Seceetarta de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
BR( :
ﬂ Centro Oriente E.S.E.

Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-5213-2018 C.D.P. No.: 2648
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: IWILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES | C.C | 80.830.997 l de: IBOGOTA ‘I

Fecha Inicio: 2018-07-26 Fecha Terminacidn inicial: 2018-08-25 Valor Mensual: $ 1.200.000 Valor a cobrar: |$ 200.000 |

QCIAL % 5
$ 38.800 8483990965

JULIO $ 200.000
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Resumen de
contrato
§ 1.200.000 $ 200,000 $ 1.000,000

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Desde:  [2018-07-26 Hasta: |2018-07-30

Se realizan las acciones para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, acompaiiamiento a nuevos
ontrato suscrito con FFD y [a ESE i fortal e a g‘rupos‘de l|de_res, lideres | de la salud, for a familias y for a
semilleros de Ia inclucion y asistencia tecnica de SDS

. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informaci6n y/o
oportes que soliciten y que corresp al objeto y/o actividades y |Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales. se apoyan las diferentes acciones

e acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el [inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios
Fondo Financiero Distrital.

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del |se presenta el cronograma de! mes
presente contrato

aciones:

Firma del Contratista

Sc anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.

~ . " L : : .C. 80.830.997 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro cc

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

o wq\oewu




FDAVIVIENDA

Pago PSE

Resuiltadn de sy fransaccion

Cadigo nico CUS
370252040

Destino de pago
COMPENSAR-0I

Motivo
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha
18/09/2018

Numero de aprobacion
00252040

Direccion IP
181.144.215.235

Valor transaccion
$ 19.500,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.66.134 CC 80830997




impreso por GRAFICOS € IMPRESKINES B.AS NIT 9008712668-9 - Tel. 871 7438370 Ext. 216

Bancode Bogotc‘l 3 Comprobante de Recaudos

NIT. 860.002.964-4 ESPACIO PARA EL. TIMBRE

Esta transaccion esta sujeta a verificacion posterior. Ei
(los) cheques(s) depositada(s) se reciben “Salvo buen
cobro” de manera que ia operacitn suiv su eishnus
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

Bspco de anat:" - RECAUDD PILA
2060 ROGR4E02  REFRLIZL .?gz
Ge

operacion se reversara y el {los) titulo(s) se entregaré(n) 5,3 18409/ 1 8 10:204.8024% OF cy P
por parte del Banco al titular de la cuenta en laque se £+ 1807 84 Aportes en linsa i
deposita’ {for). En:consecuencia, el comprobante de LapILLa NG Ee TRRA94ES

pago que se entrega al depositario timbrado por ef Identificacico prBd"{G’?‘?'?
BaNCo, N0 iMplicd Lwistalvia Us . gags [e3petic & o] Yol arR PLAN ILLAZE, 8UD aa
sumas no consignadas en efectivo. ‘ Carge Cuenia Ho.
' Yalor Efectivoy38, 800,60
El pago con tarjeta Débito/Crédito aplica dnicamente
para convenigs 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)
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[l .
" Sécretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COD’G(;)Z AP-IA-FT-014
. m Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
4 FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

- Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-5213-2018 C.D.P. No.: 2648
. Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: |WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES | C.C. l 80.830.997 ] de: |BOGOTA I

Fecha Inicio: 2018-07-26 Fecha Terminacién inicial: 2018-08-25 Valor Mensual: $ 1.200.000 Valor a cobrar: |S 1.200.000 |

i $5.120.000 23857 2018-08-26 2019-01-03 1 $ 200.000 $38.800 8483990965
2 2 AGOSTO $ 1.200.000 $241.800 29704743-8329704743
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
‘18 18
19 19
207 20
21 21
22 22
Resumen de
" contrato

§ 1.400.000

T S e ‘ 01 : T T :
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
2018-08-01 Hasta: {2018-08-30

Relacion de actividades para el periodo:

Se realizan las acciones para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia ESE, acompaiiamiento a nuevos

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

. L . . PR - e L

ontrato suscrito con FFD y la ESE fam!hares, fom!ecnmlgnw a g'ruposAde hdeires, lideres p de la salud, for a familias y for a
semilleros de la inclucion y asistencia tecnica de SDS

. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informaci6n y/o

oportes que soliciten y que p al objeto y/o activi y |Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales. se apoyan las diferentes acciones

-|de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el  |int al objeto del contrato en pro del mej i y calidad de los servicios
:| Fohdo Financiero Distrital.

