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egrinda de Seneces de Salud
Centro Orfente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOY

]
CODIGO: AP-IA-FT-014
0 - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 11

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OFS: PS45052018]  C.DLP. Nac

2423

Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA -

Nombre del Contrutista: [bﬂ:.ub'SAANl'illl.O PAREDES | C.C. | 1.022.360 860 | e IDOGQTA |
Fecha Tnicias Fecha Terminaciin inclal Valor Mensual: Valor s cobiars S 2133333 |
ADICION! | VALOR FECHA DE FECHA DE n | MESDE vALORA | YALORPAGO -
cop CUENTA DE SEGURIDAD NUMEROD DE PLANILLA
OTROSI | ADICION INICI0O | TERMINACION era [ CEIA PAGAR GBI

| 1 JULIO $2333313 I 3 3446 500 IR3I8325

3 i ]

4 4

3 3

& &

3 )

I 0

o [+

1] I

12 12

13 13

14 14

13 15

[£3) 16

7 7

18 18

£ 19

0 20

21 a1

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PP oot o | [pacos reaLzvos SALDO DEL CONTRATO
contrabe
S 2H00.000 5 2500000 $21.33333 5 466667

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

ORIETO DEL CONTRATO

CENTROORENTEESE

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

Relackin de actividades para el periodoc Desde: | 201240706

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Lan extiprdactan e 15 misita

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLBSENTO DE CADA CHELIGACION

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

Realizar las acciones parael de las en el marco del contrato suscrito con FFD v 1a ESE

2. Apovar la prestacion de servicios en ¢l PIC, presentando la informacion vio

de acuerdo a los anexos v lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital

soportes que soliciten ¥ que cormesponde al objeto yo actrvidades contractuales ¥

Presentar la informacidn ¥ soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales 5S¢ realiza implementacion de la
estrategia SOJU, en La localidad de Rafbel Uribe Unibe v Antonio Naniio, en donde se realiza C de espacios,
individuales, sesiones grupales, Taller de padres de los jovenes sujetos a la intervencion

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

-

Apoyar las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramicnto v calidad de los servicios, Se presenta cronograma
por medio fisico ¥ magnetico del mes v apovar las diferentes actividades de la estrategia

Observaciones:

rma el Contratis|
T L

Se anencs certificaciin de pago a Salud, pension ¥ ARL.

eobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar tambein la certificacion bancarsa <on la primera cuenta de

C.C 1.022 360 860 de BOGOTA

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




CERTIFICADO DE APORTES AL

compznsar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
&6

Se certifica que MELISSA ANGULO PAREDES, identificada con CC niimero 1022360860, aporto por el empleado MELISSA
ANGULO PAREDES. identificado(a) con CC numero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 28518325 para el periodo de salud 2018-07 y pensiones 2018-07 de la
siguiente forma.

59| 0 o 30| 51120000 ;}m.sno i 50 S0§ Julko - 2018 28518325 130072018 | N
58| 0 0 0 $1.120.000 $140.000 &0 50| Julio-2018 28518325 13072008 | N
5510 (4] 0 $1.120.000 = ‘1?‘3.2@ 80 50| Julio - 2018 ZAS1RAZS 130772018 | N
-l
150/ 1EC
27001
El presente ceriificado se expide a los 12 dias del mes Julio de 2018 Oicontec

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cetdeato K* $1005-L
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] [ SUBKED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
St R AL VRS
Centro Oriente ESE. ) '
I_DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Procree ol yue perienees: PLAN DE SALUD TUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS F5P1C
No CONTRATO - 0FS: rsisosons o un
Unided  la s pretrnece; [w.mrmum-
Nambre del Contratinta: MELISSA ANGULD PAREDES i oL |_| 022 360360 | ™ [mvra ]
s S— - —
: ; = MES DE . VALOR PAGO
f.‘:{:::’;:’ ;;161"0'; ‘_?r o | cvvramy ‘:;grk" SEGURIDAD NUAMERD DE PLANILLA
de COBRD SOCIAL e
T 3 2 WL TR [ N 323030 3 Tae 00 T Enhs
3 T[T TIa0 00 R e |
3 E]
4 4
3 E]
& o
T kl
1 L
[l ]
1 [0
1 [
& 1]
[E] 13
14 1)
15 [E]
3 0]
77 [
1 1]
W &
E il
5] E)
] p
VALOR INICIAL VALOR TOTAL T
Revumende | DEL CONTRATO DELCONTRATO | |PAGOS REALEADOS SLLD0 IRL CONTRAIS,
contrate
5 2800000 s S.00.000 551035 5 466687
RME DE ACTIV DAS Y AVANCE EN C| EL OBJETO DEL CONTRATO
GIIETO DL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL FLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBKED DSTREGRADIA DE SERVICIS DE SALLTY
CENTROORIENTE ESE

