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ADICION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4730 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E Y KAREN JULIET PEREZ GARAVITO con C.C No. 52.861.851

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 Cedula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C.. en su calidad de Ordenador del gasto de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con Ia delegacion conferida a través de la Resolucién 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 ofra parte KAREN JULIET PEREZ GARAVITO, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.861.851, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
adicion 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 Acuerdo 27 de 2017- Estalulo de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribi¢ el contrato de prestacion de servicios No. PS 4730 2018, cuyo objeto
consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA 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 ejecucion se
paclo hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MICTE ($3.100.000.00}. 5.)
Que con base en las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los confratos
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuanlas 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) Que, conforme
a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada
para adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato siempre que exista una |ustificacian que
soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, la Subred solicita para dar cumplimiento a las actividades establecidas y contenidas en
los lineamientos del contrato del plan de intervenciones colectivas ps pic n.466100-2018 con vigencia julio a diciembre del 2018 y suscrito entre el fondo
financiero distrital y la subred integrada de servicios de salud centro oriente E.S.E. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la
presente adicion que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del contrato en la suma de TRES MILLONES CIEN
MIL PESOS M/CTE ($3.100.000.00). CLAUSULA SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelard con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal No. 2807 del 09 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La
presente adicion sélo surle efectos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones contindan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se
firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 09 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

en Pelej
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA REN JULIET PEREZ GARAVITO
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.861.851

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP If compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La aulenticacion del SECOP I, es decr, el nombre de
usuano y la contrasena constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada

Elaboro: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrative Direccion Contratacion OPS

»
Diagonal 34 N" 5-43
C'(Ia;li;zg iposlz:l: 110311 BOGOTA
Tel.:3444484 M EJ 0 R

www.subredeentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linca 3649666
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Supensar & desamollo de aclvdades del equpe PA! axiamural, encaminads al cumplimienta de 3% 08 VATLRAEE

Realizar [as wisitas en campo o8 Bcusnda 4 18 anexss operalvas o cada eshacio de vida o
companante ransversal

Supenison dal equipo Eatramiaral y puntos fijos de conzentracion operados por Auvlimes Earamuraes,
Entrega y Receptin de buitgico
Wenficacion e Productos Mensuales de los Aualares a cargo

Diliganciar e manera compieta, adecuada. ordenada y leghle todos los formatas requaridas en

i £ 3 OE R T n y legoie venfzazion e las 2 wANADES en |08 1onnalos desarrallados g
Tt Al i .08 BeLarrks 310 anascs operatves de Eads PR .E::'g:"r‘mmwnaemne:demacma adecuada. ormenada y legole venficacion de la &5 vanabias en 18 fonnalos desarrollados ¢ i
| Extramurais:
Olservaciones:
\ U
taten Tlick exey
Fivana del Contragista s
Se anexa cerificacion de pago a Salud. pension 1 ARL
En caso de tencr comtrata nuevo se debe ancxar tambizn L centficacns buncana con la pimers cuenta de ., SIMG1 A5 e BG4
cobin

g
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|DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| IMdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono m..o...!wm_w%nx» ] _

@W_mu_! 4 I"”nnm GARAVITO KAREN JULIET INDEPENDIENTE PRINCIPAL av caracas #1748 SUR @Onbﬂv.@_m.mﬂnb._u.m. - 5555555 - 2o 1

|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION == - N - |

[ Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension _ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor

I T B sessTyisz [ _averoni]  a0rerons [eancoionein I s -

| LIQUIDACION Um..ﬂbgb DE .b_uo_n.qmm === e e - S o T ——-—_. R 0

_ EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

| Ho. | identificacion Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aparte

0600 3 0. 00 000 0 5 o0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,320,000 5211,200 $1,320,000 5165,000 50 50 $1,320,000 532,200 5o 50

_n.__..awn. BOGOTA Depto: BOGOTA DE. [ 1 Afikados) §1,320,000 $211,200 51,120,000 5165,000 50 50 §1,320,000 532,200 50 50
1 _2 [pzssiest Tetwcz wasen [pozor [ 51,320,000 s211.200| epsoas] 30 51,320,000 §185,000 [ © D 51,320,000 S| o 50 50

Total bﬂ—mmlamn ._—.w 51,320,000 5211,200 51,320,000 5165,000 50 0 $1,320,000 §31,200 50 50

