SUBKED INTEGIADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIGO: AP-IA-FT-014
S APDYO - GESTION DE INSUMOS Y All,\\TZCIMIL\I‘FO VERSION: 4]
‘B - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBR| FECIIA: 20170707
Cen:roOnenleE S.E
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VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NUMBHRE: ADRIANA HIGULERA

CARGO: LIDER L

A0 H'.C]L_@'()

SPACIOPLIRLICO




\mpresa por GRAFICOS & IMPRESIONES S.A S NIT: 3004126689 - Tet 87.1 7459870 Eat. 216

Bancode Bogota 3

NIT. 860.002,964-4

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el E3fiig de E\Gﬂt:'l'a - RECAULDD PILA

(los) banco(s) librados. En caso de que el (los) 20460 EDOGEZ 503 kykk0982 1287
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esla FT#12/07/18 11:00H.1#0026 Santuaric
operacion se reversard y el (Ios) titulo(s) se entregara(n) 201807 84 Aportes en linea

por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se FLAMILLA Ho . 0000024815361 53
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de I deptificaciaonS23sl0a27

pago que se entrega al depositario timbrado por el WALOR PLAMILLA:ZST,S00.00
Banco, no implica constancia de pago respecto a las ng go Cuents Ho.

sumas no consignadas en efectivo, Yzlor Efectivo:ld ? 500.00

El pago con tarjeta Débilo/Crédito aplica Gnicamente

para convenios de empresas autorizadas. En caso de

inconvenientes comuniguese con la entidad emisora de

su tarjeta. Valor §

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)

[



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxn:u..wm_mv.mmz» e
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43¢ 72 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2018-07 201807 8481536153 8481536153 ] 2018/07/23 2018/07/12 | BANCO BOGOTA 0 $157,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 5781242 $125,000 781,242 . $87,700 §781,242 $15,700 §761,242 $19,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 5781,242 $97,700 5781,242 15,700 §781,242 $19,100 $0 50

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliacos) $781,242 $125,000 §781,242 §97,700 §781,242 §15,700 $781,242 $19,100 0 50
1 _nn _:Esq _n_E» PATRICIA _Es_ _ ) 5781242 s125.000|  epsoos] 30 §781,242 s97,700|  ccraef 30 781,242 515,700 147 30 781,242 $19.100| 30 50 50

Total Afiliados( 1) §781,242 $115,000 $781,242 §97,700 §781,242 §15,700 §781,242 §19,100 50 s0

-Pagina 1 de 2 2018/07/12 11:01 AM



‘_ wm, aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle 434 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 51
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1018-07 201807 8481536153 B481536153 [} 1018/07/23 2018707712 | BARCO BOGOTA a 5257,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

_ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
PORVENIR 23030 800,224,808 B 1 $125,000 S0 50 $125,000
ARL (ADM/NISTRADORAS: 1) 1 519,100 50 50 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 519,100 50 S0 $19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,700 S0 S0 515,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,700 S0 i %0 $15,700
EPS (ADMIMNISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 S0 597,700
1 EF 7 sen700/f 50 A 50 $97,700

COMPENSAR __EPS008 860,066,942

. Pagina 2 de 2 2018/07/12 11:01 AM
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SUBRED INTEGHADA DE SERV I('I(l‘i DE A.\I_l D CENTRO ORII\ TE ESE
ST

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

5 4581 Process sl que pertenece; PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COL FCTIVAS P3PC
Mo CONTRATO - OFS; C.DP. Na: 23
wis Unklad  la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PURLICO
Nombre del Contratista: ||‘A'| RICLA CHALA ] o 2 361,087 I de: |H(XIU TA |
— — -
AbiCIoNs | vaLoR FECHADE |  FECHADE | EEMESDE VALORA | VALORPAGO
otrost [ abicion | PP | “inicio | rersunacion SN | D consor o PAGRIC. | FECURIMADA L, - NCMEROUE PLANTLLA
practan 2l 1AL
[} [$ 1. 200,00 2807 20180804 EOLET 1 JuLIo $ B%0. 000 $ 241 %00 BIR1536153
2 2 AGOSTO S 1,200 0000 S 241 800 BLR2S0013
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VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Hesumende | DEL CONTRATO) DELCONTRATO| |FAGOSREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrabo
| § 1.200.000 5 2.400.000 S 2,080,000 5 320,000