Helackin de actividades pars ol periada: Desder [zit8-m01 Hasta
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan sstigudaban o la manasdas ADCH N EL
g | 1 Prestar sus servicios pars el desarrodlo de las nctividades en el marco del Realizar las L a4 o de L ividades en el marco del eonteato suncrisa con FETY y 1 ESE
contrato suscriio con FFD v b ESE N
2. Apmyar a prestacion de servicios en el PIC, presentando a informacitn 0 [ peentar 1 informacabe y soportes solcitacos con f i de corroboras las stividad Se realiza e o0 de la
o P G ke v U8 Sroionide ol dhiek o ke estrategia SOIL, en ba bosabidad de Rafael Uribe Uribe ¥ Antonio Nariso, en donde se realuza Cencertacion de espacios, valotaciones
y e acuerdd & ks anewoe dos en ol Contrata suscrite 60 |ip i dusles, seivaes grupales, Taller de padres de ot jovenes sijeton o b intervencice,
el Fondo Financiero Dustrital
3. Presentar ) 1 de nctrvidades a desarrall ;
" i Aparyur las diferentes acciones inberentes al obyeso del contrato en pro del mejoramsento y calidad de los servicias Se peesenta
3 |Contenidas en el formato de necesdad de personal que hace parte integral del ot medi o il s Aok bk oot S dala estrategia
presente contratn Maagsie idades
4
s
i
]
s
’
» 4 /] _/

[ r—— [

e mmera certificacion de page s Sadal peneton 5 ARL
En cass do tener contrato nusd be debs antar también |a sertificacidn bancaria oon 1 primera cuceta e e L2360 60 & HOGETA
ke

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA TIGUERA

CARGOY LIDER DE ESPACIY PUBLICO

o AN F] rl




S
29

Se certifica que MELISSA ANGULO PAREDES,
ANGULO PAREDES,

ente forma.

compensar | miplanilla.com

EPSDOB | Gompe salo of ao] s1.12000q $140,000 50 50| Agosto- 28167028 | DBAOAZO1A
| EPS : 2008
230301 tmny salo o| 30| $1.12000q §178.200 5o 50 10 - 29187028 | 0R0&201R
55, 2018
g

El presente certificado se expide a los 8 dias del mes Agosto de 2018
Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

identificada con CC nimero 1022360860, aporto por el empleado MELISSA
identificado(a) con CC nimero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimer

0 29187029 para el periodo de salud 2018-08 y pensiones 2018-08 de la
sigui .

C

150/ IEC
27001

Siconiec

feeidvetr)

Cetlicado W S0 0041
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODICD: APIA-FTa14
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSIIN: 11
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECTLA: 2017-07-0%

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

o CONTRATO - Ops: A — . Frocess al que perienece; | PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
Unidad o In que pertencee: [s_-\.wn FUBLICA - j
Noanbre del Contratista: [L[ELLSSA ANCULO PAREDES -| [+l o} E: 360 BEO | e [Bfmf.ﬂ ]
v B - —
ADICION: | VALOR FECHADE |  FECHADE | o MEsDR VALORA | VALORPAGO
<or CUENTA DE
OTROSI | ADICION 2 INICIO TERMINACION CTA g PAGAR ﬂ:n‘”ml_ NUMERO DE PLANILLA

1 $ 2 W00 COH) 07 201 80806 20NE-Lr-03 [} JULIO $2333235) 5 146500 FTEITEFL)

2 5118351333 my 201 8050 20190301 E] ACGOSTO 3 1 B00 000 5 a6 300 T )

3 |7 [SEFTIEMBRE | 300000 3371300 ST

4 4

L E)

