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Subred imeprads de Servicics de Salud
Centro Orfente ES.E.

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

CODIGO: APIA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-0747

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No CONTRATO - OPS; P8 47T

56 201K C.0LP. Na 423

Proceso al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertemece:

SALUD FUHLICA - FROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratista:

"ENTENG VELASCO

[m-.l.umir.i-'

C.C I 52032395

| de: I:kx.m'n

Fecha Inicia;

Fecha Terminacion inclal:

5 1.100.000

Valor Mensusl Valor u cobrar:
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2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

SALLTY CENTRO OR

TESE

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADE

L FLAN DE SALUD PUHLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUDRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE

Relackin de actividudes para el perioda:

Desde: I.‘mun.m |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
[ entipudindos e b miniats)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLATNS EN B PERIOEO EN CUMPLEMEENTT DF CADA DRLETACKS

| Prestar sus servicios para el desarrollo de las sctividades en el marco del contrato
suserito con FFD y 1a ESE

Ieatifico La poblacion objeto del PAL primondialmente menores de § afios, 60 aftos y pestantes, miftas de 9 a 20 aftas desde dto grado de
primaria 11 bachillerato, al igual que los nifas de 9 a 17 aftos desescolarizadas

Apoyar la prestacion de] contrato en el pic prestando la informacion ¥ soportes que

3 4 i . b ol . o i Wi

2 |sed ¥ que portanal objetivo yio sctividadd les y de neverdo sl jfgfsf:’ h_!:fwmxm :unm ala para ser digntada dianamente v ser informado Las coberturas

anexo contenido en el contralo susento con el fondo financiero distrital K Cu 0 T

e i viscunales. idador s ¥ e s de

F Lmente el grama de actividades a dessrmollar contenidas on ol Brindo 1a educacion snbrt lors cusicdadors pun. al padre e ..k*pmls de prestar \.,l.sa.:‘\ulo‘l: VCUnCion

3 formato de necesidades del personal que hace parte integral del precent i scuerdo al exquema segun la edad cumplo com las actividades progr d: I I daden el iniciode actividades segun
B ¥ g ¢ precente contr :

i o e 4 o L3 poecens cronograma ¥ atividades pautadas
4
E
L}
7
L
9
10

Observaciones:

lelnnl&' Centere, Nebasto

Firma del Contratista

Se anexa certificacidn de pago o Salud, pensidn y AR

.

32032 395

de

BOGOTA

Ein cuso de tener contrato nuevo se debe anexar Lambidn In certificacion hancarda con La primen cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION pkth\uns Y ACCIONES
-
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NOMERE ¢ PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900,097,333-9
CO0IGo ¢ 20596
REFERENC A 8891741750
PLANILLA 1014268655
PERIODO ¢ 2018/07
REFERENCIA 2: 8891741750
Cédigo Descripcion Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 241800
241800
DOCUMENTO
1807110011052746

CONSECUTIVO: 001
JUL 11, 18 12:04

117Jul/2018 12:04 2800 11 0046 1023704
(COPIA CLIENTE)

COLSUBSIDIO
CALLE 26

*AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

Coédigo Descripcian Valar
Y
693927 RECAUDO PLANILLA § 241 .800
TOTAL -=> s 241,800
EFECTIVD 250.000
CAMBIO 8.200
TOTAL ART. VENDIDOS - 0

ATENDIDO POR: ESTEFANYA CASTRO

NUMERD DE BOLSAS: 0
11/4ul /72018 12:04 2800 11 0046 1022704
COLSUBSIDIO
CON T0DO LO QUE TE MERECES
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. a Servtadesas SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E S e
Subied iningrada e Servicos de Sl ATOYQ- GESTION DE INSUMOS. ¥ ADASTECIMIENTO :
g v e S o TNFORME ¥ CURNTADE Lo FECHA: 20170707
Centro Oriente E.S.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

.
Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
No. CONTRATGO - OPS: PS4736-2018 | C.D.P. No: un
Unidad a 14 que pericacce: SALUD PURLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre det Contratista: [B}].L.»\MTLE CENTENG VELASCO —I c.c. |sz«11m ] de: !BOGDTA l
Fecha Inicko: | 20180709 Fecha Terminacion incak !mmu Valor Mensusk |3 1 500.000 | Valor a cobear: Is 1,500,000 _i
1CHON/ ALOR FECHA FECHA MES DE VALOR PAGO
ommost | amaen | o | nocio’ | v T SURATADE VAR | secummap NOMERO DE PLANILLA
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1 T 500,000 ET BT IN-05-08 i [t 31100000 3301800 1014268655
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
Rebin 2 DEL CONTRATO CONTRATO PAGOS REALIZADOS| SALDO DEL CONTRATO
contrato
. 1,500,000 $3.000,000 42,600,000 $ 400,000

FPRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE.