ORIETO DEL (.‘ON TRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO DESARROLLANTIO ACTIVIDADES EN FL PLAN DE SAL

CENTRO ORIENTE

U PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo: Desde: [ Soima) Hasta: | 2003-08-31
OBLIGACIONES ESPECIFICAS mmﬁ\'nkt.ummm
(Law extipelacdun e 13 st ; AC L OBLIGACIN

Prestar sus servicios parn el J
suscrito con FFD y L

il de Las actividades en el Sl contratol

E

barrios. prometores de L salud urbana proceso de caraterizacion harrio moralba

2 sopories que solicilen y que
de acuerdo al ANEXO 3 comtenider en el Contrato interadmunistrative ma\mu?
suscrite con ¢l Fondo Financicro Dustrital

Apoyar In prestacion de servicios en el PIC, presentando la mformacin yio

punide al ebjeto ¥io actividad 0’

bamies: promotores de L salud uhana moralba proceso de comucatoria nodos aiepi ¥ lideres

Tos dife

Apayar las actividades inherentes al objeto del contrato par ¢l mejoramiento
3 |continuo de ulb.l-d ¥ asquellas definidas dentro de Jos planes de mejormicnto de

dah

il

Y. ditacidin de bos servicios de salud

barmios promutores de la salud urbana moralba proceso de alistamuento de Las sctividades. rompe hielo nodos nicpi y lideres

4 | Presentar el de actividades a d bamos promotores de la salud urbana  moralba recormides

5 hamio promotores de la salud wrhana meoralba reumion de equipo

] hamios promotores de la salud urbana moralha  entrega de canalizaciones

L] lak ventrega del g mesual y p 4

2

" pd| o /
[rmp— - /

Firma del Contratists
= - T

e mexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL TA
Fn e d temer contmto mieva se debe anexar también 1 cert bancaria con fa p de cobra | € IGHRT e Bode

I

IFJ'

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMARE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA

AN NG H ICJI'.(CH'\
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ahs  JDOIEs Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depart Teléf, mxd:n«wMMmmmxbn
€C 52361087 CHALA MARTINET PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 434 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1018-08 2018-08 8482590011 8481550013 | 2018/08/22 2018/08/10 | BANCO BOGOTA 0 $257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacian Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
- do 81,24 000 3 97,700 0 B CRT 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) §781,242 §125,000 §781,242 597,700 5781,242 §15,700 5781,242 §19,100 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $781,242 $125,000 §781,242 $97,700 §781,242 §15,700 §781,142 $19,100 $0
1 Tn _:_!nmq _n_:_u. PATRICIA —u_n_o_ w mn §781,242 §125,000|  EPS00A{ 3o $7m1,242 s97.700|  CoF4 30 $781,242 $15,700 147 10 §781.242 s19,100| 30 50
Total Afiliados( 1) §781,142 $125,000 $781,242 497,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 s0
i | fed |
| § o0 I L
i | 1 1
= 1 |
i i 1 i
i
Pagina 1 de 2

2018/08/10 02:02 PM



aportes Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflicacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
CL 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 414 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069311 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-08 1018-08 B4825%0013 LEEFELIEIRE ] 1 201R/08/22 2018/08/10 | BANCO BOGOTA o 5257,500

RESUMEN DE PAGO

SALDOSE " VALOR APAGAR

-tobico AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO" " INTERESES MORA

=i INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 §125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §125,000 50 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ", 1 $19,100 50 50 $19,100
SEGUROS BOLIVAR ..,,.. 147 860,002,503 2 1 $19,100 50 50 519,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 50 50 $15,700
COMPENSAR ,_ CcF24 860,066,942 7 1 §15,700 50 50 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS=1] 1 597,700 50 50 §97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942~ 7 1 | 97,700 50 3 50 597,700

$257,500

Pagina 2 de 2 2018/08/10 02:02 PM



'- Secmting e Tt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
Sefend Integraca de Servicias e Saled AFOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
— o FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO FECHA: Iﬂl?-i.l“-ﬂ'l'