L3 &

k) k]

L] [

9 k4

10 1

[ 11

12 12

[E] 1%

14 14

13 13

16 16

17 17

] [0

1% 1%

0 20

ki) H

2 22

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
PRI 1 fstsriusgoy oot bidiread PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
coalrato.
§ 22000, 0ot} 17453333 § E133333 § 5300000
T INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

CENTRO ORIENTE ESE

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN PSICOLOGLA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD

Relaciin de actividades para el periodo:

Desde: [ 20180001

Mt | 201305 30

OBLIGACTONES ESFECIFICAS
s -

[p—)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
AT BN L

contrato suscrive con FFD v 1a ESE

1. Prestar sis servacion pars el desarrollo de las sctividades en ef masco del

Realszar las sccaones dispuestas pars ¢f desanolic de las sctividades en ef masco del contrabo susemio con FFD v la ESE

2.Amuhmmammmdi'm,_m&hmm_w Freveniar L imformacsbe v woporics scbciados con e fin de comoborar las " Jes S¢ realiza ik e la
2 | mopories que soliciten y e sponde al ""Oﬁ"."-"'l " ¥ |estrutegia SO en I Jocalidsd de Rafael Unbe Unbe v Antonio Narfio, en donde se realiza Cencertacion de espacios, valorciones
""‘““d‘"'_"""“““ Contratn o findivdualcs, sesiones grupaics. Taller de padres de bos jovenes suetos a s intervencion
Fondo Financiero Dhatrial
5 3 Preseniar i el T de dades & Apevar b difesenses scciones mberentes al obseto ded contrato en pro del mejonmicnio v calidad de bos servicss. Se presenta cronograma
| desarroilar por medio fisace v magnetco del mes v apoyar las diferentes actividades de s extrategia
4 Apovar | herentes al objeso del pars el
4 fcontinuo de calidsd v nquellas definidss dentro de los planes de mej de | Reakizar de aplscative v asistencas lecnsch en espac v SDS
Tos dul indares de ¥ de servacios de salud

de vid:

| 5. Realzar las vsanas en campo de acierdo & los snexos operativod de cads

Realizar mtervenciones grupales en las localdades Rafae] Uribe 1 Antonio Nanfo, realizar mtervencsones indsvaduales

. Duligencaar de manera completa, adecusda ordensda v begibile indos ks
| formatos requenidos en lns diferentes mtervenciones de acuerde a los

Entrega oportuna, complets v ordenads de fonmatos requendos segin aceion inlegral

En caso de bener debw wnevar lambsen la

L prmern cuents de cotwe

| |anewos operativos de eada espacios de vida o components transversal

7

*

-

10 []
e rvaciones:

L
"t ptista

Se anexa centificacsdn de pago a Salud, permidn y ARL. o 1022360 8600 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: | ADRIAKA HIGUERA
CARGO: LIBER DE ESPACK) PUBLICO
FIRMA

Adfera Higer




CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MELISSA ANGULO PAREDES, identificada con CC nimero 1022360860, aporté por el empleado MELISSA
ANGULO PAREDES, identificado(a) con CC numero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla N nimero 30111969 para el periodo de salud 2018-09 y pensiones 2018-09 de la
siguiente forma.

INDICA
TARIFA
PENSION

COTIZACION NUMERD DE = FECHADE

Fsp Fsp =
HoNERE VIO APORTE | SOLIDARIDAD || suesisTencis | PERIODO Worduiia™ eaco

COTIZANTE
EXCHNERACION

4
=]
o
i}
z
s
3

147 Cia de Sal0 o Aj30] (31120000 (527 300) 50 30 | Septiembre - 30111068 18052018 | N
Seguras 2018
Balvar 5.A
147 Cia de sal0 o|c|ao| 31200004 $29 300 50 50| Sepiembre - | 30111068 | 1A0e2018 | N
Seguras 2018
Bolvar 5.4
EPS008 | Compersar |53 0 o Al3a] (31120000 (5140.000) 350 30 | Septiembre - 30111968 1B02018 | N
EFS 2018
EPS008 | Compensar |58] 0 0| C|3o] 31200004 $150 000 50 50 | Septiembre - 30111968 1802018 | N
EFS 2018
230301 Parvenir  |58) 0 oA 30| (51120000 ($179 200) 50 50 | Septiembre - 30111989 | 180w2018 | M
2018
230301 Parvenir 580 alcj3o| 31200000 5182000 0 30 | Septiembre - 30111968 18052018 | N
2018

