetce: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS; CDP, N 2423
201 Unidad 2 la que pertenece: SALLID PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Cantratista: |NLE\.'ES MARCELA ANGARITA AGUILAR | oo [n 367304 I de- 1conve,\-cm ]
e — - o
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N ket VALORA | VALORPAGO
orrost | ancioy | ™" | micio | Termmacion CTA | SHETADE PAGAR e NOMERO DE FLANILLA
AL
] [§ 2 8040 DOH) 28207 ENEETY 20| %0905 ] JULKY $233333 $§ 34 500 RIR 1684727
2 2 AGOSTO £ 2 00 000 $ M4 S0 BAR266%11T
3 i
1 ]
3 3
& [3
7 7
] ]
a9 v
) 10
1 n
12 12
13 13
4 14
13 15
16 16
17 17
£ ] 15
1% (0]
20 20
FI an
5] b
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATQ|  |PAGO8 REALIZADOS SALDG DEL CONTRATO
contrato
5 28000000 s 5,600,000 § 5130333 S 466,667

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

OIIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SURRED INTEORADA DE SERVICIOS DE
SALLUD CENTROORIENTEESE

Helackim de sceividades para o perbodo; Desde: 20180801 n.“,;lmu..n:.u I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(L o i) LADCS ENEL CADA CRLIIAZION

Prestar sus servicios para el ds 1o e las idades en el del contrato] " .
1 suserito con el FFD y In ESE Se asistio n bas pormadas de lo estrategia cundare se Feliz, Se realza mforme mensual de ls Estrategia

Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentande la informacion yio
3 soportes que soliciten ¥ que ponde al objeto vio actividad, lea y | Se hace entrega de sopories eorrespondientes al mes de Agosto (planillas completsmente diligenciadas v digitadas en el aplicative conw en

de scuerdo a los anexos ¥ hneamientos contenido en el Contrato suscrito con el [ Excel )

Fondo Frnanciero Distrital

Presentar ! el de actividades a d il 4

P . Se apoya las dife accrones inby al obyeto del contrato en pro del yealidad de bos seracios. Se digatan las planillas

3 WAL : : % " b

::ul :I:lml + e necesidades de personal que hace parte integral del presente i 14 Extrutcpia corroapiosdicnias al ros da i
4 Envio en magnetico v entregs en fsico de Cronograma del mes Agosto de 2018
]
&
7
L]
2 Vi VAl
10 7 ] /

B e 8 4 L

|
|

I Firma del §oatr fista

Se anexa certificacion de pago & Salud, pension y ARL-

e 7367304 CONVENCION
En casc du termt combrati rieve b dobu srnixar ambid i c6hibeachén baicaria cou i prisers cusats da cobro | [S© AT de U

-

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: Adriana Higuera

CARGO: Licker Espacao Piblics

FIRMA Ly W -k'i Lctmler‘;
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Secretan de S
Subred bengrats du Sarvicn d Sabud

Centro Oriente ES.E

B,
(1]

smmmmumnzammuzuummmm ESE

CODIGO: AP-LA-FT-814
VERSION: 01

FECHA: 2618 .2-

TMOS ¥
mﬂ\um r\mzr CUENTA DE OOERD

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

P5 4502

No. CONTRATO - OFS: 2018

CILP, No: 413

Proceso sl gue periemece:
Unidad a I que perienece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Mamlare ded Contratista: 11{2-‘\-15 MARCELA ANGARITA ATRILAR

]

ce |nm.m ! e [mmmoh‘ |

oo [mama ] e Temtuackn e
——— )
ADICION/ | vALOR FECHA DF, FECHA DE n MES DE VALOR A VALOR PAGO
e ADICION cop PEIvETy TEUMINACION A | CUENTADE i SEGURIDAD NTIMERO DE PLANTLLA
B (et D CORRD g SOCIAL y
] |s PR | EECTIN ECTECT T ! JULKS 31333333 3 146,500 AN 68472
1 311 833,333 W WIEE05 (20190103 E] AGOSTO § 2800 000 3 346,500 MEEAS00T
3 3 | SEPTIEMERE 3 3.000.000 $ 371 300 BRI
[l [l
3 ¥
& [
T ?
i 8
5 7
10 10
[ [
[H] [F] B
13 13
1] )
1% 15
i6 16
17 17
1] 18
(1] 19
D £l
El Bl
a ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL |
Reckues o DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contratn
§ 1.800,000 $ 174330 5813330 $ 9,300,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESION ALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO
SALUD CERNTRO CRERTEESE

ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relackim de sciividades para ef perfoda;

Desde: 1NIWI |

OBLIGACIONES
(L actipuidades v In vty

Ihﬂ:im J

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ADCS A L

Prestar ;e servicion porn of & lir de oy d
contrito suscrito con el FFD y [s ESE.