Relacldn de acthidades parn o perioda: Desde: | J010-0801 Hasta: Imsm|

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ' DESCRIPCION DEL Lo
(Law sutprdoden 0 |a it} A
1 1. Prestar sus servicios pata el desarrolio de las actividades en el marco del contrato ldmuﬁaolapobhcmubgmddulmmmmmm“mde‘mw-noﬁvmmdevo’ummmmd:
susento con FFD y la ESE. primagia | 1% bachillerato, al igual que las niftas de 9 s 17 afios desescolarizadas
Apoyur la del Lo en el pic p do b infe y:ou-ponuwe 2 . 5 % P! S 3 o
3 dociten y que pondanal objetivo yio T yide P &:’m:.h _‘L“. ala para ser digitada diariaments v ser informado fas
el anex ido en el contruto 1 el fondo f distrtal il
1 o & actividades 1 & a1 ik i Bnndohe&hmmmtm:Iaumdu!osylemu-s;mmnnhulp-dtco“ndndmdupmdnwawelmwodnxmmm
3 wdmmhcﬂwnmmhmlu ctvidades p o miciode segun
mro&mmklmmnmmwwwmmwm ¥ utivid it
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Otrservachomes:

fidkzthQQiggﬂEUﬁf’

Firmia del Conirathta

5e anexa certificaciin de pago o Salud, penskin v ARL, s $253 353 e ICGOTA
Fin camo de fener contrato naevo se dobe anevar tambuén la cettificacion bancaria con b priment cuenta de cobro | |~ e

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: : REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

o Aliladados
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NUHBRE ] PiﬂNILLﬁ SIHPLE RECQUDU

NIT : 900 097 .333-9
CUbIGa ¢ 20596
REFERENCTIA : 8892726460
PLANILLA © 1014898500
PERLIODU c 2018708
REFERENCIH 2 3392?26460
ludzqo be&crlpcton Cant Valor
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DUCUMENTU
00011056794

CDNSELUTIUO 001
AGO 10, 18 09:27

10/R90/2018 09:28 2800 11 0037 2389891
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PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 4756 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y BELLAMILE CENTENO VELASCO con C.C No. 52.032.395

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 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, con Nit. 800853051-7, de conformidad con la 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 la SUBRED y por otra parte BELLAMILE CENTENO VELASCO, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.032.395, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente
prorroga previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad
con el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No. PS 4756 2018, cuyo objeto
consiste en *_PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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 pactd hasta el 8 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
(§1.500.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 784 de 2017- Manual de contratacian de la Subred vigente, numeral 3,2.3 Inciso
tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adici las veces sea o, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Conlrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
afio’. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la cléusula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente
E.5.E queda facultada para promogar cuantas veces sea necesario 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 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 suscribe la presente prorroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por UN (1) MES,

CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente promoga solo surte efectos en el clausulado que se modffica, las demas

estipulaciones continian vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 8 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

BelLamte centeeN elise
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA BELLAMILE CENTENO VELASCO
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.032.395

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromatan a la Entidad Estatal o al Proveedor del cusl sor agentes. La autentlicacion del SECOP II, es deci, el nombre de
usuario y fa conlrasefia constituyen una firma alectronica en los términos dal articulo 7 de I3 Ley 527 de 1999 y las normas que Ia reglamenlan

Los abajo fimantes, certifican que hicleron revision de esfe documento ¥ que la informacion ha sido sufic te e valuada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

»
Diagonal 34 N° 5-43 A
c;;:;?zgaposmlz 10311 s0GOT,
Tel.:3444484 MEJOR

www, subredcentrooriente. gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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SUBRED W!T,Gm DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5F
DE INSUMDS ¥
mmm INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

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

FECHA: 20

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO . OPS:

Nombre del Comtratita:

F5 4756 -2018 CILP, N Hun

Proceso al que pertenece: FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perienece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADG DE INMUNIZACTONES

|m£m0\mﬂ ] C.C. (5100238 | de: |BDGOTA

Fecha Inbcio: 201B-070%

D — - S

2.

$ 1,550 000 f
ADICION' | vALOR FECHA DE FECHA DE N MES I VALOR A TALORPAGOD
omost [ ameiox | | macio TERMINACION cra | Tt | paGar SEEURDAD NOMERG-IEFLANILLA
T 3937000 T 0180831 L 11100000 T 1014268853
7 3035000 1157 [ 019-01-03 I |aGosTo T 1500 000 T 341500 101498500
3 3 SEPTIEMBRE 3 1.550.000 3 241,500 1014598949
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16 16
7 (5
i 0
19 [0
E] £
n n
) T
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
R ez OWT:) i mn.:rln PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Comrate
3 L500.000 § N9S5.000 1 La5a.000 1 4505000

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL ORIETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADRES EN EL PLAN DE SAL

UD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS DE LA SUHRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

suscrito con FFD y a ESE

mallbaﬂullm al igual que las nifias de 9 2 17 afios desescolanzadas.

