CODIGO: AP-LA-FT014
l- bpvetar se s SUBRED INTEGRADA DL'.:' CI105 DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION: 01
I 5 - APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 20070707
¢ e e e ol FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ESE.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO 7
Procesa al 2 ! J : FRVE! -8 COLE o
R R e T s i que pertenece: IFL»\N DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
Unidad & s que periencce: Es.lu.un PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratists: IM.ARD\ MARGARITA BARONA MENDEZ —| [SU 88 [_‘2 Bis 389 —I de: [BOGOTA |
Fechu lnicia: Fecha Terminscion lnicial: | 20180803 Valor Mensusl: Valor s cubrar: S2am0m
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL L . ;
Kesumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ADEREALEADOS EALDD DELECNIRATO,
contrate
52,800,000 5 2.400.000 $2333353 5 466,667

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO ACTIVI

IDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Relackim de actividades pars e perbodo: Desde: |:tll-u-'m | It
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{Lm extipuladem en ln mints) ADOS BN EL
Prestar servicios para el desarrollo de Lns actividades en el marco del contrate : i S
] suserito con ¢l FFDy la S E Realizar Jormadas de la Fstrategia Cusidate y se Feliz
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando L informacidn yio e s i i R i R R . X
3 soportes que soliciten y que comesponde al objeto vio actividades contractuales y Dﬂ"fimlr:‘l. : PRl e 12 SDS : i ah cmw::: Iwkhk “ feliz, N;‘::m’:‘ 1';“:.‘“'“0:“&
e acacro n lon anexos y lineamientos contenidos en ¢l Contrato susrito con el | o410 Puslio v cap it ! R CEneR S Cemilo de s ormidlar
Fonda Financiero Distrital Steminn
Presentar il el grama de actividades o tenidas en | § . . . - 2 -
3 ol ool e cosesiilnled de onal que hiace parte mtegral del presente contralo Se apoyan las diferentes acciones inherentes en pro al mejoramiento v calidad de los servicin
4 Se presentn el cronograma de actividades
Observachones:

¢ aneva certificacion de pago & Salud, pensicn y ARL o 51886389
En caso de temer contrats nuevo se debe anevar también la certificaciin bancaria con b primern cuents de cobea| | ©C :

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ; ADRIANA HIGUTERA

CARGO: LIDER ESPACHKY FUBLICO

i AQana t‘iagu oxXC




Si _ PAGOSIMPLE |  urouaumscion
— 3 U m Fecha creacién reporte: 2018-07-18, 12:47:17PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1013754507
Periodo Cotizacion:  julio de 2018 Periodo Servicio: julio de 2018 Referencia pago (PIN): 8881616610
ﬁf. PAGADO 17/07/2018 EN HORARIO EXTENDIDO L
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA MARGARITA BARONA MENDEZ
Documento CC52886389 Direccién CLL 150A # 45-14
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045551268
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
xouq@am:m:wn Legal BARONA MENDEZ MARIA MARGARITA Identificacion CC 52886389
Total Afilados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e | s |ty | o (R s [ [ imm ]| e [z (| e [ famm] e [ m e[ [am] e
coumeu  [MEAWROARTABARONM | i _ _ _ _ _ _ _ _ _ * _ _ v _ _u aal3of30| o N PROTECTION | 51.120000] 5 179:200|(eps002) EALUD TOTAL EPS $1.120000) $MO000|  zapp | 51120006  $27.309) gaN-Ce) NINGUNA CCF s 30 50 30 30 50 5346200
IIl.TOTALES
! R 27 : (Ineap Incapacid SUBTOTAL SIN TOTAL H
18C Patsién 1BC Salud Rissgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajos | Aportes Sena | Aportes ICBF pve.mu es. ..r.»oe_m._ ki p—wsmm.-a-.._ m._._u..- ARP .xqmummwu DE _Eha FINAL
§ 1120,000) $11200000  $1.120000 50 $179.200 5 140,000 $27.300| 50 s0 $0 50 50 s0 50 $ 345,600 s0|  $346500)

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 871 871 - ;Mas que Fécil, SIMPLE!

io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Antes de imprimi gu que sea



CODIGO: AP-IA-FT-014

' m Srcpiaiade S SUBRED INTEGRADA DE 3:k\-|cms DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 01
*ﬂdzmwld Seryirice e Saky APOYD - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2017-07-07
i lidukee FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Pruceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Now CONTRATO - OPS: PEA910-2018 C.D.P. No 2423

Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista; [MM{IA MARGARITA BARONA MENDEZ | C.C. |52.8R6.389

2018-08-05

| de: [uuuon

Valor Mensual: § 2800000 Valor a cobrar:

Fecha Inicio: 2018 Fecha Terminacidn inicial: § 2.800,000

I
l
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|

ADICION' | VALOR " FECHA DE FECHA DE N | MESDE VALORA | YALORPAGO 2 .
orrost [ amcion | PP N0 | Tervinacion CTA | SHEUADE PAGAR SEGURIDAD, NUMERQ DE FLANILLA
! SOCIAL .
1 3 2 K00, (00 2807 2m 201 R-L-05 1 JULIO $ 2333333 468000 1013754507
2 2 AGOSTO $ 2 K00_000 46, SO0 [IENEEDS
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL o Lo
Resimende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FACOS AEALZADIS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 2,500 4 £ 600,000 S 5,133333 s mﬂ?

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

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 periodo:

Desade: |01 08 200% r

]In!la:llﬂll-ill-‘ﬂ I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

 DESCRIPCION DEL DESARROLLO.

(L etgaladas on I mimna) AcTy FRODUCTCS LATIOS EN'EL N unlW:rtnbEn_:AnMwmm:ﬂ
1 4 11 Ak

1, | Prestar scridicd pani el - ety 2 glpaten ok conlidio Realizar Jomadas de la Estrategia Cuidate v s¢ Fehz

suscrito con ¢l FFD v a ES E, A

Apeyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando .1.:1 informacion vio Desarrollar actividades comsspondientes o biecldas ania cuidatc sc felz, panicipacian en las reuniones de
2 portes que soliciicn v que corresponde al abjeto v/o actividades contractuales y de espacio publico v capacitacion desarrollada 2 la SDS acercamiento v concertacion de los espacio ¢l desarrollo de las jormadas de

|acucrde al ANEXOS v lincamientos contenidos en ol contrato suscrito con el PRCD pCD. ) AP por = 0.¥. 0N M0 ETRMARE PAre . de =

- cudate se feliz

Fondo Financicro Distrital

Presentar mensualmente ol cronograma de actividades a desarrollar comenidos en el ;
3 * ; " g idade

farmato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato Se presenta ¢l cronograma de actividades

Dservaciones:

S Firma el Contratista
4

5286389 de

Se anexa cerificacion de pago a Salud, pension y ARL
En caso de tener contrato nueve se debe anexar lambién 1a certificacion hancaria con la primera cuenta de
cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
; ?_\‘D\.'_“BRE: - ADRIANA HIGUERA
‘i.'._‘ARGD: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA Aolnaey Hicoeeg
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-TA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-67.07

¥ Secrsqria e Saiuc
l Subred Integrada de Senvicios de Salud

- 3 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

—_—ee
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Proceso al que pertencce:

No. CONTRATO - OPS: P5-4010-2018] C.D.P. No.: 2423

Unidud a la que pertenece:

Nombre del Contratista: |,\{AR.LA MARGARITA BARONA MENDEZ | C.C. 152.886 389 ] de: |B(JGDT,-\

Fecha Inicio: Fecha Terminacion indcial: Valor Mensual: Valor a cobrar: 3 3000000 —l
: MES DE VALOR PAGO
ADICIN Aamielidl Bl 31 Hpbeseslo | 0 Mosiie U8 cua | CUENTADE |VALORAPAGAR| SEGURIDAD |  NUMERODEPLANILLA

T 00 2807 [0I80806  [osms ] 1 TULIO 32333303 3 346,500 1013754507

) UK SN AN PLOEEC R S FUUN R ) AGOSTO ST R00.00 TIHB300 IEIGES

'3‘ 3 SEPTIEMBRE § 3,000,000 $ 371,300 1015613087
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL ]
wmende  [DED GRS <Hmmml Sl PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$2.600.000 $17.433.333 $8,133.333 59,300,000

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.

