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Subred Integrada de Sevvicias de Salud v

Centro Oriente ESE.

FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

09
No. CONTRATO - OPS: psz-‘:i;m C.D.P. Nos: un

Proceso al que pertencee;

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: EDSE‘ DAVID ROJAS HERNANDEZ

—

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

.. [i.:rm 266165

_l de: [nocm.'wc

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor a cobrar: $2333333 —[
ADICION/ | vALOR FECHADE |  FECHA DE Ne | MESDE VALORA | YALORPAGO
cpr - ; CUENTA DE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA T PAGAR SOCIAL
1 1 Lo $2333333 [$300.500 I8RS0ITH
1 2
3 3
] ]
5 3
3 6
¥ 7
8 ]
9 9
10 10
11 11
12 1
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
[ 18
19 19
20 20
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
 — DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2,800,000 $ 2,800,000 52.333.333 5 466.667

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

OBJETO DEL CONTRATO

Relaciin de actividades para el periodo;

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES ENEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
CENTRO ORIENTE ESE

Desde: |m|u-num I

INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

contrato suscrito con FFD y la ESE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
1 || Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del CONCEPTUALIZACION ACCION INTEGRADORA 1 Y 2 ESPACIO PUBLICO

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

5 |soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales ¥
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrita con el
Fondo Financiero Distrital

ACCIONES GRUPALES ACCIONES INDIVIDUALES

Se anexa cenificacion de pago a Salud, pensidn y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también L certificacion bancaria con la [primera cuenta de cobro

C.C.

1.026.266 ws\—) de

3. Presentar I ele de dades a desarrollar ¢ d .
b RON MES I
2 en el formato de necesidad de personal que hace parte del presente contrato CRONOGRAMA MES DE JULIO
4
L]
9
10 I a
Observaciones: &
7 3 =)
L — QL 2
" Firma del Contratista

BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Ldﬂ%Hl(‘v G
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TOTAL APAGAR POR TIPO
ADMINISTRADORA

MINISTERIO DE EDUCACION

300500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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.“ Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servitios de Salud

Centro Oriente ES.E.

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 20170707

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece:

o CONTRATO - OPS: s 2_;:3(, — _ : PLAN DE .&-\LUD PUBLICA DE.T!\’TER\‘ ENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ I C.C. [[ 0126 266, 165 _‘ de: lno(}om Do —l
Fecha Inicio: Fecha Terminaci cial: Valor Mensual: Valor & cobrar: [5 2. 800,000
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N pIRSDE VALOR ATEH | BVALOREAGO
orrost [ aprcion | PP | Nicio | TERMINACION Cra!| (SN DR PAGAR AR NUMERO DE PLANILLA
T 152800000 807 | 2018-08-0% 20180903 1 |JULio 52333333 S 300 500 28830374
2 2 |AGOSTO 5 2 KiK. 000 § 346,500 29556385
3 3
3 ]
5 5
6 3
7 Fi
[l 3
9 9
10 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 0
21 21
22 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
§ 2,800,000 5 5,600,000 §5.133.333 § 466667

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLI?

ENTO 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 ESE

Relacion de actividades para el periodo:

Deside: 201808-01 I

Hanta:lmlwn—:u ]

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Las estipuladas en ln misuta} O PRODUCTOS LADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
Prestar sus servicios para el desarmollo de las actividades en el marco del ; i o e
1 sk el Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD v la ESE
contrato suscrite con FFD v la ESE
Apoyar [a prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion v
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales | . ’ -
2 i 9 24 P YAy o S 1Se presenta la infarmacion v soportes solicitados con el fin de corrobarar las actividades contctuales
y de acuerdo a los anexos v lineamientos contenidos en el contrato suscrito con
el Fonda Financiero Distrital
3 Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios / Se presenta
en el formato de necesidad de personal que hace parte cronograma de actividades mensual
4
5
6
7
8
9
10
Ohservaciones:

74;‘_" ch/ /Z/;f-"/ Jﬁ(

Se ancxa certificacion de pago o Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrate nueve se debe anexar también la certificacién bancana con la pnmera cucnta de cobro

Firma del Conlr:tistg’ !
7

C.C. 1.026,266 165 de BOGOTA D.C

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA

Ad N Higuer
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21/8/2018

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-21 / 02:45:35 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-04-25 / 07:39.07 AM

|
Datos ' Empleados ‘ Planillas ‘ Documentaos ‘ Reportes

Cesantias | Salir l

Periodo Pension: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

Agosto 21 de 2018/ 4:34 PM

lnicio s Planilas + Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla;

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razon social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ

|
PRINCIPAL
29556585
16/08/2018

17/08/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO BBVA COLOMBIA S.A.