50 ansto u las jornades de la esiradega cudate s Febiz Se reabiza mforme mensual de is Ertrategn

Apayar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la infiormacion yio
eupoites que soliiiton ¥ qoe camesponds ol chjsto v'e actividade: coutiactuabes
y de acnendo » los wexor ¥ lineamientos contemido en o Coatrato suscrite con
el Fondo Financiero Dustrital

70 Comd: an

Se lace eatrega de coportes comerpondientas ol wes Jo Agooto (plapifae complatanents dli

ppnciodas ¥ dgitadar en ol aplic
Excel)

{ Prowentar
mdfﬂﬂuhhm&mxdq\nhnmmmmddm
contreto

Se apoya las diferentes ncciones mherentes al objeto del contruto en pro del megoramiento ¥ cabidad de los servicios. Se digitan las planilbas
de in Extrategia cormerpondientes al mes de Agosto,

Apoyar lasctividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramionte
{oomtinuo de cabidad y aquellas defiidss dentro de los planes de mejornmiento de
los diferentes entandares de habilidades ¥ acreditacion de eervicios de ealnd

| Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma del mes Agosto de 2018,

Fealizar visitas en campode nonerdo a Jos anexos operstivos de cada espacio de
vida o componente transversal

Realizar verificaciob de aplicativo y ssistencin tecticas con el sspacio y SDS

Mkmm-ﬁmmdnyhﬁhhwlm
¥ de acnerdo a los
m.mmmuacﬁmthmwmmﬂ.

Entrega oportuna, completn y ordenada de formatos requeridos segfin sccion mtegrada |

xD/Vm_ /ﬂ\c‘h 7L

Se anexn certihoacion de pago 1 Salud, penmon ¥ ARL.
En ceso de bener contrato mueve se debe snexr tambidn |a certificacsin bancarm con ls primera cuerta de
cabro

ITIET M /

ce # CONVENCION

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

e Adncpo HELEC




FRLL DE FRCTURAS
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FECHS EFECTIUVS: 28188343
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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGHADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y

CODIGO: AP LA FT-014
VERSION: 01

ABASTECIM
IO DNFORME Y CUENTA DE CORRD FECHA: 2418 -2-

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No.

CONTRATO . OFS:

e | oo . Proceso al que perfenccr: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidadt 4 Is que pertenece: SALUD PUBLICA . ESPACIO PUBLICO
!m'ss MARCELA ANGARITA ARILAR 1 ce |3?.m.39¢ | de: |CDN‘L'ENCION |

Fecha Terminackia bnckl: 20180807

e I

SALUD CENTRO SREENTEELE

ADICION/ | VALOR FECHADE | FECHADE i el VALORA | | N ALORFAGD
GTRUSL ABICION coP Mo TERMINACION CTA CUENTADE FAGAR SEGIRMAD NIPMERD DF. PLANILLA

T [s 1smow T EEET T T i LG 32333388 3 346500 ABI68 2]

T [Bnsnan [me [wiemos  [wiers 3 AGOSTO $ 2900 000 3 346500 HRTAST

3 3| SEPTIEMBRE | §3000000 $37300 TAI00

[ % | GCTUBRE 33000000 ] BB

5 G

¢ G

7 7

L] 5

v 5

10 i

T 0

13 12 =]
[ 0

H 14

15 T

16 16

17 &

[ 0

13 W

70 ]

i ]

3] n

i m e PAGOS REAL SALDO DEL CONTRATO
mnntrate
§ 2,804,000 1740030 § 11,1333 § 6,300,000
7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
GIJETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISICT A LANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEORADA DE SERVICICS DE

Relaciin de sclividades pars el perioda:

Diesdde: 1&!&“ |

OHLIGACTONES ESFECIFICAS
(Law estysdaden on [ srarst)

M:IH‘I’MM

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

A R EL

Fregtar srs gervacios pars el desarrallo de fes actividedes e el moreo del
contrata sescrito con el FFD y ba ESE.