C

150/ IEC
27001

El presente certificado se expide a los 17 dias del mes Septiembre de 2018
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cenfeato N* $1 0051
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SURRED INTEGRA

COMGO: AP LA FT-004
VERSINN: 01
FECTLA: 200707417

DE SERVICIOS DE 8.
Y0 - GESTHON DE INSUMDS Y ARASTRC
FORMATOINFORME Y CUENTA DE CO)

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

N CONTRATE - OFS:

w by

Proceso sl que perieneces Flhl O SALUT FUTILICA D INTERVERCIONES COLECTIVAS -PSIiC

Unidsd & 1s que periemece: lw.mn'mm.

Nambre del Uontratista

MELISSEA ANCGULL PAREDES

—
| o [ ]

l i l[l KHITA

_— — - e
apicion: | vaLor | oo, | FECHADE | | FECHADE o | o MEA TR VALORA | VALORFPAGO . "
cor / CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
oTROSE | ADICION : INICIO | TERMINACION ora]FUETAL PAGAR GURIAD. J .

T 33 R00000 T S B S EFRITRLS] T 146500 ST

2 511833333 nsr 20| S50 201%-03-01 21 MARTO 3 2300000 5 Md M0 915N

3 E) SEPTIEAMNRE 5 3,000 000 S V71300 Mri11969

4 4 OCTUTRE 5 3,000 000 £ 371300 ECECLRAY)

5 E)

[] &

T T

E] x

k] 9

10 1w

11} 1"

12 12

1% 13

14 4

13 13

L3 16

" 7

1% 1]

1% [E]

20 F2l

1] 5 3t

n n

R o] Platpretiiiond PAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
st CONTRA CONTRA
$ 25900, 500 § 17433333 511033333 5 6300008

3. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEN TO DEL OBJETO DEL CONTRATO 5

ORIETO DEL € ONTRATO "

CENTROORIENTEESE

PRESTAK SERVICIOS PROFESIONALES EN FSICOLOGLA DESARROL _ANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COFECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICTS DESAILTDY

Retachin de sctividades para e perisdo;

Dese: f:omm _l

Hasta: | 0181030

L OBLIGACIONTS ESPECIFICAS

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

de ncuerda 4 ks anexos y lincamientos conscridos €0 €] Contralo siscrite can el
Formlo Financiere Duitrits]

o L2 LaDoe BN L RGO BN LA™
2= | 1. Prestar sus servicios par e desarrolle de las activdades on el marco del ; TP i "
¥ |contrate suscrito con FFTD y I ESE- Healizat s acciones dispucstas para 1 o e marc el e FDy la ESE
2. Apoyar ba presacaie do T g eninnds a i 030 | presentas n infurmacién  saportes selcitads con el fin de corrobora & Jes e realiza imp dela
3 |soportes que sohciten ¥ que P al ohyet v ¥ nuuep‘.mru.mm«uhhid:R.melU-ﬂmunbf:,-Ammmnmm.mdmdexmw.uwmmdcm_ valoraciones

individuales, sesiones grupales, Taller de padres de bos jovenes sujetos a la intervencion.

3 Iresentar ] de des 0
desarrollar

Apovar las diferentes sociones inberentes al chicto del contrato en pro del meporamicnio v calidad de los servicios. S presenta croncgrama
por medso fiskcn v magnetsco del mes y apovar las diferentes actividades de bn extratogis

4. Apovar bas actividades inherentes ol obyeto del conttalo pars el meparamicnto
4 |contiaw de uwu)-mharm&nmd:hptnnﬂ:mwnﬁcmdr
Los dificrente: dares de hahiliacion ¥ Je servicios de sabud

Realizar verifiacson de aplicativo ¥ asisiencia lecrica en e7pacio ¥ s08

5. Healuzar las vistas en campo de acuerdo a los snexos operativos de cada
spacio de vida L

TRealizat intervenciones grupales en las ocakdades Rafnel Uinbe v Antoni Narifio, renlizar intervenciones indsvidusles

6, Diigenciar de manera completn, sdecuada, ordenada y legible todos los
fomiatos requeridos en Las diferentes imervenciones de acuerdo a los
ativos de cadn cxpacins de vida o eomponente d

anens v

Fnitega oportans, complets y ordenada de formatos requendos segim acoion micgral

S anews cortificacion ¢ fiago & Sahad pensicn ¥ ARL.