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4881 Process ul que pertemece; FLAN DE SALLD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS SPIC
No. CONTRATO - OPS: CDP, Na- 2423
012 Unidad  1a que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: IPA TRICIA CHALA ! C.C. |5: 3| ORT I de: 1 TROGETA
Fecha Inlcia: 0k Fechs Terminachon Incial: Valor Mensual: |s 1,200,000
ADICIONI | VALOR FECIHA DE FECHA DE pe. | iz MESRE: VALOR AT | YALORPAGO f0 .
orrost | amaony | P | micio | rermiNacion T | EEVERTADE FAGAK. || TEEURIDAD NUMERO DE PLANILLA
. C : SOCIAL
] 3 1 200000 2807 2010805 201 8-09-0% 1 JULIO § BR0 000 $ 241 800 REI536153
] 3 4 600 [ 2857 2018049100 201490003 2 AGOSTO § 1.200.000 3 241 800 R4R2590013
3 3 |SEFTIEMBRE § 1,200,000 5 241 B0 BAKISRO1 53
4 4
5 ]
6 [
T 7
3 L]
9 9
10 10
1n i
12 12
5 B
14 4
13 15
16 13
17 17
1% [13
19 15
20 20
21 21
i 5
Bt | H AL paLOR romal | |pacos reavizavos SALDO DEL CONTRATO
£ 12040 0W1 5 7.000. 000 $ 3.250. 000 £ 3,720,000
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTROORIENTEESE

Relaciin de actividades para el periodo; Dhesibe: ]
- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
i ebppladas o3 b mimirea) A 1 CATNA ORLBGACION

1 Prestar sus servicios para el desammollo de las sctividades en el marco del contrato | harmios promotores de la salud urbana moralba proceso de convoeatona nodos mepi , hideres | activadad fisica  ambictal , consumos
suserite con FFD v ln ESE MASIVOS CTONICOR 0O CTOMCES

| Apovar la prestacion de servicios en €] PIC. presentanda la mformacion yvio
2 | soportes que soliciien ¥ que camresponde al obelo v actividades cont Jes v |hamos p de la salud urbana moralha  proceso de alistamuento de las actnadades rompe hiclo nodos s awep |, hderes | actividad
de acuerdo con los anexos v lineatientos contenides en el contrato susenio con el |fisics ambictal . consumos masivos cronicos no cronicos

Fondo Financiero Distrital

cl oty e paga el meyuramivenio:
| de :.Alldad vaquellas defimdas dentro de Tos planes de mejoramiento de

os diferentes estandares de habiliacion v acreditamento de Jos servicwsde | CUTTS Promotares de La sahud urbana toma hanial moralba

salud
i, L <l T de actividades a desarrollar contensdas
4. jenel formato de necesdades de personal que hace parte integral del presente barmos promotores de s salud wbana moralba recomdos ambientales puntos eniticos
contrato
5 tharme promatores de 1a satud urbana moealba feria de la sexaualidad
& barmios promotores de la salud whana moralba  entrega de canalizaciones
$ propiacion con conceptual lineami lizados julso d
2
1
Observaciones:
Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nueve se debe anexar también la centificacion bancasia con la primers cuenta de C.C 51361.087 de BOGOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: + ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

s Ac’l\r\(.‘m-%lqkﬁc




]
H
:
:
g
g
:
3 §
]
1

Bancode Bogotd 6 Comprobante de Recaudos
NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a yerificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben "Salvo buen
cobro” de manera que la operacion solo se entiende
efectiva si el (10s) chequel(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) \ibrados. En caso de que el {los) &
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin Pago. esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) s€ entregara(n
por parte del Banco al titular de 12 cuenta en la que sé -
deposita (ron). En consecuencia, ol comprobante de P LT !
pago que se entrega al depositario timbrado por el dentii 3
Banco, no implica constancia de pago respecto a las LT
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con ta .eta Débito/Credito aplica (nicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con |a entidad emisora de
su tarjeta. valor §

Verifique que |a informacién impresa an este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_OUS V1 28510