Se anstio @ las jomadas de la estrategia cuidate se Feliz. Se realizs informe mersual do bs Extrategia.

en el formato de necewdades de personal que hace parte integral del presente
cortrato

Apoyar la p de « PIC, do la ink: b i
1 soportes que ioliciten ¥ ummuhpmba!umﬁjumnm»mum Se huce vatrega de roportes comeepondinstes al aver Jo Agoeto (planlas completanente diligenciodas ¥ digitsdae en of aplecative come v
y de acnerdo a bos anexos y contemido en el Contrato smerito con | Excel )
«l Fondo Fmanciero Distrital.
. ctividades & & i "
Presentar el de [} Se o dife e al objeto del contrato en pro del v calidad de Jos servicios. Se digitan las planillas

de ln Extraiegia comespondientes al mes de Agosto.

Apoyar lumctrvidades mberentes al obyeto del mlmmdm

continuo de calidad v aquellas defiidas dentro de los plan de
T di extandares de habilidades y Sitacion de pervicicns de ratad

Envio en ¥ entrega en fisico de Cronograma del mes Agosto de 2018

Realizar visitus en campode acuerdo s los anexcs operativos de cada espacio de
vida o componente tramrversl.

Realzar venificacioN de aplicativo y ssistencia tecricas con el espacio y SDS

Dﬂﬁm\km“plm mm,mmh
dos en las d dhe acnerdo u bow

Wm*cmm#nhammuw

Entrega oportuna, completn y ordenada de formatos requendos segin accion integrada 1.

T

S¢ 3nexn corNEacion de (ago & 3and, pension ¥ AKL.
En casa de tener confrato nuevo se debe mmexar tumbién |3 certificscidn bancarts con b primers cucets de

cC ITIET I CONVENCION

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

s Adncna HIGUeG
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4502 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y NIEVES MARCELA ANGARITA con C.C No. 37.367.394

Entre los suscrilos 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 I8 Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacitn conferida a través de la Resclucin No, 284 del veintisiole (27) de junio de dos mil diadocho (2018) expedida por la Gerante, quien en adelante so denominars la
SUBRED y por otra parle NIEVES MARCELA ANGARITA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 37.367.334, quien en adelante se denominard
EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, 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 185 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacién y
Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4502 2018,
ciyo objeto consiste en *_ PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA 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 gjecucion se pactd hasta el 8 DE
SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($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 coniratos de prestacion de servicios profesionales
¥ de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto de! Contrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran el mes de ener del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de la clausula décima segunda del contrato, la
Subred Integrada de Senvicios 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 suscripcién del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion 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 contrato para dar cumplimiento a las actividades establecidas y
contenidas en los lineamientos de! contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito entre el fonde financiero
distrilal y la subred inlegrada de servicios de salud cenlro orienle e.s.e. se solicita modiificar el conlralo de presiacion de servicios asi: 1). clausula segunda. obligaciones del
contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar ias actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramignto 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 operalivos de cada espacios de vida o componente Iransversal. ‘diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos lfos formatos requeridos en las
diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal, 2). clausula quinta forma ds pago, modificar el valor del pago
mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion,
promoga y modificacion que se regird por las sigulentes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cldusula segunda "OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" -
ESPECIFICAS: |as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarmolio de las actividades en el marco del contrato suscritc con FFD y la E.SE. 2.
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacitn ylo soportes que soficiten y que corresponde al objeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos Y lineamientos conlenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital, 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar. 4, Apoyar las
actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de
habilitacién y acreditacién de servicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o componente transversal. 6,
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes inlervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada
espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la cldusula quinta “FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA DE PAGO: LA SUBRED
pagara al coniralista el valor estipulado en la Clausuls anlerior comespondiente a los honoranos paclados, entondidos eslos como la contraprestacion a los servicios paclados
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 efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supenvisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacién y radicadién
de la cuenta de cobro yo documento equivalente. EI conlratista deberd acreditar afibacion vigente como colizante, al Sistema de Seguridad Social Integral en salud, pensidn y
Administracidn 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 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 adiciin, prifroga y modificacion solo surte efectos en el cleusulado que se
modifica, las demas estipulaciones continiian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en Ja ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Las actuscionss de los Usuarios en ef SECOP Il compromelen a la Entidad Esfatal o al Proveedor def cual son agentes. L aufenticacion del SECOP I, es decir, el nombre de usuario y la contrasefia
constifuyen una firma slectrénica en los lérminos del articulo 7 da la Lay 527 de 1999 y las normas que la reglamantan.