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

1.0 26266165
Agosto 2018
Agosto 2018
5347,000

4

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

361613742

Totales
Codigo NIT Administradoras “ﬂ:::&” 'Nﬂm..r 9 f’ ir!"'fpac.'dad POy Valror dfs':";:;g‘,’o tn! Total pagado
14-7 860002503 Cia, de Seguros Bolivar S.A 1 $0.00 $27.400
230301 | 800224808 Parvenir 1 $0.00 $175,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $140,200
$347,000

‘S| desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 29556585, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccion

https://iwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2018 Compensar - Cenet S A

Acerca de los
certilicados 551



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

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

.- mmumaw
Centro Oriente ES.E.

e e s G S O e e e |

—— poasos | oo - Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad » a que pertenece: is.\ummmm-mmmmco
Nombre del Contratista: [Jcmzmvmmms HERNANDEZ I ce. fl.mmm —l de: |BOGOTAD_C. I
Fecha Inicle: Fecha Terminacion inicial: Valor Mensual: Valor & cobrar: $3.000.000 |
1 $ 2,800,000 2807 |2018-08-06  [2018-09.03 1 uLio $2333,333 $ 300.500 28850374
7 $11833333 2857 |2018.05:06  |201901-03 T [AGOSTO $2.800.000 3 346,500 29356583
3 3 [SEPTIEMBRE  |$3.000.000 3371300 30112756
] )
5 3
5 5
7 7
g 0
5 5
10 10
I n
1z 2
6 3
0 ]
15 15
6 16
17 17
[ 8
19 19
T 0
£l ]
5] 3

ORIENTE ESE

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

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: [mwm.m |

Prestar sus servicios para ¢l degarrollo de las actividades en el marco del contrato|

}l-n.-:lmmn I

suscrito con FFD y laE.SE.

1 Apoyar 1a ion de en el PIC, | do la infc idn ylo|
mmmlohﬂmymmmdeﬂob]myfcmmcmduy

bm:hmymmmdmmmd*‘
| fondo financiero distrital,

¥ sof solicitados con el fin de borar 1as actividad J

Presentar l el de activi a Se

Apoyar lns actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramienio

los diferentes estindares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios.

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

Se realizan las visitas en campo de acuerdo a los anexos operitivos de cada espacio de vida y/o componente transversal,

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos

Se diligencian de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a
Mmmbmfmmmﬁxwdolhmmah e e e 2

5 {cada espacios de vida o comp

/ Se fjalu_{ ﬂ..m )/

S ancxa cortificacion de pago a Salud, pensién ¥ ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe ancos también la certificaciéon bancaria con la primera cuenta de cobro e

ri
f/ Firma del Contratista’ |

1.026.266.163 de BOGOTAD.C.

ADRIANA HIGUERA

LIDER ESPACIO PUBLICO

Adnac Hiqced,
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- Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
. Centro Orfente ES.E. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Procesa al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
No. CONTRATO - OPS: Ps:"”‘ CDP.No.: un b A% PR
14 Unidad a I que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
[mua\m ROJAS HERNANDEZ l o o8 [1.026.16&]65 —l de: |BOOUTAD.C |

Fecha Terminacidn inicial: Valor Mensusl: |5 3,000,000 Valor & cobrar: $3.000.000 |

3 2B00.000 2807 201 8-08-06 2018-09-03 JULIO §2.333333 3 300.500 IBRS03T4
$11.833.333 2857 201 B-09-06 2019-01-03 AGOSTO $ 21800000 |l 346,500 29356585
SEFTIEMBRE 3 3,000,000 5371300 30112756
OCTUBRE 'S 3.000.000 3 371.300 30112756

|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 ESE

Relacion de actividades para el periodo: Desde: |nll-lﬂ-0l | Hasta: | 2018-10-30

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

suscrito con FFD y mESE. para el en el marco del contralo suscrito con FFD y la ESE.
Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacién yio

e s e el s s e e

fondo financiero distrital.

Presentar e grama de actividades a d 11 Sey grama de actividades mensual.