L]
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Sacnearit & Satd SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-LA-FT-014
etk shabe A S R R MY ALITECIAERTO FECitn sorranan
s : NFOR) : 3 :
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
. ) PS8l ) Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 45PIC
Mo CONTRATO . 0Fs: C.LP. Mo 2423
201 Unidad a ba que pertenece: SALUD FUBLICA - ESPACIO PURLICO
Numbre dl Contratista: PATRICIA CHALA [ ce l.‘: 361087 _| o | BOGUTA ]
. B — -
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE P | MBS D VATLOR A IVALOREAGO
orrost | apicion | °* | “inicio | TeRmmNAcION CTA C‘-'m‘“m“‘ e PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
ee—— SOCIAL
[ $ 1.200.000 2807 2015080 01 B0909 1 JULIKO) 5 BR0.000 $ 241 800 MR1330153
2 S 4600000 2457 20150911 201901403 2 AGOSTO 5 1.200.000 $ 41800 LR EREETTE)
3 [~ 3 |sErTEMBRE  [S 1200000 S 231 800 LTI
4 4 (OCTUBRE $ 1200 000 5 241 800 B4BI680153
3 )
& L]
7 7
L} L1
9 9
1w 10
1 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 1%
1% 19
D 20
H] H
] B
YALOR INI VALOR TOTA
o |ReraEnicol A V|  [Pacosreatizavos] | sarpopercostraTO
contrate
5 1.200.008 5 7000800 5 4 A%0000 5 1520000

2. INFORME DE ACTIVI

YTRATO

PFRESTAR SERVICIOS COMO AGE]
CENTROORIENTEESE

E DE CAMBIO DESARROULANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLID

Relacion de sctividsdes para ol perioda:

Diesde: |:ﬂ|l-|l~l|

Hnn:[:mmm:

—

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
[ = ba s} CADA CBLIGACTON
1 Prestar sus servacios para el desarmollo de las sctividades en el marco del contrato] harrios. promotores de la salud urbana moralha proceso d il ok seguImi wiepi , lideres | actividad fisica smbietal ,
suserito con FFD y la ESE |Eonsumos nocivos cronicos oo cronicos
Apoyar b prestaciin de senvicion en el PIC, presentando la informacida yio
3 [*om wrtes que soliciten v que comresponde al sbjeto yio actividades contractuales ¥ | barmios promotores de la salud urbana moralba proceso de alistamaento de las actmdades. romge hiclo nodos 8 siep |, lideres |, sctividad
de acuerdo con los anexos y Lnearmienton contenidos en el contrato suscrito con | fisica ambictal , consumos aocivis  cronicos. no cronicos
€l Fondo Financiers Distrital,
apoyar Tan sctvidades oierenies al objelivo del conbrato par €] Mejoranent
eontinuo de calidad y aqueling definidas dentro de bos planes de mejorsmiento .
3 | e b i tares de habilitscion § PR, e los servicios de | P08 promotores de la salud urbana - feria de La sexualidad
anlud
F T a Zrama dc i m )
4 |enel formato de necesidades de personal que hace parte miegml del presente | barrins promotores de b salud urbana moralbs recomidos ambientales puntos criticos
contralo
P barrios promotores de 1o salud urbana moralba - podos [FD Meralba  consumos nocivos, actividad fisica , embarzadoa todos por In vida
salu smbiental
&
L]
L]
1w
Observaciones:

Se amen centificaciin de pago o Salud, penside v ARL

EEn casa de tener comtrato poev s debe anexar lambsén la certificacion bancaria con la priners cuenta de cobro

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
P Advrona Hiopuor(
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ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4881 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y PATRICIA CHALA MARTINEZ con C.C No. 52.361.087

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 Bogotd, 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 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 PATRICIA CHALA MARTINEZ, también mayor de edad, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 52.361.087, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y
prorraga 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 prestacién de servicios No. PS 4881 2018, cuyo objeto
consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO 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
pact6 hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($2.400.000.00). 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 contralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstanle, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula 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 permitan. 7) Que, se solicita adicion y prorroga 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 Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prorroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 25 (VEINTICINCO) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.500.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta
adicién se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE
LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y prérroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones continian 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

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA /
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.G. No. 52.361.087

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, el nombre de
usuano y la contrasena constituyen una firma electrinica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1399 y las normas que la reglamentan.
Los abajo fimantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacidn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS

. ”
Diagonal 34 N° 5-43 A
Clﬁ':ikittg}gqposlalz 110311 BOGOT

Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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Bancode Bogota 3 Comprobante de Recaudos

NIT. B60.002.964-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE
Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)Ear
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta;
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n) - |

& e CI

por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se 2} | 51 ! 2 _ -
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante deF' L aHILL A : I6BOLES
pago que se entrega al depositario timbrado por el { denti ficacicon323e afs
Banco, no implica constancia de pago respecto a las '/ 1 OR PLANILLA:257,500.00
sumas no consignadas en efectivo. ‘zrgo Cuents He )

Yzlor Efectivo:2%7,500.00

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor §

Verifique que la inf ién impr on sste formato sea t 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/2016)




aportes
enlinea

i)