Lo abaji firmantss. caifican qus hickemn ravisidn da aste docomentn y qhe L infarmacitn ha gido sifich ta mvaliada, revisada y hadt

Elabord: Yanessa Lilchyn ~ Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
Cédigo postal: 110311 BOGOT



Secrtarit or At SUBRED INTEGRADA DE SERYICION DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F CODIGO: AP-1A-FT-014
[ | | Subred inczgrada g Sarvicres de Sabet APOYO - GESTION DE o VERSION: 01
et FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2018 -2

Centro Oriente ESE.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

: Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No. CONTRATO . 0P B | corses un N SEINTEEN s ﬂ
Unkdad & 1s quoe pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PURLICO
Nombre del Contratlsts: [mm.-x MARCELA ANGARITA AGUILAR ] ce iim_m | ae: !c_wow:—:nmn i
Fectn Inkcto: Fecha Terminacién nclal: Valor Mensust; Valar & cobear:
MES DE VALOR PAGO
ADICION? | vALOR FECHADE | FECHADE w VALOR A
omost [ aviciox | " | Tipacio | remMmacion CTA | CRAYE | pAGAR s NUMERO DE PLANILLA
T ¥ 2,500 000 W01 [I0180806 | 0150505 1 L0 31333303 3 H6.500 T8I 68AT17
ERN XY EEOR T T F T | AGOSTO 33500.000 3 H6300 S0
3 7| SETEVERE | 3300000 3371300 ]
[ [ 33,0000 EEHED TSI
5 = 5 | NoveMERE | 3300000 371300 S9N
G G
3 ¥
5 5
[ i
] i
iz iz
5 5]
) T
15 TS
i i
7 [
5 [
i 5
10 ™
il g
3 5
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | [PACOSREALIZADOS| | SALDO DEL CONTRATO
contrato
32,500,000 S 10033 314130300 $3.300.000

2. INFO Y AVANCE EN C ENTO DEL CONTRATO
DWIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
SALUD CENTRO ORIEENTE ES.E

FISIOTERAPELTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Relaetin de sctividades pars o pertodo:

Desde:

endran i Hasia:

281130 }

(Lar eeapulades o s

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

<outreto suscrito con el FFD y la ESE,

Mmmﬁwpﬂ:dm&muﬁﬂdﬂnmﬂmmdd

km.ujmunwmuurmkmmmuhw

whwmhmaclﬁt,mmhhﬁmmyu

3 |*oportes que soliciten y g o 0y d . h Stlum-enu:pdemammmdmdeam@lmﬁ:m%uﬂhm”ﬁﬁmmu!qﬂmﬂmmm
yﬂmlhmyhﬁm en el Contrato sscrito com Excel )
¢l Fondo Finsnciero Dustrital

4 “':‘r“" 7 e ol i -‘-“;c" 'i'nw'm id s.wu..a.rmummumummMumummuwmum.s.mmm
- Bécenduler de permonal q parte Lol bhmmwmﬁmhdmdew

Apoyar lassctividades inherentes al objeto del contruto para ¢l mejoramiento
oriionss 6

Envio en

a4 muwymﬁﬁmhmﬂhm‘k
o &l 1 do habilidad, ¥ s &mﬁﬂd‘dﬂd

¥ entrega en fiico de Cronograma del mes Agosto de Z018

hﬂmﬂhummmmthmﬁmmmm&
vida o componente trumrversal

Reulizar verificacioN dlqhﬁwyﬂmmmﬂwysm

Mﬂmcﬂmﬁmuhﬂwﬁﬂykﬁhmh
6 | formmtos reqoeridos en las diferentes intervenciones de acnends s los
anexgeoperativos de cada espucio de vida o componente transversal
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3pOrtes Planilla Resumen

enlinea
ID)._.oWn..mzmn._p_.mm DEL APORTANTE - - . - - )

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC3M6TI ANGARITA AGUILAR NIEVES MARCELA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 178 No. 88-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3009925 Ho
Torre 4 Apto 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

01811 01811 36950879 8485921241 l 018712024 2018711414 | BANCO DE OCCIDENTE [} $371,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO f  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,000 S0 S0 $192,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $192,000 S0 S0 $192,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 529,300 S0 50 529,300
SEGUROS BOLIVAR 4.7 860,002,503 2 1 529,300 50 50 529,300
EP5 (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,000 50 50 5$150,000
HUEVA E.P.S5. EPSO37 900,156,264 2 1 $150,000 S0 - S0 $150,000

(=]