1,022 360 B60 IAITA

o

contrato mueve < deb ‘hancaria L cuents de oobro
W Ve VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMIRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LR DE FSPACIO PUBLICO
mm AN NN HO (R

—
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CERTIFICADO DE APORTES AL
®® _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MELISSA ANGULO PAREDES, identificada con CC nimero 1022360860, aporté por el empleado MELISSA
ANGULO PAREDES, identificado(a) con CC numero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla I nimero 30593737 para el periodo de salud 2018-10 y pensiones 2018-10 de la
siguiente forma.

4T Cia. de salo0 o 30| $1.200.000 $29.300 50 50| Octubre - 30583737 1210208 | N
Saguros 2008
Bolivar S A
EFSO0E CM’EOFHSM s3]0 1] 30p  $1.200.000 $150.000 50 50 Qﬂitabﬂ 05377 12102018 | N
18
23030 Porveni 580 o 30| $1.200.000 §182.000 50 30| Octubre - 30563737 12102018 | N

2018

IS0 /IEC
27001

El presente certificado se expide a los 11 dias del mas Octubra de 2018 O lcontec
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Cotfioate I 410061
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4505 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y MELISSA ANGULO PAREDES con C.C No. 1.022.360.860

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.289.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a lravés de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por otra parte MELISSA ANGULO PAREDES, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.022.360.860, quien en adelante se
dencminara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, promoga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerda 27 de 2017- Estatuto de
Contratacién y Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred, 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicias No.
PS 4505 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDOQ ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 8
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del conirato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE (85.600.000.00). 5.) Que con base en
las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a fa gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de Ja misma vigencia fiscal, siempre y cuando el abjeto del Contrato no sea
modificado. No obstants, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pargrafo de la clausula décima segunda del
contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prormogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12}
meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacién que soporte la adicién y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, en la soficitud de
medificacion suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto *se solicita adicion, prormoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las
actividades establecidas y idas en los i ientos del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito
entre el fondo financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contralo de prestacion de servicios asi: 1). clausula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objelo del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes esfandares de habilitacidn ¥ acreditacion de servicios de salud. * realizar las
visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. “diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodos
los formalos requenidos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) & partir def 01 de septiembre de 2018 En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicidn, promoga y modificacion que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en el marco def contrato suscrito con
FFDylaE.SE.2. Apoyar la prestacion de senvicios en el PIC, presentanda la informacion ylo soportes que soliciten y que corespande al objeto ylo actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades -a
desarrollar. 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacidn 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 operativos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Madificar la clausula quinta “FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagard al contratista el valor estipulado en la Cléusula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la contraprestacion a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente, Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS MICTE ($3.000.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supenvisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacion de la cuenta de cobro ylo documento equivalente. El contratista debera acreditar afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en salud, pensién y Administracién de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorogar el plazo de ejecucién 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 cancelard con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. meﬁi La presente adicidn, prormoga y modificacion sélo surte efectos en el
clausulado que se modifica, las demés estipulaciones contintian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en Ia ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED \ POR EL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA 1
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.022.360.860

DES

Las actvaciones de los Usuanios en el SECOF Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenlicacion del SECOP I, es decir, ef nambre de usuario y la contrasefia
constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las narmas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, cerifican que hicieron revisidn de esfe d nto y que 1a inft ion ha sido sufici , revisada y aprobada.

Elaboré: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacién OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
C;E;gapostal: 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 M EJ 0 R

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



.w Sacreta e S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE \ 7 CODIGO: AP-IA-FT-014
o Subred irtegrada de Servicias de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO A\ A VERSION
= = FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO w FECHA: 20170707

Centro Oriente ES.E.

_ 0 1.DATOS GENERALES DEL CONTRATO.