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Te E> mmwnzb-
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA IHDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
101809 2018-09 B483680153 B4RIAA0153 1 2018710719 2018/05/17 | BANCO BOGOTA 0 5257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo (Dias IBC Aporte Codigo (Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
al: PRINCIP 2 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5781,242 $125,000 §781,242 §97,700 §781,242 $15,700 §781,242 §19,100 50 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $781,242 $125,000 §7T81,242 $97.700 $781,242 $15,700 §781,242 $19,100 50 50
1 “nn _wkaa_ ?.E» PATRICU TES _ P sTh,2a 5125,000| Epsoos] 30 781,04 s7.70|  ccrdl 30 s71,24 515,700 7 0 781,24 s15,1m] 30 0 0
Total Afiliados( 1) §781,242 §125,000 §781,242 $97,700 §781,242 $15,700 §781,242 $19,100 $0 so
Pagina 1 de 2 2018/09/17 01:48 PM




aportes Resumen General de Pago

@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43F 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
018-09 201809 B4B3680153 B4816B0153 1 2018/10/19 2018/09/17 | BANCO BOGOTA 1] £257,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 50 $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $125,000 50 50 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 L] $19,100
SEGURQS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 S0 s0 $19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $15,700 S0 S0 $15,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,700 50 $0 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 S0 50 $97,700
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 $97,700 50 50 $97,700
1

$257,500

Pagina 2 de 2 2018/09/17 01:48 PM
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.- Sermtasa gy s SUBRED INTEGRADA DE SERV ICIDS DE &\LL'D CENTRO ORIENTE ES.E {':ﬁDIGU FLA-FT14
Subred e de Sarvicos e St APOYO - GESTION DE INSU! VERSI

[ ————— _— FORMATO INFOR) FECHA: 2017-07-07

. Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 4881 Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Mo CONTRATO - OPS: 018 C.DP. Na.: 2423

Unidad a la que pertenece: SALUD FUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratists: |I'.-\'[HIL'IA CHALA | C.C. [3236] 087 r ez |Bi)(.i.b]'A |
- E— e

ADIcion: |  vaLor FECHADE |  FECHADE | [ VALORA | VALORPA
orrost | abicion | F | mvicio | Terminacion cra | LEETADE PAGAR SrCURDAD NUMERO DE PLANILLA

T S 1200 000 ETT B T T |IULio S 880,000 S 241800 I 1536150
2 5 4 ) CHXT 2090 201%-08-10 20119003 2 AGOSTO § 1.200 000 5 241,800 BAR259001 5
3 [ 5 [SEFTIEMBRE ; S 231800 BARMGS0153
E 4 OCTUBRE 5 1.200 000 § 241800 B4RI6801 53
g Tlm S 1200 000 S Za1800 R
& 6

7 7T

3 3

9 9

[ o

i I

B B

B B

i T

5 s

[ 0

7 T

[£] %

[ 9

20 0
T 3

= b

VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rt |BEHCONTERTO et PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
5 1,200,000 57,000,000 5 S680.000 5 L3Z0.oen
31N ACTIV LIZAD EN CU DEL OBJE NTRATO
ORIETD DEL CONTRATO AN

PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMAIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES E

Helackim de sctividades para ol perioda: Desde: F ||-u:|mn-u-m
onumaoﬂm ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
o la mimata)
1 Prestar sus servicios para el & Hlo de las idades en el Sel contrato| bamos promoetores de la salud urbana moralba de nodos i niepr | lideres | actividad fisica ambietal |
suscrito con FFD y la ESE COMAETION TOCTVOS CIOMICos DO Cronicos

Apwoyar la prestaciin de senvicion en el PIC, presentando ln informacidn vio
3 [Foportes que soliciten y que un:sspmd.. 2l abjetos vl actividades contractuales y | bamos promotores de |a satud urbana moralbs  proceso de alistamicnta de las actividades rompe hielo nodos 8 aseps |, lideres | activadad

de k los ancxos ¥ | idos en el contrato it fisica ambietal . consumos nocivos  cronicos no cronieos
el Fondo Frnanciers Dastrital
[ [apovu s actvidades clerciles a] obyelive Oel coliato par o meresmiente
contimo de calidad ¥ aquellas definidas dentro de Jos phm de meporaniento ?
3 e b i fures de babli ¥ o s e barmrios promaotores de la salud whana  moralba toma barrial
snlud
1 o dn actvidades = & m o
4 mcl formato de necesidades de personal que hace parte integral del presente | barrios promotores de s salud orbans morlbe recorridos smbentales puntos eriticos
contrato
5 harrios promotores de I salud urbana moralba nodos [ED Moralbe  salud smbiental
&
L]
L]