SALUD CENTRO ORIENTE ESE
e para llun:i:‘ml.:n 3N
ORLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lt wrigpndndins on by s ACTIVIDALES O PRODAMTOS DEZARROLLADCS EN EL PERIODD EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACIAM
' 1. Prestar sus servicios para el desarollo de las actividades en el marco del contrato | Identi 1a poblacion objeto del PAL diah menores de 5 afios, 60 afios y gestantes, niflas de 9 3 20 anos desde 4to grado de

2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacian ylo

3 que soliciten y qui de al objeto y'o actividades contractuales y de s::um:gala on de dos diari ala di para ser digitada dianiamente y ser informado las

acuierdo a los anexos ¥ lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo de la a enlodo

financiero distrital

3. Presentar el de actividades a d d o

% ; Realizar dale s el mensual y realizar las ob frente a dadh se v

1 |C en el formato de de personal que hace parte integral del &

presente contrato. wcmmnhmphudxmdelmwnmﬂ

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del :mumdmm
4 muuno&nlldl‘lym:llis&fmduthlrnﬂlw“"“— i i de fos | Dy el proceso de 1on de acuerdo con las guias v mamal tecmico admmistrative

dares de habilitacién y o de servicios de salud

5.RulmrIu\ithmcmd:xuﬂ'dnllmmepuijm&cmnwdo ’ 7 n iy = jats Lz

E devida o P Realizar tacticas de o 1ones o segin de a realizar

6. Diligenciar de manera :mplr.u. -dmnd.. ordenada ¥ legible todos los formatos

Realizar entrega oportuna v con calidsd de los registros dianios de vacunacion tunmdn m ﬂ:m su obligacion especifica . Formatos
de

En caso de tener contrato muevo se debe anexar también la ¢rtificacidn hancaria con Ja primers cucnts de cobro

& idos en las di inter d:lmadnllo-mmmnmdc exemos ( anexo 3 ) (anexo 3 1) ( anexo 4 ) ( anexo $ ) ¥ formatos internos ( . fichas de
cada espacios de vida o . actas, formato lavado de equipos , pre-aud T, entre ofros )
L]
S
Ohservacianes:
BC’{’I;{?_:‘ZL Cerdere
o Flrma del Contranists
Se wnexa centificacidn de pago a Sahad, pensidn y ARL G a2.002.908 * ROGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMRRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS ‘;}\C(‘ION!-‘.S
FIRMA

A RaTec S -

AIsc



D..l
-
7 PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
| CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-09-18, 04:47:.07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: ,_o._uamawme‘
Periodo Cotizacion: mﬂﬂﬁ%@.@ 2018 Periodo Servicio: epti de 2018 Refi ia pago (PIN). 8892726460 |
PAGADO 18/09/2018
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social BELLAMILE CENTENO VELASCO/
Documento CC52032395 Direccién CRA 9 NO1 C48 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2892296
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal CENTENO VELASCO BELLAMILE Identificacion CC 52032395
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE i
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
? FEREE RN EE !
st | Apeadoryhomirs | Ton | sasee |9/ ,_m_mwm SEE u“m e - B e - A L o e - o e el Bt o e
ccsxmmes  (BELAMLE CENTEND 5 o | _ I _ _ _ _ _ _ _ M 30(20) aTunu_.vu.zmz.x $781247| 3 135 000|(EFS0ON) COMPENSAR EPS s78174| 567 00| 2438 $781242| 8 19000)(haK-CC) HINGLINA CCF 10 30 30 10 30 50 5241800
lILTOTALES
i & i Apartes {Incag I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos | 1BC Cajsz Aportes Pensién | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF m_.m.ﬁ Min Educagion | Licenclas, Saldos ARP INTERESES OE | INTERESES | TOTAL FINAL
: | a Favor) EPS MORA DE MORA
* s 71242 +781.242 B 12.._;»“ H $ 125,000 $ 57,700/ $19.100 50 50 s0 50 $0 s0 50 $241.800 50 3241800
mn\\ ile, Corderov
; e
Pagina Tde
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 -8B 643 8000-C 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 271 971 - jMas que Ficil, SIMPLE! El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger &l medio ambiente estd en nuestras manes.

de lo SIMPLE!



COLSUBSIDIO
RESTREPO

*AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

Cédiso - Descripcion Valor
vy ; '
693927 RECAUDO PLANILLA S 241.800

TOTAL --=> $ 241.800

EFECTIVO 250.000

CAMBID 8.200
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: NORAIDA MONTARO

NUMERQO DE BOLSAS:
18/Sep/2018 13:04 4800 05;0&33.599%589
COLSUBSIDIO
CON TODO LD QUE TE MERECES

Y]
Ve

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDOD

NIT : 900.,097.333-9

CODIGO 20596

REFERENCIA : ‘889272646

PLANILLA : 101489895

PERIODO : 2018/09

REFERENCIA 2: 8892726460

Cddigo Descripcidn Cant Valor

693927 RECAUDO PLA 1 2418008
241800

DOCUMENTO

| l )
1809180005272427

CONSECUTIVD: 001
SEFF 18, 18-13:04

18/Sep/2018 13:04 4800 05 0133 5998589
(COPIA CLIENTE)
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.
SALUD