Pagina 1de 2
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sarers 2 St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ¥ CODIGD: AP-IA-FTa4
l Subred ireegrada de Servicios de Salud APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION:01
g i FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: 2017074 |
Centro Oriente ES.E. |
§ + DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PSaTIn Process al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
N CONTRATO - OPS; b C.OP N 2423
2018 Unidad o Ia que pertencee: SALUD PUBLICA -
Nowmbre el Contratista; [KARE.\' JULIET PEREZ GARANITO o I 52801 651 | de: l BOGOTA ]
Fecha | Fecha Terminacion in Vibor Mensual: IR Valor a cobrar: SRR |
VALOR PAGO T ;
SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ol ; ) socw. . .
1 EERTITTH 2R07 IR0 RITERTENED HAKI22TR3
2 S 12703 333 2857 i R-OR00 2000941105 LI (LA EEEAALT B
3 § 3300
4 4 LR T LR
i 5 NOVIEMBRE EETTITT [T MARAI T4
v g
o - |
B L3 E
W Y
|
|G 11 {
Ii L |
H 12 |
13 =
1+ I
(B [
I I
7 17
% X
[] £
] i
] H
22 22
CIA !
Hesumen de RATO |
conirati &
§3.100.000

RIENTE ESE

Relaciom de actividades para el periodo

| ROERTE]
T

'mumummﬂw m.\m:_amn EN nmmn\ CUMPLIMIENTE DE CADA OF1 HACHIN

~{FFOyla ESE

|1 Prestar sus sanicics para &l desamolio de las actividades en el marca del contrat suscrilo con

Se realiza asesona permananta y supanision del equipo PAI Extramural relBcionada con 16mas operatvas y asmn
emao informe maensual del Equipa extramural

tvus del o

ay lanstiucion Entegay

2 Apoyar la prestacion de ssnicos en el FIC, presentanan L irformacion yio scporles que
“2 fsohcidan y gue & nopeto o activi
I &n &l coniraty I

al Fonda Financiern Distrital

¥ de acuerdo a kos anexos y

Sa raaliza apoyo continlc & las dferentes actvidades programadas o no programadas en & Programa
o las actvidades real zadas.

Enwo de informes mansuakes en los bempos estoulados a Secretana Distrita de Satud y la ©
Alistamienta y entrega de las preauditonas y procuctos audtabies a fa Coordnasion o
Coortinactn, supeniuon y distnbucion o2 os Auxilares y venicucs asignaces al Programa

: ’ Presentar mensuaments el cronograma de aclivdades a desamoliar

Fiealizacstn y envio de Cronograma mensual, revison y envio ded cronograma de ios Auxilares del
ficacbn del cumpl de las des PIopuUesias por Sronograma mansual

Apoyar |as actidades inherenies af obyetn del contralo para ef Mejoramiento contnuo de [a

4 |calicad o aguellas definidas dentro de los planes de mejoramients de los dierentes estandares

o hatditacion y acreditacion de |os senecios de sahud

Supervsar el desamcllo de aclvwdades del equipo PA| extramural encaminada al cumgir

0 08 CODBNUTAS 08 VatuNalo”

Reealizar las vis1as en campo de acueno a los anexns operalivos de cada espacio da wda o
{componente transversal

Supervision ded equipa Extramural y puntas fyos de concentracion operacos por A,
Entrega y Recapcidn de tioldgeo
‘erficacsbn da Productos Mensuales oa los Ausiliares a cango

hares Extramurales

6 |las dferentes intervencionss de acuerdo a los anexns operatives de cada sspacio de vida o

i Crbgenciar de manera complela, adecuada, ordenada y legibie todos los fomatos requercos &n

Drlganciameents de sopores de manera complela, adecuada oenaday legbla. venficacon ae las

|companente Extramurales
( Olseryaciones: |
S b |
Laren _lU‘HEL ered i
Firma el Cont i
52 amesa cerificacion de pago a Salud, pension v ARL.
En cise de lener contrate nucve s¢ debe ancwar también la conificacion bancaria con la primera cuenta de [Sen LA A ] e 1
cobro

SUPERVISOR DF CONTRATOS
LUZ ADRIANA CASTANEDA

REFERENTE GESTION DE PROGRAMAS \ﬁf( 10NES

,AM‘-:?L
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1330

B - Secretaria de Sahud 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
Sy e T FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017.07.07