$371,300

$371,300

Pagina 2 de 2 2018/11/14 01:55 PM



‘ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES _um_r.#vOn._.__—.z._M
Identificacién dy Raron Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 37367394 ANGARITA AGUILAR NIEVES MARCELA. | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Diagonal 178 No. 88-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3009925 No
Torre 4 Apto 102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201511 201811 36950829 2485521241 I 2018/12/24 2018/11/14 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $371,300
:@nbboﬂg DETALLADA DE h‘g._.nm
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Fo. tdentificaciin Hombre Codign | Dins 18 Aporte | Codign | Dlas Iec Aporte | Codige | Dias e sporte | Codigo | Dias 1BC dporte | Dixs. ' Mporte | Bonerado | Total Aparte:
ing| ret |tde | tae | tap spcor| it | sin | ige w 1 | vip sBae
1CBF
1 Jec _uu:_u: JARGARITA HIEVES 2514 |30 | $1200008  $wzeodepsoar| 30 | 1200000  $150.000] ] 50| sof a7 30| 51,200,000 529, ] o L 37,3
Total Afiliados( 1) 1,200,000 $192,000) $1,200,000) $150,000] 5o $of 41,200,000 $29,3001 54} 50 $am, 30

Pagina 1 de 2 2018/11/14 01:55 PM
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.- S e mmummumwmmwmm CODIGC: APTATT-814
Mbwmamun.c APOYD - GESTION D INSUMUS ¥ TECIMIENTO iiaeeissaion

2 O 3 { FECHA: 2018 .2
1Ts FORMATO INFORME Y I:IJE!'H DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS ; Proceso al que pertenece: |PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No.CONTRATO -OPS: | 4502- | C.D.P.No.: | 2423
2018 Unidad a la que pertenece: | SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: [NIEVES MARCELA ANGARITA AGUILAR | cc. [37.3673%4 ] de{ConvENCION

pocha  [20180708 Fecha Terminacién incial| 2018-08-05 Valor Mensual: s 3.000000 Valor a cobrar: s 3.000.000

MES DE VALOR
VALOR | o |FECHADE| FECHA DE VALOR A R600 | MRaRD b PLANI A
AORON ) "'““""’“I il -l L s oer
T, 807 |201E 0008 [0IB 0| JOUo TTa a0 | 6500 | BAnjaeArar |
f:kk) 5857 | 20180606 | 20100108 | p. AGOSTO 800000 146 500 AEeeeaT |
4 “OCTUBRE _ 000,000 g i [ ABA0E0AT S
NOVIEMERE 000 000 { ABEE2 241
slle} 000 000 |5 371,300

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacion de actividades para el per  Desde: [2016-12-01) -  Hasta:[2018-1231 © |

: DESCRIPGION DEL DESARROLLO
g iyio) ACTIVIDADES © PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE GADA
OBLIGACION

[Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividad ; E g R
1 el rnarcodeicontra‘tnn:lsaﬂooon il FFI;;I; ESE. n:En Se asistio a las jomadas de la estrategia cuidate se Feliz. Se realiza informe mensual de |a Estrategia.
-_N:oyar la prestacion de semclm enel PIC, presentando la
| informacién v{o soportes que soliciten y que cormesponde al Se entrega de - ierites al mos de ol § i X i
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los di sa e ala pliutmmm“ comneEspomJ Agast 4
| anexos y lineamientos contenido en el Contrato suscrito con oitad
el Fondo Financiero Distrital.

Presentar mensualimente el cronograma de actividades a " § .
3 | desarroliar contenidas en e formato de dades de Se apoya las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los

ersonal que hace parte int del s CantrEte servicios. Se digitan las planillas de la Estrategla correspondientes al mes de Agosto.

Apoyar |lasactividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aguellas defiidas

4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes Envio en magnetico y entrega en fisico de Cronograma del mes Agosto de 2018
estandares de habilidades y acreditacion de servicios de
salud

5 Realizar visitas en campode acuerdo a 505 anexns nperalm

do cada devida o Realizar verificacioN de aplicativo y asistencia tecnicas con el espacio y SDS

Dilgenciar de manera I y
6 henlble todos los formatos requeridos en las diferentes Entrega op leta y de
iones de acuerdo a |os anexpsc tivos de cada

queridos segun accion integrada 1

alelal~

e & oA

Coptratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion c.C. a7 f 304 de CONVENCION

bancaria con la primera cuenta de cobro

NOMBRE: Addrias Higuers

CARGO! Lider Espacio Piiblico
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