Helaclén de actividades para ol perinde: Dencle: | 2012-09.01 Howtar: { 20180030
: DESCRIPCION DEL DESARROLLO | 2
{Lan entipnbuces en lo miany) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARSOLLADOS EN EL PERKING BN € CADRA CRLIGACION o
Prestar sus servicios para ¢l desarrolio de las sctividades en el marce del contrato 4l = R
pi ito con FFD y s ESE Realizar jomadas de [3 estrategia Cuidate y s feliz
Apoyar la prestacitm de servicios en ¢l PIC, g do 1a infc i6n v/o sof
que soliciien y que comesponde al objeto /o actividade Jes y de do a L s P n Fuscn m
2 los anexos v lincamicntos contenidos en ¢l Contrato suscrito con ¢l Fondo Financicro He Ty s el fin do s
Distrital.
3 Presentar 1 el de actividades a desarrollar, Contenidas en el 4o de actividades del men 1
formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrao T i
Apayar actividad al objeto del para el maj i de
4 Hlasatud y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diftentes | Realizar verificacion del aplicativo y asistencias b con el espacio y SDS
—|entindares do habiditacion y acreditacién de servicios de salud.
Realizar las visitas en campo de acucrdo a los anexos operativos de cada espacio de : S = . : ; o 5 z % : k
;i 1a cstrategia de Cuidate s¢ Feliz segim anexos ‘o8 dados por los lincamientos de la SD5 .
< I— ok Realizar tamizajes a osurarios que asisten a la estrategia i ¢ s operatiy pot
Diligenciar de manera completa, adu:uat.l-a. ordenada y legible todos los formatos
§ |requendos en las difeteates interveci erdo a los anexos operativos de cada | Entrega of pleta y ordenada de fi Toeridos segin accion mtegrada 1.
-upm;dcbﬂ;u:mmmumm&
Observaciones: N
M Q\O.u\\\u Nai0na
irma del Contratista
Se anexa certificacion de pago a Selod, pensién y ARL cc 57 586 389 de BOGOTA
En caso de tener contralo nuevo se debe anexar también la certificacion bancana con la primera cuenta de cobro o - ’

1

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
. CARGO: LIDER ESPACIO FUBLICO
s Adrgo Haopag ©
J
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-TA-FT-014

VERSION

1

FECHA: 21 7-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PEa910-2018 C.D.P, No: 2423

Process al gue perteneces

Unidad a la que perencee:

Nombre del Confratista: [M.-\R]A MARGARITA BARONA MENDEZ

|

Fecha Inicio: Fecha Terminaciin inicial:

HOTHAT -0

20180805

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

C.C. |52.656.359

| de: |BDGOTA

Valor Mensual:

§ 30000 (M) Valor a cobrar:

LRI

!
FECHADE | FECHA DE N | MESDE: VALOR FAGOL(;
Cmcio | o wmmc:o CTA:| SHENTADE SEGURINADH
; ek . ; .__ ) | coBrO ~ SOCIAL
T T 250000 ST FIIEZEET TOTRIs T TULIO § 346 S0 RRESE
2 _ﬁ 11K33 333 2837 MITEREET 2001401103 2 AGOSTO 3 2 E0 0 [EENTEEE
i B | SEPTIEMBRE 3 30T 100156 3037
4 4 OCTUBRE FEIITY 3371 zou 10036 1 3%T
5 5
0 0
7 7
1] ]
Ed Ul
10 [0
11 1
[H H
13 13
4 14
15 15
It |3
17 7
[E] [E]
19 [k
) il
H] 1
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL : e --
cumeide | BECCONTRATO PAGOS mms SALDO D.m' _(:OWTO__ -
contrate :
5 2. K000, 0040 217,433,333 1,133,333 LXK

OBJETO DEL

Sl INFOI[MI. DE ACTI\'IDJ\DES REALIZAIJAS Y AVANCE EN CUMI'LIMIEN'ID DEL OBJETO DEI.. CONTI{A 10

NT

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 ORIENTEE SE

Relaciin de actividades para el periodo:

|'~u|x (L¥a] |

onuchc:om:s mzclm:AS‘
Mj i

DESCRIPCION DEL DESAR
15 DESARROLLADOS £ EL PEXIODO EN €

Prestar sus senvicios para ¢l desarrollo de bas actnidades cn el marco del contrato

! Lsuserito con FFD v 1a ESE lizar jornadas de la wia Cuidate v sé feliz
- |Apovar la prestacion de senvicios en el PIC, presentando la informacion v /o