Subred inlegrada de Seraccs

@ Sk Centm Oriente £ 3 E

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4756 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y BELLAMILE CENTENO VELASCO con C.C No. 52.032.395

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 Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
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 la
SUBRED y por otra parte BELLAMILE CENTENO VELASCO, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 52.032.395, quien en adelante se
denominara EL. CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion, prorroga 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 Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacién y Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con facha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribi el conlrato de prestacién de servicios No.
PS 4756 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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 pacts
hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de TRES MILLONES PESOS M/CTE ($3.000.000.00). 5.) Que con base en las
disposiciones de la Resolucion 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 la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de fa misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No
obstante, las adiciones no superaran el mes de enero def siguiente afio”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la dausula décima segunda del contrato, la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes
a la suscripcion del contrato siempre que exista una justificacion que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo pemitan. 7} Que, en la solicitud de modificacian suscrita
por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicion, prorroga y modificacién al contrato para dar cumplimiento a las actividades 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 preslacion de servicios asi: 1). clausula sequnda. obligaciones del
conlralista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de salud. * realizar las visitas en campo de acuerdo a los
anexos operalivos de cada espacios de vida o componente transversal, ‘diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible fodos los formatos requeridos en las
diferentes intervenciones 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 un millon quinientos cincuental mil pesos ($1.550.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscriben la
presente adicion, proroga y modificacion que se regira por las siquientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula segunda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus senvicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFDyla ES.E. 2. Apoyarla prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que corresponde al objelo yio 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 contralo para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estndares de habilitacidn y acreditacion 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 intervenciones de acuerdo a los
anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la déusula 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 contraprestacion a
los servicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual 2 partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de UN MILLON
QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.550.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento 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 ylo documento equivalente. El contratista debera acreditar afiliacion vigente como
cotizante, al Sistema de Sequridad Social Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES
(03) MESES Y 25 (VEINTICINCO) DIAS. QU\U§ULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de CINCO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
PESOS M/CTE ($5.955.000.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, proroga y modificacion solo surte

efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contintan vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 08 DE
SEPTIEMBRE DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

B elarmi) 2 Ceree Ve ase-
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA BELLAMILE CENTENO VELASCO
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.032.395

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es decir. ef nombre de usuario y la contraseria
constituyen una firma efectronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan

Los abajo firmantes, certifican que hicieran revisidn de este documento y que fa inft idn ha sido suficient luada, revisada y aprobada.

Elabort: Yanessa Lilchyn — Apoya Administrativo Direccion Contratacién OPS
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SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

N

0 cenwooriente ESE.

gt fe B s o Siist

CODIGO: AP-IA-FT014
VERSION: 0]
FECHA: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Process al que pertenece:

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSimC

No, CONTRATO - OF 'S 4756 2018 C.ILP, Na: un

Unidad u In que pertencee:

SALULD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADCY D INMINIZACKONES

MNombire del Contratista: BELLAMILE CENTENO VELASCO

| C.C, "'I 2345

| e ]Bi WHITA |

Fecha Inicin: Fecha Terminacion incial:

T0IKO80N

Valor Mensual Valor  cobrar:

S 1550 000 |

ADICION | vALOR FECHA DE FECHA DE N | MESDE vaLora | VALORFAGO .
otrost | aocion | PP INICIO TERMINACION gTa:| (CENTADE PAGAR 3"5%‘('.'[:\'];" HUMERE DE R HILLA
| £ 937 000 IROT JO1K-AR-0% 01883 | JULIO 31100 o0 £ 241 B0 1014268655
2 Is 5988 D0 IR5T MUOLELEL 2019401403 2 ALOSTO $ 1 500 K $ 24| S0y 1014898500
T [ 1 [SEPTIEMBRE |5 1550000 L TOT4RIRE00
4 4 OCTUBRE $ 1550000 $ 241 B0 101489K95%
5 )
[ fi
7 7
L] L
9 9
(1) [
I 1
B B
1% 13
14 14
15 15
16 16
7 7
1% I3
19 1
m n
21 21
1 7
— ; gl{.-gno |:| ::ﬂ : :) v AL&I;N'l;rTA-‘:%DEL PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrafe
5 1.500.000 S 8955 000 5 5. 700.000 S 1.255.000

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

OBJIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO ALXILIAR D
SALUI CENTRO ORIENTE

ERMERIA DESARRRON.LANIX

TACTIVIDADES

{ EL PLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 1

¢ LA SURRED INTEGRADA DE SERVECIOS D

Helachin de actividades para el periodo:

Desde:  [2018-10:00 l

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1 sntipailachon o0 s miass |

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIV HOALIS £ PRODLCTON DESARRCOTADCS BN EL PERIOO S CUMPLIMIS 0 D1 C AT O ACE s

I Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato
suscrito con FFD v la ES.E

Identifica la poblacion obyeto del PAL primordialmente menores de § aflos, 60 afios v gestanics. nifas de % a 20 afos desde 1o grado de
primaria | | bachillerato, al igual que las niflas de 9 a 17 afos desescolarizadas

1. Apayar la prestacion de servicios en el PIC, presentando L informacién yio
soportes que soliciten ¥ que coresponde al objeto y/o actividades contractuales v de
acuerdo a los anexos v lincamicnios contenidos en el contrato suscrito con cl fondo
financiero distrital

Se enrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada di
de la estratega en todo momenia

do bns

¥ ser

3. Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,
3 |Contenidas en cl formato de necesidad de personal que hace parte integral del presentc
contrato.