3. Presentar el de actividades a .
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del |se presenta el cronograma del mes
presente contrato

aciones:

Firma del Contratista

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

0.830. BOGOTA
En-caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro| cc 80.830.997 de 0G0

Gl

3 ;
ADRIANA HIGUERA GARCIA

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

Advionn Hk\:}m@‘&
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PLANILIA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

—

e
276

{mfois ¥ a®n

PAG1d22

N{MERO NOMBRE APORTANTE" . DIRECGION - | TELEFONO | GO IRE FECHA PAGOASCIALAT 7 gl  CANTIDA
WILLIAM JAVIER INDABJRO | CRAT78FRo.d2142 EXONERAID PAGD. e BB ) v R p-ororvvans e
=l 0. i i < EXONERAID PAGO: : y - NULIERD -} PMPLEADGE upe.
ce 81830897 JAVIER INT Ehe 4035379 notiene@hotmail.com | froriendio 27082016 ko Aan;Mwnov NULERD: ; s
e e — e e - - L SALJD" T e (BRI .._:_m‘. ,:_._a, Abvnaits _°
| pResENTACION | APORTANTE | GODISD. | DEPARTAMENTO |- CLUDADIWUNKIFIO e penovo sauo| eemooo veskes |} o | | TToTALARAGAR
UNICA | — Indepandier s BOGOTA D. C. BOGOTA. D.c-. NG 2018-08 2018-08 A 18/08/2018 3017159 $18.500
TOTALES POR SUBS STEMAS
inéapacldadas, | i) O Uicancla Matemidad: * - Lo blasMora Uh L S alor Mo Mo Afifiadss
e i T TR R e SRR SRR L s ValorNora cvn 1 "
. Antorizacion | Valor Vitor. Cotizaton’ - :

Avoriane

ntarfo " | ‘Aporte Voluntario |

| 1portes Dteos -

Shtomias |

pERY
sopy

Pensién

F iesgos Laborales

Este documento estd clasificado comeo PRIVADQ por parte de Corpensar Operador de Informacidn

B L A )

18, 00




&% _compensar ; miplanilla.com Pag. | 1de

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES
No. Identificacidn: CC80830997
; Direccion: CRA 79 F NO. 42 F 42 SUR
Telefono: 4035379
. Correo: notiene@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: . 29704743

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

WILLIAM JAVIER INDABURO 1

agosto de 2018

agosio e LUy

NUMERO DE
| “ariLiaDos

230201 1

1

EPS008

TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 80830997
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES

EPS008 | 230201 781242 125000

781242




Informacion e la planilia

AFP - Protecclon {ING + $125.300
: Protecclon) ‘

$96.000

Novegades ropoducas
ingresc

Utilice su numaen de

identificacién como PIN
Solamants a1 los suumrtas purtos

Bancode Bogota

&4 Banco Av villas
@ Banco de Uiccidents

e o e v 0o Lhens fadetend ¢
o Ny g SR
D s LT £ P
b ORTARCIRATT ERAEArt A ahe;\unﬂacm

80830997

(ICorresponda al numans do idantificacion)
i Porlodo Pensldn-Salud: 2018 - (08)
AGOS‘R)

i a0 S e

Akt o Sl
[ L)

PIN para paga on otras entidades

{ Periodo ?ensn&n Salud: Agosm




Secretaria de Salud
Subred lntegrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

0 — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOY

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

No. CONTRATO - OPS:

PS-5213-2018

C.D.P. No.:

2648

Proceso al gue pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

Nombre del Contratista: WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES

|

Fecha Inicio: Fecha Terminacion inicial:

2018-07-26

2018-08-25

ce [

80.830.997 | de: IBOGOTA

Valor Mensual:

$1.200.000 Valor a cobrar:

il HEL
2019-01-03

2857 2018-08-26

$5. 120 000

JULIO

Al 7
$ 200.000

$ 1.200.000 |

8483990965

AGOSTO

$ 1.200.000

$241.800

29704743-8329704743

SEPTIEMBRE

$ 1.200.000

$ 241.800

29704743-8329704743

1
2
3
1
5
6
7
8
9

Resumen de
» -contrato

$ 3.720.000

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDQ ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENC!ONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

Rclaci(gn de actividades para ¢l periodo:

Desde:  |2018-09-01

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
ontrato suscrito con FFD y ia ESE

Hasta: | 2018-09-30

Se realizan las acciones para cl desarrollo de las actividades cn cl marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, acompafiamiento a nuevos
familiares, fortalccimiento a grupos de lideres, lideres p de la salud, fortal i a familias cuidad y fortalecimi a
semilleros de la inclucion y asistencia tecnica de SDS

2, Apoyar |a prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacitn y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
ondo Financiero Distrital.