Apoyar las actividades in} al objeto del contrato para el

minmdecaﬂdadymﬂudﬂhidudmwdulmpmdem;jmde Se apoymn las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios.
“|los diferentes estindares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud
Realizar las visitas en campo de acuerdo a los snexos operativos de cada espacio
de vida o componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible 1odos los formatos i 7 - v :
requeridos en las difi s e da e sivom i Se diligencian de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a

iy ioa de vida o comp los anexos operativos de cada espacio.

Se realizan las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida y/o companente transversal.

Sy

c.C 1.026.266.165 de BOGOTAD.C.

| Se mveea certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de Lener contrato nuevo se debe anexar también la certil 1én bancaria con la pri cuenta de cobro

ADRIANA HIGUERA

LIDER ESPACIO PUBLICO

A
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R
B - Secrei de Sakid SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE S CODIGO: AP-IA-FT-013
__5_!1?!1 ﬂe?llﬁ e Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 0f
.' Centro Orfente ESE. FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
N Proceso al que pertenese: PLAN DE SALUD PUBLIC, TTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: }ﬁf;" CDP No: 1 et HCILBRLIVAT Fae
= Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACK) PUBLICO
Nombre del Contratista: |NJSE DAVID ROIAS HERNANDEZ | cc |t 026.266.165 | de: |aomr.-\ pe '
WIB0T06 Fecha Terminaciin inicial: | 20180805 Valor Mensual: Valor u cobrar: $ 489130
ADICION/ | vALOR FECHA DE FECHA DE N MESRE VALOR VALORPAGO,
cop CUENT, ~ GURID NUMERO DE PLANIL
OTROSI |  ADICION Y| micio | TERMINACION cral| SRkl Rckn: | SEGURIDAD A
; AMIN BRO SOCIAL
[ 3 2800 000 2807|2018 0806 |20180905 ) 31331333 3300 500 28850374
7 $11837303 857 |I0is0906  |201901403 T |AGOSTO 3 2900 000 $ 346 500 19554585
EN EEENED 621 T |SEPTEMBRE |3 3,000 000 S350 TaT117%
4 4 OCTUBRE 3 3,000 D00 3431 %00 I0LLITS6 145827
P TIORAS EXTRAS s =
Hons $.489.130 5430900 301127567 1488279
B 5
L T
0 3
a9 9
0] 0
T I
B B
3 B
14 14
5 B
s [
7 7
s [
19 19
20 ]
H bl
3] 5]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL , .
LOR LOT. PAGOS REALIZADOS LDO DEL CONTRA’
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO SALDO DEL CONTRATO
contrate . 2 2
$ 2500000 517922463 S 11.622.463 5 6,300,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y. AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
Ll e R AAAVANCY LN CUMPLIMIENTOIDEL OBJET
) " OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN PSICOLOGIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES F
CENTRO ORIENTE ESE

{ EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUTY

Relachin de actividades para el perioda; Desde:  [2008:10-01 ﬂ.nq:l}rlll-w-}ll |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS % DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{11 & v il ) i R LADOS EN EL

Prestar sus servicios para of desarrollo de las actividades en el marco del contrato)

1 susesito con FED y Is ES.E. Se realizan las acciones disp para el de las en el marco del contrato suscrito con FFD y 1a ESE
Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién yio)
sopaortes que soliciten v que ponde al objeto vio actividades o ¥ o i o o

: de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en ¢l contrato suscrito con el S pracalaly ¥ sop Sl fin de. tag actividades o
fondo icro distrital

3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Se presenta cronograma de actividades mensual,

Apoyar las acuividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de | Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramicnto v calidad de los servicios
los i de habilitacion y ditacitn de servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio

5 A S el Se realizan las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida y/o componente transversal
o : PR T Ty 1odos las forma g : . .
i ot mr.‘gm S y kegible T Sormitng Se diligencian de mancra completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en Las diferentes intervenciones de scuerdo 3

& en las inler dc acuerdo a los anexos operativos de TR e Atk ChALES
| |cada espacios de vida o componente transversal. £Ree i

10
==
Observaciones: '\

') ‘
\ "’(ch} lv <=(i
Flrnl del € |1

Se anexa certificacion de pago o Salud, pension y ARL. 1 :
En caso de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacsin bancaria con la primera cuenta de [ a4 1.026.266.165 de BOGOTADC
cobro