BOOOTA

S¢ anea cevtificacion de pago o Sabud, pensice y ARL e nsslna(
En caso d tenet contrate mueve se debe ancxar también b certificacsbn bancaria con s primer cuenta de cobro | | ©0

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDERQEL ESPACIO PUBLICO
A - A

s AQ00NG Waul S

WYUC




St integrada de Sevcos
O Sl Corin Ovierte £ 5 €

ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4881 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y PATRICIA CHALA MARTINEZ con C.C No. 52.361.087

Entre los suscritas a saber, par una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogotd, 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 canferida 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 PATRICIA CHALA MARTINEZ, también mayor de edad, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 52.361.087, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién y
promoga 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 Resolucion 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacién de servicios No. PS 4881 2018, cuyo objeto
consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.. 3) Que el plazo de ejecucion se
pactd hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE
($2.400.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los contralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato no sea modificado. No obstantle, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
afo". 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula 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 suscripcién del contrato
siempre que exista una justificacian que soporte la adicion y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se solicita adicion y promroga 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 Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicién y prorroga que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
Promragar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 25 (VEINTICINCO) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000.00). CLAUSULA TERCERA: 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 CUARTA: VIGENCIA DE
LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y prérroga sélo 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

s ]
M Q &
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA RTI

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.361,087

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP I compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentas. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usuano y la contraseda constituyen una firma electrinica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que la informacion ha sido suficient te evaluada, revisada y aprobada.

Elabard: Yanessa Lilehyn — Apoyo Administrative Direccion Contratacion OPS

»
Diagonal 34 N°® 5-43 A
C(]’)a:i&i’zga postal: 110311 - BOGOT
Tel.:3444484 M EJOR

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



Impresa por GRAFICOS E IMPRESIONES SA5 NIT. S00R12668-0 - Tal 57-1 7456870 Ext 216

Bancode Bogota

NIT. 860,002.964-4

S

Esta transaccion estd sujeta a verificacién posterior. El
(los) cheques(s) depositado(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que la operacién solo se entiende
efectiva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el
(los) banco(s) librados, En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reversara y el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respecto a las
sumas no consignadas en efectivo.

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta.

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta

Comprobante de Recaudos

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Bapco de Bogots - RECAULD PILA
2060 BOBLSS01  ¥¥¥¥4920 71434
FTx1d/11/18 {1:20H.N0135 L3 Victari
201810 84 Aportes en lines
FLAMILLA Ho.0OQOOR4248347299
ldentificacion32381087
YALOR FLANILLA:257,500.00
Cargo Cuenta HNo.
Valer Efectivos257,500.00

Valor $

21303332 (CRE_FOR_005 V1 25/10/201 6)



&w aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono msu.!.-_nnn__nmﬂ.» e
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 434 72 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
018-10 2018-10 8484835299 B4B4836299 1 08711722 2018/11/14 | BANCO BOGOTA o $257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Ho. | Identificacién Nombre 49;!:.. "4 Aporte  |Codiga| Dias 18 Aporte | Codiga| Dis L4 Aporte  [Codiga| Di 18c Aporte  |Dias L4 Aporte mﬁ Total Aportes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,2420  $125,000f §781,242{ $97,700) §781,242] $15, 700 §T81,242] 5§19, 100 01 $of $157,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afikados) $781,242 $125,000| §781,2412| 97,700 $781,2412] $15, 700 §781,242{ $19, 100 01 50| $257,500

1 Tn | _ce.; At | _ _ _ _ M [ T] _ _ _ _ _ _ _ _ o3| 30 5TH,24 $125, 0 578,242 597,700 coFzd 30 5781,242) 15,700 147 30 5781,142] 519,100 30 50 sf Mo 157,500
Total Afiliados( 1) §781,242) 115, 5781,2: $97.700| §781,2 515, 7004 T, 519, 1004 50| 50 $257,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Nsﬂ‘ﬂ"n'mﬂmmxbn
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 434 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 el
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-10 2018-10 8 B 1 . 081R 2018/11/14 | BANCO BOGOTA 0 257,500