Realizar actividad; dasen ¢l i inensual ¥ realizar las observac

no estaban plancadas dentro del cronograma mensual,

tinentes frente a sctividadesque se real ¥ que

4 Apovar las actividades inhcrentes ol objeto del contrato para ¢l mejoramicnio
4 |contmuo de calidad v aquellas defimdas dentro de los planes de mejoramicnto de los
diferenics estd de habilitackin v fitacion de servicios de salud

Desarrollar ¢l proceso de vacunackon de acuerdo con las guias y manual tecnico administrative

& |5 Realizar las visitas en campo de scuerdo a los ancxos operativos de cada espacio de

dadd

Realizar tacncas de vacunacion i " ]

: : 1 cal

vida 0 compancre transversal o SEgun R de setvidades a realizar

[ de manera leta. adecuada, ¥ legible todos los formatos | Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su obligacion especifica . Formatos exicrnos
o cn las el imerver s de acuerdo a los ancxos operativos de cada |( anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) { anexp § ) v formatos internos { consentimiento informada de vacunacion | fichas de SCRUIMEIILOS |

i de vida o P actas. formato lavado de equipos | pre-audilorias cronogramas. seguimetos enire olros )

i
L]
9
1

[ Observaciones:

Bellon, le Cavenvlelnse

T Firma del Contrutista

He anexn certificacion de page o Salsd, pensaon v ARLL

C.C. 32032395 de BOGOTA

En caso de tener eontrate nuevo se debe anexar taminén la certilkeacion bancaria con la pronera cuenta de cobwo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO; REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS chlONES
FIRMA M
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PAGOSIMPLE | aurouausscon
" CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2018-10-16, 05:07:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1014898959

Periodo Cotizacio tiemtwre de 2018  Periodo Servicio: septiembre de 2018 Referencia pago (PIN): B892726460

P

s . : oot R PAGADO 18/09/2018 9
. DATOS DEL APORTANTE
[Razén Social BELLAMILE CENTENO VELASCO
Documento CC52032395 Direccién CRA9 NO1 C48 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2892296
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C. 1
Representante Legal CENTENO VELASCO BELLAMILE Identificacion CC 52032395
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedades 1 Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Apaties y Romorye st fhemanas B mﬁw # mﬁm_w_m w‘m_m g mm M mAw m w Aw Administradora i | e Adeiniawsdas Yo Apore. Tartta xrl._m_s :L»uw-ﬂ. Administradora .ﬂni rhn:i b F i L5 Lol b ol Total
oc sooaes  (PELLAVRLE CENTENO =5 w0 _ _ _ _ _ _ _ * _ _ _u_ua .aT [230301) PORVENR S781242)  §125.000EPSOOH COMPENSAR EPS srerie|  397m 2406 $781242( 15100 JUNCE] NNGLIA COF 39| 30 30 350 10 30 4241 800
IILTOTALES
IBC Pensidn 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas . | Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF .pm_ﬁﬂ.. N _._n_gnt. Saldos ARP EREataE Eaﬁhm#mu TOTAL FINAL
! a Favor) EPS MORA DE MORA
§781.242 5781242 5 781,242 50 § 125,000 § 97.700; £ 18, 100] 30 10 uo__ 50 30 50 0| § 241,800 50| 5 241,800

3 awanle Centenc Nése

Pagna 1 de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
de o SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ¢l medio ambiente estd en nuestras manas,
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NUHBR[ : PLHHI LA SIHPLE RFCHUDO
NIT ¢ 930,097, 3339
CODIGO : 20696 7
REFERENCIA : 8892726460
PLANILLA © 1014898959
PERIODO : 2018/09
RL}FRFNFIH s 8892?26460 -