TR AR

No. CONTRATO - OPS: PS-4730 C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertenece:[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCEONES COLECTNRS -PSPIC

2018 o Unidad a la que pertenecejSALUD PUBLICA -
Nombre del Contratista:  [KAREN JULIET PEREZ GARAVITO | cc. | 52.861.851 | de:| BOGOTA ]
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: [$3.300.000 | Valoracobrar:  [§ 3,300,000 ]
-100. 1 JULIO 2.273.333 $ 383.700 8481222839
2 $ 12.703.333 2 | AGOSTO 3.100.000 $ 383.700 8482291220
3 3 |SEPTIEMBRE| _$ 3.300.000 $ 363.700 8482291220
4 4 | OCTUBRE $ 3.300.000 $ 408.400 8483579192
5 5 |[NOVIEMBRE | $ 3.300.000, $ 408,400 8484579499
6 6 | DICIEMBRE | _§ 3.300.000 $ 408.400 8485734375
7 7
8 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
14 14
15 15
186 16
17 17
18 18
19 19
20 20
T | 21
=22 22

$ 3.100.000 $18.903.333 $18.573.333

————— e ——— = ~
PRESTAR SERVICIOS F'ROFESIONALES EN ENFERMERIJ\ DESARROLLANDO ACTIVIDADES EL EL PLAN DE SAI..LID PUBLICA DE lNTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

Relacién de actividades para el period Dudn| 2018-12-01 | Hnu; 2018-12-31 }

SemﬁzaasesoﬁaMywmwmwmpﬁlmmummmnMasmmy

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

mamosutmmratosmﬁtoconFFDylaESE administrﬂivosdalpmgramaylamstﬂuaan Erumuayenvloinfamememaidul qu.ﬁpoe:ttramural

2. Apoyar Ia pres é do ealiza apoyo confindo a las diferentes aclividades programadas o no progra 5 o
hfﬁmmnyfosoportesqueaoiutonquwmpondedob;m dalnmunizaaonas gmemndounaemmgaopoﬂunadalasmmmu

ylo aclividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Envio de informes mensuales en los tiempos estipulados a Secretaria Distrital de Salud y la Coordinacién del
lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el Fondo Plograma

i

r:rtzme r mensu e el cronograma de actividades a

desarrollar. l “es 3T o Vi i cumplimiento de las activid - stas cronograma men:
Apoyar las acfividades Inherentes al objeto del conirato para i - B C
me} o continuo de la calidad o aquellas definidas d ; Supervisar el desarrolio de actividades del equipo PAI extramural, encaminado al cumplimiento de coberturas de

_ |ios planes de mejoramiento de los diferentes estandares de oo i
Realizar las visitas en campo de b alos s t Supervisién del equipo Extramural y puntos fijos de concentracién operados por Auxiliares Extramurales.
de cada espacio de vida o componente transversal Entrega y Recepcion de bloldgico.
' Verificacion de Productos Mensuales de los Auxiliares a cargo.
Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y lagibie
todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de | Diligenciamiento de soportes de manera completa, adecuada, ordenada y legible, verificacion de las anteriores
acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o variables en los formatos desarrollados por los Auxiliares Extramurales,
componente.
Observaciones:

laven  Joliet feiez

Firma del Contratists’
'Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria | |C.C. 52.861.851 de BOGOTA
con la primera cuenta de cobro

LUZ ADRIANA CASTANEDA
REFERENTE GESTION DE oem_oemm&”‘n'c:&—m&%
/dm GJ - |
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FIGLADD

Notificaciéon
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos PSE de
Bancolombia.

Pago realizado por: FELIX HUMBERTO MOSQUERA DUQUE

Tienda virtual o recaudador: APORTES EN LINEA

Nro. de recibo: 8485734375

Descripcion del pago: Pago de Ia Planilla de aportes con clave: 8485734375
Identificacion del contribuyente: 181.49.70.97

Concepto: CC

Razén Social: 52861851

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 13 de Diciembre de 2018 11:46:25 AM
Nro. de comprobante: 0000033752

Valor pagado: $ 408,400.00

Cuenta: ******3399

Cuen Jtuhez Pétsej

52861 851 Bla .