Se presenta la informacion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales. se apoyan las diferentes acciones
inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

3. Presentar el de actividades a
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte mtegral del
presente contrato

sc presenta el cronograma del mes

Observaciones:

Firma del Contratista

Se ancxa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.

En caso de tenér contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de cobro

Cc.C. 80.830.997 de BOGOTA

| LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

Adviorno_tu

v
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PLANILI.A INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES:

APORTANTE -
‘NOMERO . 'NOMERE APORTANTE' "}/ DIREGCION. -~ | TELEFONO +CORREQ:” : e
WILLIAM JAVIER INDAB JRG CRA TS F No, 42142 ! ; 'EXONERAIO PAGO
cc 81830997 CENDALES SUR 4035379 notiene@ hotmad,com ARARAUALES Y
- - e e s TR CrBALIDY
.cdoiso DEPARTAMENTO s CIUDAD ! MUNICPIO S
BOGOTA D. C. BOGOTA, D.(:. No)

PLANILLA
4SOCIADA’ -

-..mo:) PAGD ;

| NONERO.

29704743 ik X
" (DIAMMES/ARD) | PLANILLA 1 [
PERIRO AL D' Sy - TOTAL A PAGAR
2018-08 1810812018 30417159 $19.500

781.242

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Corpensar Operador de Informacién




utilice su nimero de
identificacion como PIN
Solamunte a0 log siauiantes puntey:

WL b AR T
‘W‘ KOS RO AN W ESERED

mnw de Dcgidente




Gﬁcompensors miplanilia.com Pag. 1de1

Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por: 5

Sefior(a): WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES %

No. Identificacién: CC80830997

Direccion: CRA 79 F NO. 42 F 42 SUR
| Telefono: 4035379 !
. Correo: notiene@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Nimero de Planilla: 29704743

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

WILLIAM JAVIER INDABURCO

agosto de 2018

agosto de 2uiy

| NUMERO DE
‘| AFILIADOS

230201

EPS008

TiPO DOC.: CC
NO. DOCUMENTO: 80830997
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES

EPS008 | 230201 781242 781242 125000




Seretaria'de Salug SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APIA-FT-014
Subred Integrada de Servicios de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO }ggﬁ{g‘;j’% o707
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO P A

Centro Oriente E.S.E.
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: 5213-2018 CDP.No: 2423 -
Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES I cC. 180.830.997 [ de: [BOGOTA !
Fecha Inicie: Fecha Ter incial: Valor Mensual: Vator a cobrar: $1.200.000 |
ADICION | VALOR FECHADE | = FECHADE N |  MESDE VALORA © | VALORPAGO .
otrost | apicon | PP | wacio | TERMMNACION cTa | CURTADE PAGAR SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 $ 5.120.000 2857 2018-08-26 2619-01-03 1 JULIO $200.000 $ 38.800 8483990965
2 2 AGOSTO £ 1.200.000 5241800 29704743 - 30127159
3 3 SEPTIEMBRE $1.200.000 3241800 §330601416
4 ] OCTUBRE $ 1.200.000 5 241.800 §330601416
5 3
I3 5
7 7
B B
] 9
10 10
11 11
12 12
13 13
4 4
L) 15
15 16
17 17
18 18
19 19
20 20
VALOR INICIAL VALOR TOTAL -
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS RESLIZADOS SALDODEL CONTRATO
contrato -
) $ 1.200.000 $6.320.000 $3.800.000 $2.520.000

7. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONIRATO
' OBJETO DEL CONTRATO . i

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDOQ ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO,
ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde: ‘201 8-10-01 l Hasta:|2018-10-30 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(a9 sstipuladss en in minuta) : ACTIVIDADES 0 PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Asistencia tecnica SDS Espacic Publico

Evento Barras Futboleras Secretaria Distritat De Salud
Mesas locales Barras Futboleras

Parches flotantes

Parche Fijo

Actividad con mujeres per i a barras futboleras
Apoyo a Servicios de ACOGIDA

1. Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de fas actividades en ¢l marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades Presentacion de soportes para 1a estrategia de barras futboleras y barrios promotores de la salud solicitados (actas y listados) con ¢l
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el fin de corroborar las actividades contractuales.