Eodsgo DPSCIIPCIDH Cant Valor
69392? RLLHUHD PLH 1 241800

241800
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]! SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF COD. muunou
[ [ Jon « Sorvo.21 4 Yot &" ' APOYO — GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO VERSION: ¥
FORMATO INFORME ¥ CUVENTA DE CORRO FECHA: lll" 8707
Centro Oriente E5.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Pracess al que pertenece: FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Na. CONTRATO - OPS: PS5 4T36 -HIE CILP. Neo un
Unidad a ba que perienece: SALUD FUBLICA - FROGRAMA AMPLIADG DE INMUNIZACIONES
Nomhre del Contratista: |m£ CENTEND VELASCO _l C.C. [32.0]235 | et |BOOO’TA ]
Fecha Inicia: Fecha Terminaciin inciak Valar Mensual: Valar & cabrar: 51,350,000 ]
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE Ne | MESDE vaLorA | VALORPAGO ]
omrosi | aoaon | PP INICIO TERMINACION oTa;| TR R PAGAR ARCURIMD NEMERODERLANILLA
T 1937 000 2807 180808 T018-08-31 RS 31,100 000 1240800 1014268855
| 7 [sssssom fuas W50 19010 i 1 |[AGOSTO 3 1,500 000 T 241800 101 4R5R500
k) 3 SEFTIEMBRE 3 1.550.000 T 241 800 101 4RSES00
4 4 OCTURRE 3 1.550.000 % 241 800 101 4RSEDSS
3 3 NOVIEMBRE T 1450000 5 241 800 1013653403
L1 &
3 T
1] 13
9 Ll
10 10
11 1
12 12
13 ()
14 14
13 1]
16 16
17 (5l
18 18
1% 19
] 0
H1 n
i p3]
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL
RRTR— DEL CONTRATO CONTRATG PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
Tontreo
5 L5600 1 5955000 1 7250000 § L0500

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

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUNTLIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURL ICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS BF LA SURRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
Relacldn de actividades para o periada: Desde: 50181101 -! Hasta: | 20101130
ORLIGACIONES FSPECTFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
TP — ACTIVIDADES O PROCUCTOS DESARROLLADOS EN FL PERICDO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACHIN
" 1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato | Tds blacion objeto del PAL pri i de 5 afos, 60 aos y gestantes, nafias de 9 a 20 afios desde Ato grado de
suserito con FFD y la ESE ® i al ignal que las nifias de 9 a 17 afios desescolarizadas.
2. Apaoryar I ton de servicios en el PIC, do la informacidn yia
3 | soportes que soliciten y que corresponde al objeto o actividades contractuales ¥ de |Se entrega la infi won de dovs dh ala dinaci para ser digitada dianamente y ser mformado las
acuerdo a los ancxos v lineamientos contenidos en el contrato suserito con el fondo b de la 12 en todo

| financiero distrital,

3. Presentar el de s L 11
% ; E X Realizar dach 4 el | ¥ realizar las observaci i frente a ac se ¥
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace pante integral del L
i & que no estaban planeadas dentro del eronograma mensual
4. Apoar [as actividades mherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
4 |continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes 4 ) 1 de los | Dy ¢l proceso de vacunacion de scuerdo con Las guias ¥ manual tecnico administrative
de habilitaciin y v de servicios de sabhud
r il:::u:rlummmcm&mm-lm-mnpumvn;decﬁum:m Reslirar riceiew g . L " 3 n idad o s & T
ade::demmmmluldmlmmduu-ﬁylegﬁktndwlufmm Realizar entrega oporuna y con calidad de los registros diarios de temendo en cuenta su obligaci ifica. Formatos
L3 en las inder de acuerdo a los ancos operativos de ﬂﬂﬂm!iﬂﬂi'llm:“]lm"lIm’}yfmmm{:mwomfmdcmnm fichas de
cmmtm&\mu ¥ . mctas, formato fsvado de equipos | pr CTONOAFAMas, entre oiros |
3
—

Bellae Ceavteao \ctosco

Firma del O

Se anexa conificackin de pago & Salid, pensidn y ARL

. 51082395 de BOGOTA
En caso de tener €onitratn maevo se dehe mnexa tambed Ia centificackén bancaria con Is primers coonta de cobro | | CC"

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA

CARGO: REFI-R}?“E DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES
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COLSUBSIDIO
CALLE 268

*AGENTE RETENEDOR DE IVA«
NIT 860.007.336-1

Codigo Descripcidn Valor
Vv
693927 RECAUDO PLANILLA S 241.800
TOTAL -=> % 241.800
EFECTIVO 250.000
CAMBIO B.200
TOTAL ART. VENDIDOS = 0

ATENDIDO POR: CKEISSY JEM BONILLA

NUMERO DE BOLSAS: 0
13/Nov/2018 10:49 2800 11 0098 1243370
COLSUBSIDIO
CON TODO LO QUE TE MERECES

B alAanit e Ceviene \elisce

ya 56

NOMBRE © PLANILLA SIMPLE RECAUDD
NIT : 900.097,3332-9
CODIGOD ;20596
REFERENCIA : 8892726460
PLANILLA 1015693403
PERIODO © 2018/10
REFERENCIA 2: 8892726460
Cédiso Descripcian Cant Valor
693927 RECAUDOD PLA 1 241800
241800

DOCUMENTOQ
88

T
18111300110771

CONSECUTIVO: 001

NOV 13, 18 10:49

13/Nov/2018 10:49 2800 11 0098 1243370
(COPIA CLIENTE)
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.- Secretariy de Sl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
Subred Integr i de Servician de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
_' el S TR - - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO
Centro Oriente ES.E.