Procesa al que pert < PLAN DE SALI t £ i -P§
e CONTRATO - OFS: RN [— s que pertencer SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertencce: SALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista: |w;uss;mm;uwpmﬁmrx | cc I|.u::..tw.sw i e !}u‘.u'm |
Fecha Inicio: Fecha Terminackin incial: 20180805 Valar Mensaal: Valar » cobrar: S 3,000,000 |
ADICION/ ; | o | FEcuaDE | FECHADE N | VALORA | YALORPAGO s
_OTROST. | micio | TERMINACION . PAGAR 15K _mcmw POMERODE FUAMILL
T BT LR SFREENI] 3 S50 REIFE
d 3 11833313 2857 200 | Bl el 20 90 340 L BRI 4 M0 500 2918702
] 3 3000000 3371300 EIIE
£l 3 3000 00 EEEIET 59TV
7 5 T T KIS
L
.
k]
9
[[H]
T
i3
T
14
3
)
[kJ
1%
1)
20
b
3]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL it il §
Reamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO | |PAGOSREALIZADOS by}
ptceied IRA TRATY i T e
§ 2,800,000 § 17,433,333 14133333 53,300,000

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

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTEESE

Relackn de actividades pars el periodo: Diesde: ll’"ll—lml Hasta: | 20181130
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1 1 M
<+ | 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del . . . " .
1 trao suscrito con FFD y 1a ESE Realizar las acciones para el las en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE
2. Apeyar I3 m“ de servicios en el PIC, presentando L informacion ¥/0 | preceniar 13 informacion v sopories solicitados con ¢ fin de corroborar Las actividades les Se realiza impl 1on de la
+2 | sopories que soliciten y que corresponde al °b-'_ﬂ° ¥io actividades mlr:.x:llﬂlu ¥ lestrategia SOJU, en la localidad de Rafael Uribe Uribe y Antonio Nanifo, en donde s¢ realiza Cencenacion de espacios. valoraciones
de acucrdo a los xne.ms. v lincamientos contenidos en ¢l Contrato suscrito con el individuales, scsiones grupales, Taller de padres de Jos jovenes suetos a la intervencion.
Fondo Financiero Distrital
3 3. Presentar il L de activi a Apovar las di accioncs al objete del contrato en pro del mcj ¥ calidad de los senvicios. Se presenta
| desarrollar. cronograma por medio fisico ¥ magnetico del mes v apovar las diferentes actividades de la estrategia
4, Apovar las actividades inherenies al obicto del contrato para ¢l mejoramicnto
4 |continuo de calidad v aquellas definidas deniro de los planes de mej i de | Realizar verifiacion de apli ¥ asi ia tecnica en espacio y SDS
| los dif dares de habulitacion y ditacion de servicios de salud.
o5 R f las IsLES 0 shmpe de o 4 og peauivoede cada niervenciones grupales en las localdades Rafael Uribe y Antonio Nanfio, realizar intenenciones individuales
espacio de vida o componente transversal.
* 6. Diligenciar de manera compl ¥ legible todos los -
s idos en las di i jones de acuerdo a los Entrega oportuna, completa ¥ ordenada de formatos requendos scpin accion imegral.
|anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal
;o
T
0 2 ]
Observacines:

L Firma del Contratists

S amena certificacaon de papo a Salud, penason y ARL.
En caso de teper contralo nucve se debe shexar lambidn b certificacion bancaria con la primera cuenta de C.C. 1,022 360,860 de BOGOTA

F‘r_‘trn

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
UL | ADRIANA HIGUERA

| LIDER DE ESPACIO PUBLICO

%dncmﬁlquert_




3 _ . CERTIFICADO DE APORTES AL
@-g@compensor 'miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

@

Se certifica que MELISSA ANGULO P , identificada con CC numero 1022360860, aportd por el empleado MELISSA
ANGULO PAREDES. identificado(a) con CC numero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 31227379 para el periodo de salud 2018-11 y pensiones 2018-11 de la
siguiente forma.