VISTO BUENO SUPERYISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LiDER ESPACIO PUBLICO

iR PO H\C{lf’i(l\




Informacion bésica de la planilla

Emprasa: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ Nit: 1026266165
Tipo planille: N Periodo liquidacion Pensiones  Octubra 2012
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo Bquidacion Salud: Octutre 2018
Numero de radicacion: 31458219 Total a pager: £61,200
Fecha de vencimiento: 181172018 Total de empleados: 1
Fucha de pago: 2808 Nimero de administadoras: k]
Detalles del pago
Razdn social d Compensar O Nit recaudo: 5998600669427
Descripcitn: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: :;g’ Etectronico por
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S A Namero de aprobacion: 389804629
Estado de la transaccion; Transacclén aprobada
Totales
cémgo| N Aoministradoras P 0 o oroenl i ey on.a|  Totai pagaco
147 860002503 | Cia. de Seguros Bolivar S A 1 $0.00 $4.800
230301 | 800224808 | Porvenic 1 5000 $31,700
EPS008 | 8600656942 | Compensar EFS 1 $0.00 324700
$61,200

*5i dearontd meapacidades o notas creditn debe informar a la admimistradocs correapondiente los descuentos
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t!:cornpensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES t;.f

DATOS DEL APCRTANTE [DATOS DE LA PLANILLA,
=) WOMERD NOMBRE APORTANTE TELEFONO coRRED PLAWLLA | FRCHA PAGD ASGEWDA CANTIOAD
ABDCIADA DA AL RE) T
=4 Dagonal &35 # 61 - E PAGD 3 EMPLEADOS up
J0SE gona 135 | armasce | devid_rosng com KSERINADE FAty meo | frcraraco | moueso . >
SALUD Tl AN
PORMA SLARK MO cénico DEPARTAMENTO CIUOAD | MUNCIPIG PEm000 3ALUD | PERKOO PENBIONES TOTAL A PAGAR
LNIcA I = Indevandecta BOGOTA D.C. BOGATA DC, [ ke ik A Lokt O X b
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombes, T ‘Catizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Masernidad ‘Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora
No. Autarizaciin | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacida
EPS008 Compenaar EPS 00669427 150000 0 1 o | ] ] o o 150000 1

Cédiga AFP Vet | Totalapagar
2036 182 000
TOTALES RIESGOS LANORALES
Cédige ARL Nombre Total s Pagar | No. Alllades
147
Chisiga CCF | Dias Mara | WValor Mora Aporte lrau.hq- Mo. Afikadas
TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Walor antes de IGE, LMA,
Valar Aporte | Mo, Aflliadas Tipa R tada: VP y Mors Total » Pagar
150 000 150 000
a | 152 000 162 000
20300 29300
[ | 3
] o
| ] o
[ o
| | [ [
3T 300 371 300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



o Blandss ) Resumen de pago

=* Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ Nit: 1026266165
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Saphemore 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacidn Salud: Septiemore 2018
Numero de radicacion: 30112756 Total a pagar: £371,300
Fecha de vencimiento: 16/1072013 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 18/03/2018 Nimero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ;ggEo Electronico por
Banco: BANCO BEBVA COLOMBIA S A. Nimero de aprobacion: 369974844
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
L No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo L Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-7 860002503 Cia. de Seguros Bolivar S A 1 $0.00 §20.300
230301 | 800224803 Porvenir | 1 $0.00 $192,000
EPS003 | 860066842 Compensar EPS 1 §0.00 | $150,000
§371,300

*5i descontd Incapacidades o notas crédito debe infarmar a fa administradora correspondienta los deascuentios

sVer planillas par
1A

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Comp o] dor de Infi

P

Exporarreporte a Excel  Exportar reporte a PDF

“im p'rim'i; transaccion




[ ]
L

Seureiatia de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E y =
APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

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

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OFS: |«;I-;T;9 COP Nes 5 Procesa al que pertemece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
B Unidad 4 la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ | c.c II 026 266165 ] de |mn;\ pe |
Fecha Inicio- Fecha Terminaclin inicial: Valor Mensual: Valor 3 cobrar: |1 3.000.000 |
ADICION/ | VALOR : FECHA DE FECHA DE NG | EMESDE VALORA | VALORPAGO
otrost | avicion | ®P | micio | tersivacion cTA | CUENTADE | pacar GECURIDAD NUMERO DE FLANILLA
il o iz SOCIAL
1 3 2.800.000 1807 HIEREETY 10180905 I JULID $23331333 3 300,500 IRBF0ITY
] 311833333 1857 T0180906 301901403 1T [AGOSTO S 2 800 000 3 346,500 10356583
3 3 489130 3622 3 |SEPTIEMBRE  [3 3.000.000 5371300 02756
4 4 |OCTUBRE 3 3.000 000 3431900 30112736/31438279
3 5 1%;‘“‘“ 1489130 3431 900 30112756/31458179
& 6 |NOVIEMBRE |3 3.000.000 3371300 LIR30 14
7 7
i i
9 9
10 10
[ 11
12 12
[ 3
14 14
[ 15
16 16
17 7
1% 13
19 19
30 0
H] H
12 ]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL el E HeEp
Fiiia e D_ELOON‘I‘IWI’D DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
5 2.500,000 S 17.922.463 S 14.622.463 S 3.300,000