Contrato suscrito con ¢t Fondo Financiero Distrital,

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
3 {Contenidas ¢n el formato de necesidad de personal que hace parte integral
del presente contrato,

Cronograma de las acciones a realizar en la estrategia de barras futboleras, apoyos administrativos y barrios promotores de la salud
urbana

7

8

Observaciones:

whil QW\S&\)G“ :L'\AQ\OGND Ccmcs&\(.‘),-

WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES,
Firma del Contratisia

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

B} . " : . 80.830.997 BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bascaria con la primera cuenta de cobro cc ! de

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

P Adrnene Haovac
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COMPENSAR  Y2K
Caja de Compensacian Famifiar
NIT 860,066,942-7

RECIBO: 8.957.365
“echa: 2018/10/12  $241.800,00

3eneficiario: 80.830.997
NDABURO WILLIAN

or la Suma de: DOSCIENTOS CUARENTA

Y UN MiL. OCHOCIENTOS PESOS

Mm/C

Soncepto: ING Mi PLANILLA CENTRALIZADO
R

FORMA DE PAGO
ZFECTIVO-EF $241.800,00
Jalor Recibido:  $250.000,00
Sambio: $8.200,00 )

Observaciones: WILLIAM JAVIER INDA
3UROQ CENDALES
Zajero: LIZ STEPHANNY RODRIGUEZ ARIAS

Compensa . / Sede UNIDAD DE SERVICIOS KENNE
Fechg: 2018/10/12 Hora: 11:01 Reg Sac: 8957365 l
Cajero: C.C. 1033708282 - LIZ STEPHANNY ROQRIG
Concepto: ING Ml PLANILLA CENTRALIZADOR
Usuario: CC 80830997 INDABURO WILLIAN

Valor EF: $241.800

Valor Total: $241.800

FACTURAS PAGADAS
\ro Referencia 416208330671416  Valor $241.800

( Utilice su nimero de

_— e R R ¥

&%; compensar | miplanila.com

Identificacién aportante: 80830097
21012018 11:00 AM.
Tivo 8o plar;ilia: e e
Nurriero de planilla: 8330601416

Periodo liquidacion: Septiembre 2018

Fechalimite de page  valora pagar
iddimn/aan)

23/10/2018* $ 241.800

*Pasada esta fechs se gerieraran intereses de mora

Informacidn de 1o planitia
ARL - Cia. de Seguros Bolivar $19.100
S.A.

AFP - Proteccion {ING + $125.000
Protecclon)
EPS - Compensar EPS $97.700

Novedstes reportadas

identificacion como PIN
Solamente en los siguientes puntos:

Banco de Bogoba {
¥ Banco AVillae
@ Banoo de Oecitente

Diligencis ¢l forrnato de recaudn indicando.

» Nimero de cédula
« Periodo de pago
» Operadorde inforracion iglantia com

80830997 |
(Corresponde al nimero do identificacién)i
Periodo Pensidn-Salud: 2018 - (69)

SEFTIEMBRE j

Alica para indegendientes que han pagado a menos urg delos
Uimos cualro (4) rericdus de manera asistiday si no necesiten

S

L resentar novedades.
[ PIN para pago en otras
entidades
Pericdo Pension - Salud:
Septiembre 2018

| 8330601416 ]

i (Corresponde al niimere de planikia) E

Puantos de pago el mismo dia de generacion del
PiN: Banco de Bogots, Banco de Occidente, Puntos
Via-Baloto, Metro, Jumbo, Red de Cajeros ATH,
Almacenes Grupo éxito,

Puntos de page o dia slguiente de generacién de
PIN: Banco AWillas y Red Cerca.

Recuerde que sipaga sus aportes después de
la hora de cierre de operaciones bancarias
(3:00PM), en horario adicicnal o durante fines
de semana o festivas, el pago se vera teflejado
al siguiente dia habil.

Informacién Importante: Con el objetivo de

| evitar inconsistencias lo invitarrios a confirmar

lainformacién reportada en la planilla antes de
realizar el pago, recuerde que una vez pagada

| cualquier correccion debera solicitarla

directamente con su(s) Administradora(s).




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADLC.
SALUD .

‘Supred integrada de Servicos
de Sakd Centro Orlente ESE.