Lo |soportes a % i i H < o . .
2 acuerdo :;J;:—:I:::l‘\lftnt:':‘ms e ::;Efi:l?;:::‘::ﬁ:::;ﬁ:‘::?;ﬂ; Se presenta informacion v soportes solicitados con ¢l fin de corroborar las actividades contractuales

] <5 "
Financiero Distrital,
cechLa I ! e activida 3 C : ) )
3 Pr r mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar Contenidas en SR R e

(¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

- |Apovar actividades inherentes al objeto del contrato para ¢ mejoramiento continuo
4 lde la salud v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los
- [difetentes entandares de habilitacion v acreditacion de servicios de salud,

Realizar verificacion del aplicative v asistencias teenicas con ¢l espacio v SDS

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

5 il G e el Realizar tamizajes a usurarios que asisten a la estrategia de Cuidate sé Feliz segin anexos operativos dados por los lincamientos de la SDS .
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada v legible todos los formatos
| requeridos en las difctentes interveciones de acuerdo a los anexos operativos de Entrega oportuna,completa v ordenada de formates requenidos segin accion integrada |
cada espacios de vida o componenite transyersal
Olservaciones:

F i

Se anexa cermificacion de page a Salud. pension v ARL

En caso de tener contrato nueyvo se debe anexar también la cenificacion banciria con ki primera cuenta de
cobro

C.C.

521 K86 3K

/

e

BOGOTA

| VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMﬂlil?._:- 2 ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

A Adnepa g ag
/ S
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 ¥ MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4910 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.5.E Y MARIA MARGARITA BARONA MENDEZ con C.C No, 52,886,389

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERMANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domickado y residente en la ciodad de Bogotd, identficado con Cédula de
Cn.:!admla 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
i ferida a través de la Resolucion No, 284 del veinti (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expadida por ka Gerenle, quien en adelants se denominard
SUBRED y por ofra parte MARIA MARGARITA BARONA MENDEZ, 1ambién mayor de edad, identificado (a) con cédula de chudadania Mo, 52,886,388 quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién, peéroga y modificacién previa las sig : 1) Que, |a confratacidn de las
Emgresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad can el numeral 6 del articula 195 da la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estaito de
Contrataciée y Resclucion 734 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribié el eontrato de prestacion de servicios No,
PS 4910 2018, cuyo 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.5 £., 3) Que el plazo de ejecucion se pacia
hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018, 4) Cue el valor del contrato se pactd en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE {85.600.000 00}, 5) Que con
base en las disposiciones de la Resalucidn 754 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso lercer: "Los contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apayo & ke gestdn, podrin adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de b misma wigencia fiscal, siempre y cuando ef objelo def Contralo no sea
modificado. Np phstante, las adiciones no superaran ef mes de enero del siguiente afc”. 6) Cue, conk & lo disp en el paragralo de |a dausula décima sequnda del
contrato, la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Orienle E S.E queda facultada para prormogar y adicionar cuantas veces sea necesana dentro de los doce (12)
meses siguientes a la suscripeion del contrato siempre que exista una justficaciin que soporte la adicitn y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Cue, en |a solictud de
modficacitn suscrita por el supervsor del contrato y avalada por el ordenador del gasto *se solicla adicidn, prorroga y modificacion af contrale para dar cumplimiento a fas
actividades establecdas y confenwdas en los lineamienios del conirata def plsn de intervencionss colectivas pspic n. 4661002018 con wigencia julio & enar del 2019 y suscato
enire ¢ fondo ﬁnanaem distrifal y la subred integrada de senvicios de salud cenfro mems £.5.0. 58 soWcia momﬁcar el conlralo de prestacion de servicios asi: 1). dausula
b del peciicas para adicionar fas sig jones; “apoyar las &l objeto dal confralo para el mejoramiento
mnfmuo de c.ahu'ad ¥ 2quelias definidas dentro de los planes de mejoramienta de los dif de A0y ditacid de senviclos de salud. * realizar las
visitas en campo de acuerto 3 fos anexos operalivos de cada espacios de vida o comp {, “dit de manera il ¥ leqible fodos
Ios formatos requendos en las df i ¥ de acuerdo & fos anexos operativos de cada espacios 0¢ wda o componente transversal, 2}, dlausula quints forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a ires milones de pesos (53.000.000) & partir del 01 de septismébre de 20187 En virud de bas anleriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adiabn, promoga ¥ modificacion que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar ka cliusula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asl: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desarrclio de las actividades en el marco del contrato suserito con
FFDylaES.E.2. Apoyar b prestacin de servicios en el PIC. presentando la informacidn ylo soportes que solicten y que comesponde al obieto yio actividades mntacluales ¥
de acverde a los anexos v lineamienios contenidos en el contra®o suscrito con el fondo financiers distrital, 3. Presentar el o de a
desarroaar 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrate para el mejoramiento contnue de cabdad y aquelias definidas deniro de ks planes de mejoramiento de los
13 de habiftacion y ditacion de senvicios de salud. 5. Realizar las visdas en campo de acuerdo a los anexos operatives de cada espacio de vida o
|. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos ks formalos requeridos en las diferentes Intenvenciones de acuerdo a los
ane:ws operativos de cada espacios de vida 0 companente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar |a clausula quinia "FORMA DE PAGD" fa cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara al contralista 8 valor estipulado en ka Clausula anterior diente a los ctadh idos estos como la contraprestacion a
Ias servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que &l valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es |a suma de TRES MILLONES
~7S0S MICTE ($3.000.000). El pago se efectuara previa certif de i da por el sup del contrato y dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a
sentachn y radcaciin de b cuenta de cobro yio documento eq.malem.e El wnlrausta deberd acreditar afiacion vigente como cotizante, al Sistema de Sequridad Social
<gral en salud. pension y Administracion de Riesgos Laborakes. CLAUSULA TERCERA: Promogar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VENTIOCHD) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contralo en |a suma da ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ TRES PESOS
MCTE {$11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelard con cargo al certificado de disponibifidad presupuestal
No. 2657 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicit, prérmoga y modificacion séh surte efectos en ef
chausulado que se modifica, las demds esipulaciones conlinan vigertes y sin modificaciones. Para constancla se firma en la cudad de Bogota, D.C.. ¢l 05 DE SEPTIEMERE
DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