RESUMEN DE PAGO

CcopiGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 s0 $0 $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 S0 50 125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 S0 S0 $19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 519,100 50 S0 $19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,700 50 50 ' $15,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 515,700 50 50 $15,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 S0 $97,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $97,700 S0 $0 97,700
1 $257,500

Pagina 1 de 1 { 2018/11/16 07:53 PM



. Secwrtara de fsua SUBHED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHiE\TE ESE rlbmr:n. AP-IA-FT-814
- Subend ecngrada de Servicion de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIE VERSION: 01
'—- — FORMATO INFORME Y CUENTA DE (UBRU FECTIA: 2017-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al P ALUD PUBLICA DE INTE NCH -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS 4881 C.DP. No.: 2423 0 al que pertenec|PLAN DE S RVENCIONES COLECTIVAS
2018 Unidad a la que pertened SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista; [PATRICIA CHALA | c.c. [52.351.087 de:[BOGOTA ]

Fecha Inicio: |2018-07-09 Fecha Terminacién incial:| 2018-08-08 Valor Mensual$ 1.200.000 $1.200.000

WES DE VALUR PAGU
ADICION/| VALOR FECHA DE| FECHA DE N° VALOR A .
CDP | "INICIO | TERMINACION cTa| CUENTA { PAGAR seeumn:u:l NUMERO DE PLANILLA
200 2807 |2018-08-09 | i |J 5 880.000 741, 8481536153
2 $4.600.000 |2857 |2018-05-102070-01-03 7 _|AGDSTO 1.200.000 41 B00 B4B2550013
3 3 1,200,000 41800 B4B36B0153
4 4 |OCTUBRE +200.000 41,800 8483680153
5 5 |[NOVIE .200.000 741.800 5484536299
5 & _|DICIEMBRE | 1.200.000 341 800 B4B6778076 |
T 7
] B
E] E
[} 0
r 2
5 5
18 3
7 7
— 18 ]
— 19 ]
20 20
21 21
27 22
PAGOS
RENL CZAD s SALDO DEL CONTRATO
$ 6.880.000 $ 120,000

RATO

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

Relacién de actividades para el per  Desde: [2018-12-01 Hasta:[2018-12-30 |
DESCRIFCIUN DELC T
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
(Las estipuladas en la minuta) ORLIGACION

1 Prestar sus servicios para el desarrolio de las actividades en | barrios promotores de la 5a!ud urbana maralba proceso de convocatoria nodos seguimiento aiepi ,

el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. lideres , actividad fisica , CONSUMOS NOCIVOS cronicos no cronicos

Apoyar |a prestacion de servicios en el PIC, p do la
2 informacion yio soportes que soliciten y que corresponde al | barrios promotores de la salud urbana moralba  proceso de ali iento de las actividades rompe hielo

objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo con los nodos s aiepi | lideres , actividad fisica .ambietal , consumos nocivos  cronicos no cronicos
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con
apoyar |as actividades inherentes al objetivo del contrato
para el mejoramiento continue de calidad y aguellas

3 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de los barrrios promotores de la salud urbana  moralba toma barrial
diferentes estandares de habilitacion y acreditamiento de
los servicios de salud

presentar mensualmente el cronograma de actividades a
4 |desarrollar contenidas en el formato de necesidades de barrios promotores de la salud urbana meralba recorridos ambientales puntos criticos
personal que hace parte integral del presente contrato

5 feria de maternidades y patemidades tempranas.
6
8
9
10
Observaciones: o B
Firma del Contratista
SE @neExd TeT OB pago a Samg, Penson y ARC
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 52.361.087 de BOGOTA
ia con la o cusnta de cobrn
VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER DEL ESPACIO PUBLICO
FIRMA Aana Fhaeia
—%




ADICION No. 2 Y PRORROGA No. 2 AL CONTRATO No. PS 4881 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y PATRICIA CHALA MARTINEZ con C.C No. 52.361.087