ADICION No. 1 Y PRORROGA No. 1 AL CONTRATO No. PS 5213 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES con C.C No. 80.830.997

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogots, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.269.492 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E, de conformidad con la delegacion conferida a través de la 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 ofra parte WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES, también mayor de
edad, identificado {a) con cédula de ciudadania No. 80.830.997, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la
presente adicion 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 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 26 DE JULIO DE 2018, se suscribit €l contrato de prestacion de servicios No. PS 5213 2018,
cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO 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 €jecucion
se pactd hasta el 256 DE AGOSTO DE 2018. 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
{$1.200.000.00). 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 contratos 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
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 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 Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.En virtud de
las anteriores consideraciones, las partes suscriben la presente adicion y préroga que se regira por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA:
Prorrogar el plazo de ejecucion por CUATRO (4) MESES Y NUEVE (9) DIAS. CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor del contrato en la suma de CINCO
MILLONES CIENTO VEINTE MIL PESOS M/CTE ($5.120.000.00). 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 ef clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindian vigentes y sin
modificaciones. Para constancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 24 DE AGOSTO DE 2018.

POR LA SUBRED POR EL CONTRATISTA

\6\\\\ \b\V\I&\)\N .lw.l»cx‘odﬁe ( -

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C. No. 80.830.997

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 Hi, es decir, el nombre de
usuario y fa contrasefia constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que /a reglamentan.
Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este documento y que fa informacién ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn — Apoyo Administrativo Direccion Confratacién OPS

r 4
Di 134 N° 5-43 A
C:ﬁa:igiggapostal: 110311 BOGOT
Tel.:3444484 M EJ o R

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



Secretaria de Salud
Subsed Integrada de Servicios de Satud

Centro Oriente E.S.E.

L F ]

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

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

No. CONTRATO - OPS:

PS-5213-2018 C.D.

Proceso al gue pertenece:

2648
Unidad a la que pertencee:

Nombre del Contratista:

WILLIAM JAVIER INDABURO CENDALES

]

Fecha Inicio:

201807-26

Fecha Terminacion inicial:

2018-08-25

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO

c.C. li

80.830.997

J de: FOGOTA

Valor Mensual: $ 1,200.000 Valor a cobrar:

FIQOO.(K)O

i 2 0 i g
2 & b i 7 Al it 5 B0 5l
1 $5.120.000 2857 2018:08-26  [2018-01-03 1 $ 200.000 $ 38.800 8483990965
2 2 'AGOSTO $ 1,200,000 $ 241.800 29704743
3 3 SEPTIEMBRE $ 1.200.000 $ 241.800 8330601416
4 4 OCTUBRE $ 1.200.000 $ 241,800 8330601416
B 5 NOVIEMBRE $ 1.200.000 $ 241.800 31242862
3 A
7 7
[) 2
] 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
13 15
16 i6
17 17
i3 13
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de
contrate

$ 6.320,000

$ 5,000,000

$ 1.320.000

TNFORMEDE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANGE EN-CUMPLIMIENT! RATO (e
o BIETO DEL CONTRATO i 5 E S O :
SRESTAR SERVICIOS GOMO GESTOR COMUNITARIO DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE ESE.
Desde:  [2018-11-00 Hast

i

Retacion de actividades para el periodo:

Se realizan las acciones para ¢l desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE, acompaiiamiento a nuevos
familiarcs, fortalecimicnto a grupos de lideres, lideres p de la salud, fortalecimi idad: lecimi

“} 1. Prestar sus servicios para e! desarollo de ias actividades en el marco del L
a familias y a
semiilleros de la inclucion y asistencia tecnica de SDS

contrato suscrito con FFD y la ESE

| 2. Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando |a informacién y/o

{ soportes gue soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuaies y
de acuerdo a los anexas y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el
Fondo Financiero Distrital.

