Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:

OMAR IVAN ACEVEDO PEREZ
C.C. 1022424497

LA SUMA DE:

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS ($3.664.305)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato'No PS
5485 de 2020 correspondiente del 01 al 30 de abril de 2021

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO PROFESIONAL EN FISIOTERAPIA, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME
A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E., CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Cordialmente,

L/{ )T -”:L:( ¢S/ 2

OMAR IVAN ACEVEDO PEREZ

C.C. 1022424497

Teléfono: 3183401452 Direccion: KR 68 G 9C 51
No Cuenta 038874620 ahorros Itau

Fecha: 30/Abr/2021
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGD: AP-LA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Fecha Inicio:

Nombre del Comtratista:

51

Proceso al que pertenece:

IPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad 3 la que perienece;

[SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL

[omx IVAN ACEVEDO PEREZ

| cc Il.ﬁ'.‘.'!.-l:-u?‘.l' ] de: |Bmom

e —

Valor Mensual: $ 3627684 Valor a cobrar:

§I664305

x 2 [ i .

1 £2405970 3615 2020-1101 2020-11-20 | |SEPTIEMBRE  [§3.451.147

1 SLIRISE?  fITe? 20-11-21 2020-11.30 2 |[OCTUBRE 3570149 § 441 Wi 464521
3 £1183583 399 |ap20-12400 2020-12.15 3 [NOVIEMBRE 3570149 § 440,900 46916815
4 £5413433 4112 M020-12.14 2021-01-31 4 |DICIEMBRE 3.570.149 [5 331500 ATIS6984
] $3.570.149 218 202102411 2021402-28 5 |ENERO 5 3.570.149 e 47624979
& 5 3.570.145 549 20210501 202140331 / t |FEBRERO 5 3.570.149 T ATERERIS
7 $ 4570153 991 0210400 ¢ [202040503 7 7 [MARZD 2021 |5 1.300.000

] 8 [MARZO2021  [$2270.149 541120 e
9 9 $ 36,621 7
10 10 ARRE $3627684 7 441,900 48952003
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PRESTAR BERVICIOR DE APOYD COMO PROFESIONAL [

PAFLA LA EJEY

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5E_, CON DISPONEILIDAD EN CLMPLIMIENTO DE LA MISION Y VIBION DF LA MISMA

D SALUD PLIBLICA DF INTERVENCIONE S COUECTIVAS CONFORNE A LAS MECESIDADES DE LA SUNRED INTE GRADW DE SCRVICIOS

Relacidn de actividades para el perioda:

Renlizar acciones en o espacio vivienda de acuerdo 2 bos lineamienios establecidos de la
|secretana de salud v camplir con Jos dereccionameentos repectivis ded supervisor ded contrato,

| eronoprama diario de actividades

eromograma mensual de actividades,

realizadas.

| que solscilen ¥ que

al chiens yio actividadi |

e Con

2 Apoyar la prestacidn de senvicios an ol PIC, presentando la mformacion yo soponies

¥ de acuerdo a bos anexos ¥
oon o Fondo Financiero Distrital.

Realizar ¥ visitas a cobortes 1 por SDS.
Iﬂmﬁ:x-mdepm‘uununmahanlmaﬂomwausammh
[priondad por b que e abordada
.m&xmohnhunmﬂ&mgm«mdeuludmm&mm
desarrolk de os nid@s, enfermdad fas, ludbitos devida saludables v aspectos
claves para covid-19.

Brndar informacion e salud con estratepias dirigidas a la promocidn, prevencidn i
manienimians de L salud, establecer conpromesos de acciones gue la Eimibia a abordar pueda v
lenga que realizar en su viviends, activar Lis nutas acondes a las pecesidades idenuificadas.

Dilipenciamiento de drive dispuesios para
registro de lnmados 1efonicos v visitas

domacilianas, diligenciamiento de formatos,
basevsp, hase de canalizaciones

comvenio ACH

Reporte diario de las familias abordadas por visita domscilianias & dokos. o d Gio. o ils :
mmmdmwmmdnmﬁm clasificackon nutricional de nifios Ddl IF ,d:ll ﬂﬂndcdﬂ\:cmi ;ﬂ
3, presentar | d rama de dades & de nifios con B wnw&m«nmam v tate
moderada, numero de nifios om ficspo a desutrioon . numa o de nifios con peso adecuado ¥ dcacm ¥
mumern de nifios enn riesgo o sobrepeso. idades.
L f4apovar Las actividades mberentes al obseto ded contrato ara € meoranuento coninug Agistencia a las actividades de

dcnbd.ﬂyl]udhi definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes.
deh

¥ acreditackon de senvicios de salud

Apove ¥ curplimiento de actividades realizadas desde | 4

capacitacion establecidas sepun o lider
operative

5 realizar las visitas en campo de acuerdo a bos anexos operativos de cada espacio de vida
o oomponente trangversal

Realizar seguimeinto telefonico o domciluario segim las metas programadas v asipnadas.

di de las metas

dilipenciamiento de drive reporte diano,

a : 1 i por  lider diel espacio

dilipenciamiento de asisiencia
oomespondiante

r

man /acom,c/zp-

Firma del T

Se anexa cabcacon de pago a Salud, pensiin ¥ ARL
En caso de tener contrato muevo se debe anear también Ly certificacion bancana con 12 primena coanta de

o 1022424497 de

BOGOTA
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marzo de 2021

OMAR TVAN
T cC 1022424497

[ Estado de

NESOS03TS 14-11  ARL SURA

1 $ 34.800 50
_M: i -
Total a Pagar: $ 441,900

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27,9912 1 de 1
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARl.rs{lnmsEul.uDpum]nouhluruponnbledeluplnnillalypagumﬂlzudn:lmmdomnp-mdehﬂomucﬁndadoqmmmm
para corroborar la veracidad de la misma, su al se limita a replicar la inf. i6 ini di por el cliente.