14T Cia. de 580 o 30§ $1_200.000! $20.300 30 SO | Noviermnbre - 322730 AE112ME | N
uros. 2me
Boinvar 5.4,
EPSO0E | Compensar {58! 0 o 30 $1.200.000: $150.000 30 50 | Noviermone - I227ITE [ 1S120MB | N
EPS 2018
230301 Porvens 5000 o 30)  $1.200.000 $192.000 30 50 | Noviembre - nz227ame AEMI20ME | N

2018

C

IS0/ 1EC
2700
El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Noviembre de 2018 O lcoates

Este documento estéa clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Contate N7 S1008-1
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JeCreiad O Relvg
Subred Integraca de Servicias de Sahud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

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

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS:

PS45052018| C.D.P. No.:| 2423

FLAN U OALUD T UDLTCA DE TN TEMVENCTOTNE S UL TV AS =
popic

SALUD PUBLICA -

Proceso al que perteng
Unidad a la que perten|

Nombre del Contratista: IMELISSA ANGULO PAREDES

|

C.C.[1.022.360.860

—

de;| BOGOTA

e Fecha Terminacién incial: Valor Mensu Valor a cobrar: [$ 3.000.000 |
ADICION MES DE VALOR
VALOR FECHA DE FECHA DE Ne VALOR A -
I OTRO CDP CUENTA DE PAGO NUMERO DE PLANILLA
S| ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SEGURIDAD
1 $ 2.800.000 [2807 [2018-08-06 2018-09-05 1 [JULIO $2.333.333 |$ 346.500 28518325
2 $11.833.333 |2857 |[2018-09-06 2019-03-01 2 |AGOSTO $ 2.800.000 |$ 346.500 29187029
3 3 |SEPTIEMBRHS 3.000.000 |$ 371.300 30111969
4 4 |OCTUBRE |$3.000.000 [$371.300 30593737
b 5 |NOVIEMBRE|S 3.000.000 |5 371.300 31227379
g 6 |DICIEMBRE [$ 3.000.000 - |$ 371.300 31874633
8 £
g 9
10 10
ik i
12 i
3 E
4 [
15 s
16 i
17 7
8 8
79 v
20 0
21 21
22 2
Resumen | |yICIAL DEL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de DEL CONTRATO REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $17.433.333 $17.133.333 $ 300.000

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

OBJETO DEL CONTRATO

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

Relacién de actividades para el pe

Desde: | 2018-12-0}

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

Hasta:|2018-12-30° l
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

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

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

Realizar las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al
abjeto ylo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos
y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Distrital.

Presentar la informacién y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales
Se realiza implementacion de la estrategia SOJU, en la localidad de Rafael Uribe Uribe y Antonio
Narifio, en donde se realiza Ccncertacion de espacios, valoraciones individuales, sesiones

grupales, Taller de padres de los jovenes sujelos a la intervencion.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar.

Apoyar las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad
de los servicios. Se presenta cronograma por medio fisico y magnetico del mes y apoyar las
diferentes actividades de la estrategia

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del conlralo para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro
de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

Realizar verifiacion de aplicativo y asistencia tecnica en espacio y SDS

Realizar intervenciones grupales en las localdades Rafael Uribe y Antonio Marifio, realizar

§ |5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos L 3 N £
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. |intervenciones individuales y cierres
6 |6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legiblg Entrega oportuna, completa y ordenada de formatos requeridos seqin accion integral.
7
8
9 =0
10 / —_—
Observaciones:

[/28

irma del Contratista

ban

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion

caria con la primera cuenta de cobro

c.C. 1.022.360.860 de BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIE“.'ER DE ESPACIO PUBLICO
FIRMA AW oo Bquoeyao




em CERTIFICADO DE APORTES AL
~compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que MELISSA ANGULO PAREDES, identificada con CC numero 1022360860, aport6 por el empleado MELISSA
ANGULO PAREDES, identificado(a) con CC nimero 1022360860 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de
Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 31874633 para el periodo de salud 2018-12 y pensiones 2018-12 de la
siguiente forma.

I1ETLE33 18

EPS00E | Compensar {58 0 o 30} 31.200,000 3150.000 30 50 Din;'ori:t- IBTLEIY 132208 | K
EPS il
23030 Porvenir 58 0 o 30 $1.200.000 $162.000 50 30| Deciemnive - J1BT4E3D 1ANZ208 | N

208

El presente certificade se expide a los 13 dfas del mes Diciembre de 2018
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. Certhite Nt 1304
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