St presenta la informacion y soportes solicitados con of fin de corroborar las actividades contractuales. se apoyan las diferentes acciones
inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

3. Presentar el de aclividades a .
Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
. presente contrato

se presenta el cronograma del mes

a
S\
Ohservaciones: ,\ \
V\& Mo V\Q&DWVO
Firma del Contratista
Sc anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
0).830.9Y 3 A
En caso de tener contrato tinevo se debe anesar tambicn la centificacion bancaria con la primera cuenta de cobro cc 80.830.997 de BOGOT

LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

Adncretd AN




Secrelaria de Setud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CUDIGO: AP-IA-FT-014

Subred Integrada de Servicios de Salud APOYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01

% A e FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2617-07-07
Centro Oriente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso at que pertenece: PLAN DE SALUL PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OPS: PS-5213-2018 C.D.P.No.: 2648
Unidad a Ia que pertenece; SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: lWILL[AM JAVIER INDABURO CENDALES l CC. [ 80.830.997 ! de: ITGOTA I
Ferha Inicio: Fecha Terminacién inicial: 201R-0R-25 Valor Mengunt: € 1.200.000 Valor a cobrar: $ 1.200.000 ‘!
I |
-apicronr] | varor wecuaDE | FECHADE we | MESDE. varora | YALORPAGO | o oo
otrost | anrcion | PF | wicto TERMINACION cra | CENTADE PAGAR SEGURIDAD | . NUMERODEPLANILLA .
: AR SOCIAL . :
1 $ 5.120.000 2857 2018-08-26 2018-01-03 1 JULIO $200.000 $38.800 R483990965
2 2 AGOSTO $1.200.000 $241.800 29704743
3 3 SEPTIEMBRE $1.200.000 $ 241,800 8330601416
4 4 OCTUBRE $ 1.300.000 $241.800 8330601416
S 5 NOVIEMBRE ){200.000 $ 241.800 31242862
6 6 DICIEMBRE ‘/ $1.200.000 $241.800 33065427
7 7
8 8
9 9
ig ig
13 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL ; ~
Ressmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADOS SALDO DEL CONTRATO, -
contrato
$ 1.288.008 6.320.850 56,209,000 8§ 120.000

2. INFORME DE ACTIV]DADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENT 0 DEL OBJ'ETO DEL: CONTRATO
' OBJETO DEL CONTRATO i

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

Relacion de actividades para ¢l periodo: Desde: |201 8-12-01 I Hasta: ]20! 8-12-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS - s . DESCRIPCION DEL DESARROLLO: - :
(Lu atipuladas en s minta) . ACHVIDADES o P’RODU(.TOS DESARROLUADOSEN. ELPEMODO EN CIMIIMEBN'I‘\') DE CADA OBL{GAGMN

Se realizan las acciones para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito con FFD v 1a ESE. acompafiamiento a nuevos
familiares, fortalecimiento a grupos de lideres, lideres promotores de la salud, fortalecimiento a familias cuidadoras y fortalecimientos a
semilleros de la inclucion y asistencia tecnica de SDS

1. Prestar sus servicios para ei desarrolio de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a informacién ylo
2 F que saliciten y que p al objeto y/o activid y |Se presenta la infc ion y soportes solicitados con el fin de corroborar las actividades contractuales, se apoyan las diferentes acciones
de acuerdo @ los anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito con el |inherentes al objeto del contrato en pro del mejoramiento y calidad de los servicios

Fende Financicro Distrital

3. Presentar el de
3 Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte m!egral del |se presenta el cronograma del mes
presente contrato

-

wleel gladw

Observaciones:

Firma del Confratista

Se anexa certificacion de pago 2 Salud, pension v ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con Ia primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

n‘“OMBRE:‘ g B ADRIANA HIGUERA GARCIA
CARGO: ; LIDER DEL ESPACIO PUBLICO

me  [Adnano tliouac
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compensar mipianila.com

Identificacion aportante: 80830967
Facha Hquidacion: 15/02/2019 €9:18 A.M.
Tipo de planilta: t

Niimero de planilla; 8333085403
Periotio liquidaciér:  Divlembre 2018

Facha limite e pago  val a
] ¢ da pag alor & pagar

2410112019~ $ 246.000

‘Pasgoa a5 1eChit 88 Genevardn intarases dg mor

;l;l..- Cla. de Beguros Bollvar $ 19,500

AFP - Protaccion {ING + $127.100
3roteccion)
£P8 - Gomponsar EPS $ 99.400

. Utll!ce su himero de
identificacidn como PIN
Solamenta en los siguiantes puntes:

Bancode Bogota (
& Banco Av villas
@ Banco de Occidorde

Dilgenes o lerste de racaudo indiceryo
» Ndmero da cétiula
v Perloty de vago
« Operador de informacicn: miplanila.com

80830997
[t de A il de ldentificaclin
Parlodo Penslan=Salud: 2018+ (12)
DICIEMBRE

Aghtcn fnm IMIPENGIAES GUB han DRAAUL ¥ MR e 04
125 (PHMHS T 141 PLIioYs U MANCKA B4I0NCD 7 i o
RECHRIBA Jrozerivw novedaias

-

PIN para pago en otras entidades
Periodo Pansion - Satud:
Diclembre 2018

8333065403

(Gorrespande al nurmare de planitla)

Puntos de pago o mismo dis de genarscién del
?(N: Banco do Bogols, Banco de Qccidente. Puntos
ViaBaots, Merro, Jumpo, Red de Cajeras ATH,
Almacenes Griut éuto.