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

ORIETO 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 ESE

Relackin de actividades pars el periodo:

Dieside: |}I]1I-1I-Ol

Hasta: | 10181050

de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el contrato suscrito con el
fondo financiero distrital

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(s entipedadas en Lo misuta) DESARROLLADOS EX ORLIGACKN
‘|Pr ici | I idades

1 w'." ¥ semvicios pare el dosuirollo de g acam 1 mireo el contrate Se realizan las acciones disp para ¢l d flo de las actividades en ¢l marco del contrato suscrito con FFD v la ESE

suscrito con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo

TR ARt i

2 sopories que soliciten ¥ que comresponde al objeto y/o actividades contractuales y Se presenta I informacion ¥ 5 - P IT a: T e o

continuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramiento de
los di i de habilitacion y acreditacion de servicios de salud

3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. Se presenta cronograma de actividades mensual
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mgjoramicnto
4 S¢ apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los senvicios

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio
devidao 1,

Sc realizan las visitas en campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada espacio de vida y/o componente transversal

Dali ompleta, ad d. e A q oxdos s al
- de mabery 3 i g ¥legible ot l'. s Se diligencian de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos idos en las di inter de acuerdo a
6 |requendos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de O N
| lcada espacios de vida o componente transversal. i P R
o
Observaclones:

I3l

/

ONIREEAY
'5‘%‘ }' %‘L\:j Vc{.;l

Firma del Contratista A

cobro

Se anexn certificacion de pago a Salud, pension ¥ ARL.
En caso de tener contrato meevo se debe anexar tumbién [a certificacién hancaria con ln primera cuenta de

[ o 1.026.266 163 de HOUGOTA DG

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

w ADRIANA HIGUERA
; mﬂﬂ' LIDER ESPACIO PUBLICO
s 'dﬂCNf.‘lfrj ) W4




3 FLACEs + Resumen de pago

¥ Pl [Besanen e g

informacion bésica de la planilla
Empresa: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ Nit: 1026266165
Tipo planilla: i Periodo liquidacion Pensiones  Octutee 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2018
Nimero de radicacién: 3tes0n Total a pagar: §371.3M
Fecha de vencimiento: 1112018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 151172018 Nimero de sdministradoras: 3
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Sescriocion: MiPlanila.com Pago Prateccion Social Medio de page: ERp Sivmnionee
Banco: BANCO EBVA COLOMBIA S A Nimero de aprobacién: 385899488
Estado de la transaccibn: Transaccion aprobada
Totales
cédgo| NI Administradoras | | NSECASICRROME B [ Yooty e loencia| Total pagado
147 | 860002503 |  Cia. de Seguros Bolar S A 1 50.00 §20,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 5000 $162,000
EPS008 | 860066842 Compensar EPS 1 5000 §150,000

*5i descontd wncapacidedes v nutes crégdito debe informar a la sdmmisiradons comespondiente les descuenios

»Ver planillas pagadas
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SALLUD

Sutwed inhegrac de Sonos
o Gt} Coreso Orerse £ 3 F

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4509 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E Y JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ con C.C No. 1.026.266.165