FECHA: 20170707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: PS 4756 - C.D.P. No.: 2423 Proceso al que pertene| PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertend SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
Nombre del Contratista] BELLAMILE CENTENO VELASCO ] c.c.[52032395 | deBOGOTA |
Fecha Inicio: |2018-07-09 Fecha Terminacion incial: |2018-08-08 Valor Mensu Valor a cobrar: |$ 1.550.000
ROTCTON WES DE VALCUR
VALOR FECHA DE FECHA DE N° VALOR A .
IOTRO | ,nicion | CPP INICIO FERMINAGION cTA CI.(lﬁENTA DE| paGar PAGO N NUMERO DE PLANILLA
15537000 [2507 [Z0TB05-08 [20TE 0T f STI00000 6 241 500 TOTAZ50655
2 $5.955.000 [2857 [2018-09-09 [2015-01-03 2 AGOSTO |5 1.500.000 241.800
3 SEPTIEMBRE[S 1.550.000 41.800 1074898500
4 2 E 550.000 1,800 014898959
5 5 | NOVIEMERE 550,000 41.800 014858959
? & | DICIEMBRE |3 1.550.000 41,800 0
3
g
g
[} [}
14 F.
i5 5
16 B
? i
]
] i
20 pl
21 (21
77 p¥]
VALUR
Resumen VALOR TOTAL PAGOS
e INICIAL DEL DEL CONTRATO REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato $ 1.500.000 $ 8.955.000 $ 8.800.000 $ 155.000

2. TNFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTOD DEL OBJETO DEL CONTRATO
___  OBJETODELCONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESARRROLLANDO 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 p Desde:|2018-12-01 —| Hasta:12018-12-31 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS e AT oo
(8 eakbinas 85 o paIs) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESﬁF}\E‘?Lﬁﬁgﬁ E: 'EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

s o Identifico la poblacion objeto del PAI, primordialmente menores de 5 afios,60 afios y gestantes, nifias
1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en Rt . s
1 el marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E ::si:;?aif;g:::sde 4to grado de primaria 11 bachillerato, al igual que las nifias de 9 a 17 aflos

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde al : : - I -
2 |objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los anexos y Se entrega la informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada

lifsamienios contanides en-l-conirato:suscrito con-ef fordo diariamente y ser informado las coberturas de la estrategia en todo momento
financiero distrital
3. Presentar mensualmente &l cronog de actividades a

3 desarrollar.

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato.

Realizar actividades programadasen el cronograma mensual y realizar las observacionespertinentes
frente a actividadesque se realizaron y que no estaban planeadas dentro del cronograma mensual.

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para
el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro ) . " - ,

4 de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de Desarrollar el proceso de vacunacion de acuerdo con las guias y manual tecnico administrativo

habilitacién y acreditacion de servicios de salud.

5 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos Realizar tacticas de vacunacion casa-casa, seguimientos, o concentraciones . a necesidad o segun
operativos de cada espacio de vida o componente transversal. |cronograma de actividades a realizar

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible | Realizar entrega oportuna y con calidad de los registros diarios de vacunacion teniendo en cuenta su

6 todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones  |obligacion especifica . Formatos externos ( anexo 3 ) (anexo 3.1) (anexo 4 ) ( anexo 5) y formatos
de acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o |internos ( consentimiento informado de vacunacion , fichas de seguimeintos , actas, formato lavado de

& f componente transversal. equipos , pre-auditorias,cronogramas, seguimetos entre otros ),

Observaciones:

Bellornle Centanp Nélpse

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también |a certificacion C.C. 52.032.395 de

BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTANEDA
CARGO: REFERENTE DE GESTION PRCGRAMAS Y»CC]ONES
FIRMA Acblalan o ~
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% aupntile Centernp VElAse

§20%2 355

EXITO CENTENARIO

879893 SIMPLE S.A. NUEVD

Factura: 8892726460

*n%% SUBTOTAL/TOTAL 233> §
EFECTIVO

FACTURAS APROBADAS

241.800

241.800"
250.000

Fac.8392726460 Apro:317342 BANCD:0052

CAMBIO

8.200

DISCRIMINACION TARIFAS IVA

TARIFA COMPRA  BASE/IAP.
=00% 241800 241800
roTAL= 241800 241800

TIQUETE :0290 0050522004

IVA
0
0

RES.DIANE 18762009888363 DE28B/AG0/2018
RANG.AUT.0290 0050478463 al 0059999999

TOTAL ARTICULOS COMPRADOS =

1

Almacenes Exito S.A. NIT 890.900.608-9
AUTORRETENEDOR RES.8825 DE 16/N0OV/2016é
PARA TUS RECLAMDS LLAMA AL 7455444

06/D1C/2018117:24%0290 05 0442 6603

A

DIC 06 2018 17: 24: 46 RENICT 8,11
EXITO CENTENARIO
CLL 27SUR 26-24
CORRESPONSAL
%-ENCO AV VILLAS

C.UNICC: T8N37 :
C BN 082 TER: 80001309

10 CAERE: 0012456603

RECAUDO
SERVICIO: 6347
FACTIRA:

27
¥% PAGO FACTU&RE -

TRANSACCI
RECAUDO el EEI

RECIBC: 003675 mmw (17478
WPRG: 31732

TO SA O M

BANCO AV VILLAS es responsable por Los servici
prestads pr el & FL 0 1 e Mesta
0s

servicios financieros por su
Para reclanos se :ltmta
1

o
CONSERVE ESTA TIRILLA CONO
%% CLIENTE *%E'

43 56



Secwara de Salud
Subred imegrada de Servicios o Salud

B centro trienteese.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

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

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 47572018 CIP, N 2423

Proceso ul que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la gue pertenece: SALUD PUBLICA - PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Nombre del Contratista: |!|1§F. LIBARDN ACOSTA HERNANDIEZ

] [ !W)HE Hl

| de: [IBOGOTA —|

Fecha Terminacion incial:

ADICION' | VALOR FECHA DE FECHA DE e | IMESDE VALORA | VALORPAGO
p cpp CUENTA DE GURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTROSI |  ADICION INICIO TERMINACION CTA | Rt PAGAR /| Sﬁm;l':l' o0t
T [ ETVAS) S0 7 $ 241 800 §328428803
7 3
3 E]
4 4
5 §
B G
7 5
§ 5
5 5
10 10
11 [}
B T
[E] 5
14 F]
B H
16 It
17 17
I8 1%
[ T
20 0
21 1
21 1
VALOR INICIAL VALORTOT
Resumende | DEL CONTRATO mm.%.]uu R AL SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 12040000 5 1500, 0440 5 11000400 S 400,000
2. INFORME DE ACTIVIDA SALIZADAS Y "E EN CUMPLL DEL O DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO |
SALUD CENTRO ORIENTE

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERLA DESARRROLLANIX
SE

PACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PURLICA [ INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI

Relackin de actividades para el perfodo: Desde: | 080700 Mastn: | 280731 I
=
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
{130 putipoiiadas on b mirta) DESARREAL

Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢ marco del contrata
swcrito con FFD y 1a ESE

[dentifico la poblacion objeto del PAL, primordiatmente menores de § afios, 60 aftos v gestantes, nifas de 9 a 200 afios desde 4lo grado &
primaria 1 1° bachillerato, al igual que Jas niflas de 9 a 17 afos desescolarizadas

Apoyar la prestacion de serviciod en ¢l PIC, presentando 1a informacion vio soportes
7 |9 soliciten ¥ que corresponde al objeto yo actividades contractuales ¥ de acuerdo a
loa anexos ¥ lineamientos contenidon en el contrato suserite. ¢on ¢l Fondo Financiero
Diistrital

Se entrega L informacion de vacunados diariamente a la coordinacion extramural para ser digitada diariamente ¥ ser informade lus coberiuras
de la estrategin en todo momento

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas en el

Brinde la educacion sobre Jos cuidados ¥ reaceiones postvacunales al padre o cuidador despues de prestar el servicio Je vacunacion de

&4 | iormaios de nesecidad de personal que hace parte integral del presente contrats muenio ] Shpees segin _I' edad, Champd las actividades programadas por el proceso Iidad en el inicio de danes segun
cronograma ¥ entregn de actividades pautadas
)
5
(3
F: 7
L3
9
10
Observackmnes:

o\“?c)

Jose L.bqr&()_ﬂma Hefron Sez—

Firma del C

Se anexa certificacidn de pago a Salud, pensidn v ARL.

5% 3 . 4+ B0 242 441 de
En casn de tener contrato nueve se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro 2

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: LUZ ADRIANA CASTAREDA

CARGO: REFERENTE DE GESTION PROGRAMAS Y ACCIONES

o, PP Dc S




o _—
@8 ,compensar | miplanilla.com Pag. | 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor(a): JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ
No. Identificacion: CC80242441
Direccion: CALLE 68 D NO. 1B - 47 SUR
Telefono: 2003125
Correo: neo123067@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8328428803
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacién CCa0242441 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2018
Numero de planilla 8328428803 Periodo de Cotizacién Pensién  |julio de 2018
Fecha pago 2018-07-17 Nimero de Administradoras 3
Namero de autorizacién pago 28428803 Total Pagado 243000
Banco 1052 Total Intereses de Mora 1200
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 19200 1
231001 Colfondos 125600 1
EPS002 Salud Total EPS 98200 1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 80242441
APELLIDOS Y NOMBRES: JOSE LIBARDO ACOSTA HERNANDEZ
26d. EPS | cod. AFP |1BC sALuD| _ !BC 1BC |15 casas|COTIZACION |\ e pc| cOTIZACION | o FOMRO, | [comizacion | aporTe
=0 . PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS002 | 231001 | 781242 781242 781242 0 97700 0 125000 0 19100 0

gose I hearde Asessec

MHerncert g Z

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