Puntos de pago & dia sigulente da ganeracién de
PiN: Benco AVVikas y Red Carce.

Recusrds que 8! paga sus aportes Jeepuss
da l2 hora de ¢ierre de operaclones bancarias
(3:00PM). an horarlo adicianal o dutants fines
g0 sgmana o fostivos. el pago se vara
wfejado &l sigulente dia habil.

Informacién Importants: Can el ohjetive de
evitar inconsistencias lo invitamos a confirmar
‘a informacidn reportada en ls planiflz antee
de sealizar ol pago, recuerde que una vez
pagade cutlgtier cotreccion debera sdlictala

dlromamenfo €on guls) Administradararsh

compensar miplaniia.com

Identificacién aportante: 80830987
Facha llguidacion: 15/02/2019 09:18 AM.
Tipo de planiila; |

Numero de planifla: 8333065427
Porlods liquidacién: . Navienhiors 2018

Fachalimits de pago  Valor a pagar
{udmmaran)

24/12/2018° $ 251.400

*Pasaca 55ta 19cha S8 Jeneraran inlareses 48 mora

gr;x.- Cia, do Soguros Bofivar  $18.800

AFP - Proteccion (NG + $ 129,000
Proteccion)
EPS » Compenear EFS $ 101.600

Utlilice su ndmero de
identificacién camo PIN
Solaments en los sigulentes puntos:

Bancode Bogotd (
&% Banco AV Villas
@ Banco de e iderie

Bligencie o Tomalo de racauda indicandu:
» NIMers ¢a cédula
»  Porlotiu te page
> Opsrsdar ds informasén miplanitacom

80830907

{Cormrusp: ! de ldentificacidn)
Perlodo Panslon.Sajud: 2018 - {11)
NOVIEMBRE
Aghen frm ERPENAIINES QS NEN PIRECT LI URo Bk

I

Tox iftimna ouddo 14) poriodns ¢ maner sustica y Wing
recesitan yresentar novedwes,

W,

PIN para pago en otras entidades
Periodo Pansién - Salud:
Noviembre 2018

8333085427

{Correspunde al numesro de planills)

Puntos da pago o mismo dia de generacion del
PIN: Benco do Bogotd, Banoo do Ocaidants. Punios
vig-Baloto, Matic, Jumbo, Red da Cajeras ATH,
Alrracenes Gnipo suito.

Puntos de page @ dis sigulente de gensracion de
FIN: Banco AVVilas v Redl Cerca.

Recuerde que 8l paga sus apontas despuss
de la hora de cietre do cperaciones bancarias
(3:D0PM), 8n horario adicionat o durante fings
dg semana o festivos. ol pago se vers
refisjado @l sigulente dia habil.

informacion importante: Con 6l objetivo de
evitar inconsistencias lo invitamas a sonfirmar
Ia informacidn reportada en 1a planifla antes
de reglizar ef pago, recuarde que una vaz
pagada cualguier correccion devard sdlictada
directamants con suls) Administradarais )

.i:compen
COMPENSAR N
Caja de Compensacion Familiar
NIT 860.066.942-7
Conmutador 4280666

Recibo de Caja No. - 1400718989C608

Fecha 15.02.2018

Sede KENN

Beneficiario WILLIAM JAVIER

INDABURQO CE

identificacion 80830097

Episadio No.

Referencia.

cOoD CONCEPTO VALOR

CONCEPTO

98 ING Mi 3 251.40C

PLANILLA

Por la suma de: DOSCIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS
PESOS M/L

Valor total: $ 251.400,00

FORMA DE RECIBODE VALOR

PAGO CAJA No.

Efsctivo ¥ 252.00(C
Total recibido 8 252.000

Cambio 8 600
Observaciones:

Caja No: €608

Recaudador: DIANA MARCELA

Imprime: . __DIANA MARCELA