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciiado y residente en la ciudad de Bogoté, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su caldad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro riente E.S.E, ge conformiaga cor &
delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara
SUBRED y por ofra parte JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ, también meyor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.026,266.165, quien en adelante s
denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, promroga y modificacion previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociakes 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 &=
Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2)) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribio el contrato de prestacion de servicios No.
PS 4509 2018, cuyo objeto consiste en ° 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.. 3) Que el plazo de efecucion se pacth hastael 8
NE SEPTIEMBRE DE 2016. 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
s disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 323 Inciso tercero: “Los contrafos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea
madificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio”. 6) Cue, conforme a ko dispuesto en el paragrafo de la cldusula décima segunda del
=entreto, la Subred Integrada de Servicios de Selud Centro Oriente E.S E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesanio dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo o permitan. 7) Que, en la solicitud de
modificacion suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se soliita adicin, promoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las
sctividades establecidas y contenidas en los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas pspic n. 466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscrito
entre el fondo financiero distrital y la subred infegrada de servicios de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contrato de prestacion de servicios asi: 1). cleusula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: “apoyar las actvidedes inherentes al objeto def contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellas definidas denfro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y ecreditacion 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 complela, adecuada, ordenada y legible todos
los formatos requeridos en las diferentes infervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres miliones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018, En virlud de las anferiores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicion, promoga y modificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaren asi: ESPECIFICAS: 1 Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFD ylaES.E.2. Apoyer la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y ineamientos 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 aquelias definidas dentro de os planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habiltacion y acreditacion de servicios de salud. 5. Realizar las visites en campo de acuerdo a bos anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal 6. Diligenciar do manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a s
enexos 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 contratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspondiente a los honorarios pactados, entendidos estos como la confraprestacion a
bs servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensuaimente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS M/CTE ($3.000.000). El pago se efectuaré previa certificacion de cumpimiento 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 yb documento equivalents. El contratista debera acreditar afiiacion vigente como cotizante, el Sistema de Seguridad Socal
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prormogar 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 OCHOCGIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE (§11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelara con cargo al cerfificado de disponibilidad presupuestal
MNo. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUSULA SEXTA: VIGE S DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, promoga y medificacion sob surie efectos en el
clausulado que se modifica, las demas estipulaciones confindian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
Luid ole i

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 1.026.266.165

Las actuadones de bs Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual san agenfes. La autenticacén del SECOP |, es decir, el nombre de usuario y la contraseta
consfiuyen una frma electénica en bs términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, cerffican que hiceron revisitn de este documento y que b infe jon ha sido suficient le evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

Diagonal 34 N° 5-43 A
Codigo postal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 ME IODR
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

‘e conTRATO. OFS. Psz_cqug. copnes | papy | Preeestawe permee PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nembre del Contratisa: [JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ |  cc [1.026.266.165 | « [BOGOTAD.LC. |

Fecha Inbcio: 2018-07-06 Froha Termbnachin iniciak 2018-08-05 Valor Mensual: % 3.000.000 Valor 8 cobrar $3.000.000 <

Apicions | vaLor FECHA DE FECHA DE N | mEsDE cuesT, VALORA | YALORPAGO
orrost | amcion | PP | micio TERMINACION cta | b CoBRO PAGAR e NUMERO DE PLANILLA
1 §2.800.000 |2807 |2018-08-06 |2018-09-05 1 |JULIo $2.333.333 $ 300.500 28850374
2 $11.833.333 |2857 |2018-09-06 [2019-01-03 : |AGOSTO $2.800.000 |$ 346500 29556585
3 $489.130 3622 i |SEPTIEMBRE |$3.000.000 |$371.300 30112756
4 + |OCTUBRE $3.000.000 |5431.900 30112756/31458279
HORAS
5  |EXTRAS $ 489130 $431.900 30112756/31458279
OCTUBRE
3 & |[NOVIEMBRE |%3.000.000 |[$371.300 31185014
7 7 |DICIEMBRE $ 3.000.000 $371.300 31867256
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
howmnde | IBETE RS s PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
confrate
$ 2.800.000 $17.922.463 $17.622.463 $ 300.000
ZINFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
0”“0 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 ESE

Relackin de actividades para el periodo: Desde: |2018-12-l]1 | Iqu:[ZU'IB—'IZ—SO |

* OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan extipulacen #n o misasa) JDACIN

1, |Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en|Se realizan las acciones dispuestas para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato
el marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. suscrito con FFD y la ESE.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al
2 |objeto ylo aclividades contractuales y de o a los|Sep ta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales.
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con
el fondo financiero distrital.

Pr 1 I te el i R
3| mer e el cronog de actividades a Sep iace de Tl
desarrollar.

Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para

& mejoramiento conlinuo de calidad y aquelias definidas Se apoyan las diferentes acciones inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad

4 |dentro de los planes de mejoramiento de los diferent o
estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de da Jos;zervicios,
salud.