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogot4, 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 delegacién 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 denominar la SUBRED y por otra parte PATRICIA CHALA MARTINEZ, también mayor de edad, identificado
(a) con cedula de ciudadania No, 52.361.087, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién y
prorroga 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 & del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacion ¥y Resolucién 794 de 2017- Manual de
contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 09 DE JULIO DE 2018, se suscribié el contrato de prestacian de servicios No. PS 4881 2018, cuyo objeto
consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO AGENTE DE CAMBIO 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
pact6 hasta el 8 DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pactd en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MICTE
(52.400.000.00). 5.) Que con base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso
tercero: “Los cantralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contrato 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 cldusula décima sequnda del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E queda facultada para prorrogar y adicionar cuantas veces sea necesaria dentro de los doce (12) meses siguientes a la suscripcion del contrato
siempre que exista una justificacion que soporte la adicin y las condiciones del mismo lo permitan. 7) Que, se solicita adicion y prarroga al contrata 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 Integrada de Servicios de Salud Centra Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y prérroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
Prorrogar el plazo de ejecucidn por TRES (03) MESES Y 25 (VEINTICINCO) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.600.000.00). CLAUSULA TERCERA: 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 CUARTA: VIGENCIA DE
LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién y prérroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones continiian vigentes
y sin modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogotd, D.C., el 08 DE SEPTIEMBRE DE 2018,

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

‘-_c:—_'_—__h:,‘f-——-_
e OO .
LUIS FERNANDO PINEDA AVILA PATRICIA CH MARTINEZ
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 52.361.087

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentas. La autenticacion del SECOP I, es decir, el nombre de
usuario y la contrasefia constituyen una firma electronica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 ¥ las normas que la reglamentan.
Los abajo firmantes, certifican que hicieron ravision de este documento y que la informacién ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccién Contratacién OPS

”»
Diagonal 34 N° 543 A
Ccls‘:fizgapostal; 110311 soGOTA |
Tel.:3444484 MEJOR

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



-

Bancode Bogotﬁ 3 Comprobante de Recaudos

NIT, BE0.002 984-4 ESPACIO PARA EL TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. El
{los) cheques(s} depositado(s) se reciben “Salvo buen

cobro’ de manera que la operacion solo se entiende

efecliva si el (los) cheque(s) es (son) pagado(s) por el _
(los) banco(s) librados. En caso de que el (los)
cheque(s) sea (sean) devuelto(s) sin pago, esta
operacién se reversaray el (los) titulo(s) se entregara(n)
por parte del Banco al titular de la cuenta en la gque se i
deposita (ron). En consecuencia, el comprobante de
pago que se entrega al depositario timbrado por el
Banco, no implica constancia de pago respeclo a las

sumas no consignadas en efectivo. g

El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica Unicamente
para convenios de empresas autorizadas. En caso de
inconvenientes comuniquese con la entidad emisora de
su tarjeta. Valor $

Verifique que la informacién impresa en este formato sea correcta 21303332 (CRE_FOR_005 V1 25M012018)



&W aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_..n..__wn_.“_mummmz__» e
CC 52351087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43# 7a 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069931 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201811 2018-11 BABETTEOTE B4BLTTE0TE i 20MB/12/20 201B/12/10 | BANCO BOGOTA o $257,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PEMNSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
x ado 000 ; 97,70 81,24 0 B 9,100 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $781,242 $15,700 $781,242 $19,100 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiliados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 $7E1,242 $15,700 $781,242 $19,100 50
1 _nn TEBQH _n:.:..» PATRICIA _dSE _ n 781,242 5125000 EPSO0E 30 781,242 s97.700|  coP4 30 $781,242 $15,700 147 30 §781,242 $19,100 | 30 50
Total b::un_.umﬁ Hu §7T81,242 $125,000 5781,242 597,700 S§781,242 §15,700 57E1,242 519,100 50

Pagina 1 de 2 2018/12/10 02:23 PM




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soecial Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo......qﬂ_h_“mmzp [
CC 52361087 CHALA MARTINEZ PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 43# Ta 79 este BOGOTA-BOGOTA D.E. 2069921 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensitn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 201811 B4B6TTBOTEH B4B6TTROTE I 2018/12/20 2018/12/10 | BANCO BOGOTA 0 $257,500

RESUMEN DE PAGO

€abIGo NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
] INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 S0 $125,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000 0 S0 $125,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 50 s0 §19,100
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $19,100 50 50 19,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 515,700 50 S0 $15,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $15,700 50 S0 515,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 50 50 $97,700
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 - 7 1 T 897,700 50 S0 $97,700

$257,500

Pagina 2 de 2 . 2018/12/10 02:23 PM