MARGA; A 5;;0"& MENDEZ

.C.No, 52.886.389

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA M
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Las actuaciones de fos Uisuarios en el SECOP If compromelen a ta Entdad Estalal o af Proveedor def cual son agertes. La aufenticacion del SECOP I, es decr, el nombre dé usuans y la conrasedia
constituyen una firma electrdnica en ks tirmings del articulo 7 de e Ley 527 de 1999  las novmas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certBican que hickron revision de exe ¥ que la inf 6 b sido sufic evaluada, revisads y sprchada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoys Administrative Direccién Contratacdn OPS
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A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E
BEE I ks GRS APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECINIENTO
S FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO
Centro Oriente E.5.E.
R PR B B 1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO W i wr i Ao B vy o Sl e S pi s s
Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DF INTFRVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS4910-2018]  C.D.P. Nau: un :
Uniddsi a 1a que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nembre del Contratista: |MARIA MARGARITA BARONA MENDEZ ] cc. [s2amem0 ] de: ’BUGDTA I

Fecha Inicio: HRDT6 Fecha Terminacién inicial: HIRD8-65 Valor Mensual: Valor a cobrar; [S J kw000 i

— - - — — :
ICION op. | FECHA DI FECHADE ol | IEAMES DL 4
%m os1 %\mqt’m igﬁ Cnicio: | TeRMINACION CTA| 55 onme o | MR PAC : oy
1 001 ST BRI TTRA008 | Lo RN 346,500 1013754507
I KRR 2857 |20I84man 190103 T AGOSTO S R0 000 EEET TOTTAT08 75
3 T SEFTIEMURE § 3000 000 37100 [E KN
4 4 5 30000 AN 71500 1015613087
5 5 ERNINELD 71300 T 5656497
3 [
il ¥
¥
T B
[0 i
[ 1]
12 i3
K T
£ ]
5 [
13 [
7 7
X [13
0] ]
X ]
H 30
j3] i
VALOR INICIAL " VALOR TOTAL 2 !
Bseaiie DEL CONTRATO | DEL/CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contralo - -
£ 2800000 $17.433333 £ 14,133,333 £ 3,300,000

L TNmRME DE ACI'IIVI'D»\DES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO . e LT
— - 0 g 3 OBJETO DEL CONTRATO

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.SE.