Realizar |as visitas en campo de acuerdo a los anexos

s |operativos de cada espacio de vida o componente Se realizan las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida ylo

componente transversal.

transversal.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
legible todos los formatos requeridos en las dif Se diligencian de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las

intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada  |diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio.
espacios de vida o componente transversal.
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Firma del Contratists

e L s L L . ce 1026.266.164 4 BOGOTAD.C.

En caso de tener contrato nueve se debe snexar tnbsén la contificacsin bancaria con |n primers cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACI) PURLICO
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4509 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ con C.C No. 1.026.266.165

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucidn No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominard la
SUBRED y por ofra parte JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania Mo, 1.026.266.165 quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, préroga y modificacion previa las siguientas consideraciones: 1) Que, la contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Confratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribi¢ el conlrato de prestacion de servicios No.
PS 4508 2018, cuyo abjeto consiste en * 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.SE.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 8
DE SEPTIEMERE 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.) Cue con base en
las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de confratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso lercero: “Los contralos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo & la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objefo del Conlrato no sea
modificada. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguienfe afo”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima segunda del
contrato, la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicidn y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, en la solicitud de
modificacin suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicion, promoga y modificacidn al conirato para dar cumplimiento a las
acthidades establecidas y confenidas en los lineamientos del conlrato del plan de infervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscnit
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 senvicios asic 1). clausula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherenles al objeto del contrato para el mejoramients
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes eslandares de habilitacion y acreditacion de senvicios de salud * realizar las
visitas en campo de acuerdo a los anexos operalivas de cada espacios de vida o componente franswersal. “diligenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legible todos
los farmatlos requeridos en las diferentes infervenciones de acuerdo a los anexos operativas de cada espacios de vida o companents transversal 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a fres 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, prémoga y madificacion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar a cléusula sequnda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desamollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFDylaE.SE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objelo 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 continua de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacidn y acreditacion de senvicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula quinta "FORMA DE PAGO" la cual quedara asi: FORMA
DE PAGQ: LA SUBRED pagara al confratista el valor estipulado en la Clausula anterior comespondiente 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 (33.000.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumpﬁmnenm expedida por el supenvisor del contrato y dentro de kos diez (10 dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacian de la cuenta de cobro yio do to eq te. El ista debera acreditar afiliacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
Integral en salud, pensidn y Administracién de Riesgos Laborales, CLAUSULA TERCERA: Promogar el plazo de ejecucién por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO|) DIAS.
QLAL@QLA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. El valor de esta adicién se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal
Mo. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: NCIA DE LA MA : La presente adicion, proroga y modificacidn solo surte efectos en el
clausulado que se modifica, las demdas estipulaciones continian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA
< T -
S D&.\AJ “""—‘1 e
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA SE DAVID ROJAS HERNANDEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 1.026.266.165

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compramelen a la Entidad Estatal o al Proveedor dai cual son agantes. La aufenticaciin del SECOP 1), as decir, al nambra da usuaria i la confrasefia
constituyen una firma electrdnica en las tarminas del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamenian

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisiin de esfe d nfo y que ka ink ian ha sida sufich evaluada, revisada y aprobada

Elabord: Yanessa Lilchyn = Apayo Administrativo Direccidn Contratacian OPS

{[:)‘i;:ﬁz:a;::a]:ulslﬁi 1 BOGOTA
Tel ;3444484 M EJ O R

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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. ru2% » Resumen de pago

« Zianillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: JOSE DAVID ROJAS HERNANDEZ Nit: 10262651¢"
Tipo planilla: I Periodo liquidacion Pensiones  Noviembre .
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Nowiembss 20 .-
Nimero de radicacion: 31867256 Total a pagar: $371,300
Fecha de vencimiento: 17122018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 13122018 Nimero de administradoras: 3 R
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla com Pago Proteccion Social Medio de pago: SR Excrvka et
Banco: BANCO BBVA COLOMBIAS A Nimero de aprobacion: 394802118
Estado de la transacciéon: Transaccion aprobada
Totales
No. “Niimero de incapacidad por | Valor descontado en |
Cédigo ‘ NIT ! Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia Total pagado |
e | 609002503]  Cia. de Seguros Bolvar SA 1 ' $0.00 $29,300
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $192,000
- 7358 | 860066942 Compensar EPS 1 50.00 $150,000
§371,300

*5i desconto incapacidades o notas crédito debe informar a |a administradora correspondiente los descuentas