Relacién de actividades para el periado: Dresibe: Hasta; |F008-11-30

onuca\c:lw r.sr:dr:m;;

W i DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{I.--h-l.n--b-l-u)}w g

ACTIV C LADOS EN EL

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

Lzar : ia Cuidate y 5¢é feliz
‘| suscrito con FED y 1a ESE Realizar jornadas de |a estrategia Cundate y 5¢ feliz

Apayar la prestacién de servicios en el PIC, presertando la informacidn y'o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales v de
cuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fonda

Financiero Dustrital,

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

Presentar el de actividades a Contenidas en

el formato de necesidhd de personal que hace parte integral del presente contrato Seprescntd cronograima. de actividaies del miey

| Apoyar actmidades inherentes al objeto del contrato para el mejoramicnto continuo
4 de Ia salud y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los Realizar verificacién del aplicativo y asistencias tecricas con el espacio y SDS
i de habilitacidn y acreditacion de servicios de salud,

| Realizar las visitas en campo de acuerdo a bos anexos operativos de cada espacio de
vida o componente transversal,

Diligenciar de manera completa, a‘k'cm«.h ordemada y legible todos los formatos

Realizar tamizajes a usuranos que asisten a 1a estrategia de Cuidate sé Feliz segin anexes operativos dados por los lincamientos de [a SDS

wdos en las inte de acverdo a los anexos operatives de Entrega oportuna,completa y ordenada de formatos requenidos segin accion integrada 1.
cada espacios de vida o componente transversal.
Observaciones:
—_
/ Firma del Contrarista
Se anexa certificaciin de pagn a Salud, pensivn y ARL Por IR e
En case de loner contratn nuevo se debe anexar lambién la conificacién bancaria con 1a prime cuema de cobes G te i de o0

ADRIANA HIGUERA

LIDER FiSI'ACIO PUBLICO

IAIGG Hepac
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CODIGO: Al' TA-FT-014
SUNKED INTEGHADA E SFRVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE VERSION:

APOYOD = GEN DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: ml?{?m
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

PS-4910] Procese al que per PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS -PSPIC
) - OPS: C.D.P. No.:
No:CONTRATO=ORS 2018 0| 2423 |\ idad a la que pertenece: |SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista:  [MARIA MARGARITA BARONA MENDEZ | cc. [52.886.389 | defBOGOTA

Fecha Inicio: |2018-07-06 Fecha Terminacién inicial: | 2018-08-05 Valor Mensual: Valor a cobrar: |5 3.000.000 ]
|

52.333.333 | § 346. 1013754507
5 2.800.000 : 1011410835

| rrwor s |
2018-08-06
$ 11.833.333 |2857 |2018-09-06 |2019-01-03

1

2

3 SEPTIEMBERE 5 3.000.000 | $371.300 1015613087
4 OCTUBRE 5 3.000.000 | $371.300 1015613087
5 NOVIEMBRE 5 3,000.000 | §$371.300 1015656497
6

7

8

]

DICIEMBRE 5 3.000.000 » 371.300 1016841736

smen
de contrato

T —— e B e
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.

Relacion de actividades para el periot Desde: | 2018-12-01 ! Hasla:l 2018-12-30 I

Realizar jornadas de la estrategia Cuidate y sé feliz

% Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

~|marco del contrato suscrito con FFD y la ESE

F"‘ Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la

nformacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al

objeto yfo actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y |Se presenta informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales

|+ |lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo
Financiero Dislrital.

i desarrollar.Corﬂeridas en el formato de necesidad de personal | Se presentd cronograma de actividades del mes

: | Apoyar actividades inherentes al objeto del contrato para el

F" .| mejoramiento continuo de la salud y aquellas definidas dentro de
's planes de mejoramiento de los difetentes entandares de
ibilitacion y acreditacion de servicios de salud.

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

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos |Realizar tamizajes a usurarios que asisten a |a estrategia de Cuidate sé Feliz segin anexos operativos dados

‘|de cada espacio de vida o componente transversal. por los lineamientos de la SDS .

?T“.‘v Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible
Iodos los formatos requeridos en las difetentes interveciones de

|5 |acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o

~|componente transversal,

Observaciones: ?J; /-' ; (//j 1/7
i

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.886.389
bancaria con la primera cuenta de cobro

heaf

Entrega oportuna,completa y ordenada de formatos requeridos segun accion integrada 1.

BOGOTA

ADRIANA HIGUERA
I..IDEF\: ESPACIO PUBLICO

AW lavxl \-\19_\\)6\( > '
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