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14749398165
(41“5]?“ M lm" l‘mmm"“ !I’I-‘!qg:ij]”l. ll
5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional (z’ . Buzdn electronico
102 24 2 4 49 7|8 |muesosdeBogus /)
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacion \) 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1022424497 20150303
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamenta s da@‘idﬂb
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /'\\ 0go%)\D.C. 00 1

31. Primer apeliido

32. Segundo apelido 33. Primer nombre \_/ \’@thms
ACEVEDO PEREZ OMAR ( i WAN
35. Razon social \)/
e %

36. Nombre comercial \/g\ 3@

7 a® & N

Ac N@ NN

39. Departamento 40, CiudadMunicipio
Bogota D.C. z 0 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccidn principal ‘&
CR68G 9C 51 ﬁ\ :
42. Correo electronico acevedoperezomarivan@agmail.com (/\ ( ==
43. Codigo postal |44 TeletgnY Y X3 18340145 245 Telstoro 2

&K/ uasiFicacion
Activ /dﬁé lp;nca\w Ocupacién

3B. Pais
COLOMBIA 1689

Actividad principal
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad

869 2[|20200090 1|

Otras actividades 52, Nomero
50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

L | L | L

}Snsabmdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 s 1121314151a1?1s1sznz1zzz:z4zszs
wossola 8| | | | K\ I A Y A O

49 - No responsable de IVA

N

N o~
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
‘ J l ‘ | ‘ [ | | ] 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5?. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ 1 | L 1] Era | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el R gi Onico Trit io -RUT-, tendra vi ia ind yen ia no se exigirad su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: Ij] : 61.Fecha [2021-03-25/08:37:05 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de i inscripcion, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axac.ta Y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adel. los p
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre ACEVEDO PEREZ OMAR IVAN
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-03-2021 08:37:32AM
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 7 Y MODIFICATORIO No. 1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 5485 2020 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y OMAR IVAN ACEVEDO PEREZ IDENTIFICACION con C.C No. 1.022.424.497

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARIA DEL ROSARIO JOSEFINA BERNAL BALMES, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogotd, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.255.711. debidamente nombrada en encargo mediante Resolucion No. 193 de fecha 11 de marzo
de 2021, y en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E con NIT 800.959.051-7, de conformidad
con la delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada por la
Resolucién No. 114 de fecha 25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelante se denominard la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. en adelante LA SUBRED y por ofra parte OMAR IVAN ACEVEDO PEREZ. tambicn mayor de edad, identificado
(a) con cédula de ciudadania No. 1.022.424.497 quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién y
modificatorio previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que la funcion
administrativa se desarrolla con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante la delegacion de funciones, para lo
cual el representante legal y ordenador del gasto de las Entidades Publicas Administrativas, podra asignar y delegar funciones en sus subaltemaos, con lo
cual, la responsabilidad en los aclos delegados comesponderd exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podrd siempre reformar o revocar,
reasumiend la responsabilidad. 2) Que el contrato se rige por el Manual de Contratacion de Ia Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de
2017, parcialmente modificado por el Acuerdo Na. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacién
- Resolucion Intema 152 del 18 de marzo de 2018 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la dispasicién anterior, como
por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2017. 3) Que con base en las dispasiciones de la Resolucién 152 de marzo de 2019 - Manual de contratacién d Ia
Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 1: “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, exceplo para los contratos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el
objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superardn el mes de enero del siguiente afio”, nota 2: *Los contratos de prestacidn de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion que se deriven de Convenios o contralos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y
cuando el objeto del Contrato no sea modificado podrén prorrogarse hasla el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 1 DE SEPTIEMBRE DE 2020,
se suscribid el contrato de prestacion de servicios No. PS 5485 2020, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO DE ACUERDO A SU
PERFIL ACADEMICO, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., CON DISPONIBILIDAD E*. 5) Que el plazo de
ejecucion se pactd hasta el 31 DE MARZO DE 2021. 6) Que para todos los efeclos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de
VEINTICINCO MILLONES SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MICTE ($25.068.514). 7.) Que, mediante comunicacion
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CODIGO 242 GRADO 29 en calidad de Supervisor y con el visto bueno del SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD,
solicita modificar el contrato. basado en la siguiente justificacian: Se solicita adicionar hasta el 3 de mayo de 2021 los contratos de prestacian de servicios que se relacionan
en este cuadro anexo N. SP-51-2020; con el propdsito de dar cumplimiento a las actividades establecidas en el convenio PIC CO1.,PCCNTR 2353086 suscito entre el Fondo
Financiero Distrital-Secretaria Distrital de Salud y Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E y para lo cual los colaboradores podran ejecutar actividades
adicionales conforme a la necesidad de los procesos. 8.) Que, conforme a lo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: ADICIONAR el valor del
contrato en la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE($4.570.153.00). CLAUSULA
SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.991 del 26
DE MARZO DE 2021. CLAUSULA TERCERA: MODIFICAR LA CLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO DEL CONTRATO No. PS 5485 2020 basado
en la siguiente justificacion: Se solicita madificar este contrato de prestacion de servicias asi: 1). CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: MODIFICAR el valor hora estipulado
8§ 19.716 (DICIENUEVE MIL SETECIENTOS DIECISEIS MICTE) & partir del 16 de Marzo de 2021, teniendo en cuenta que que el dia 15 de Marzo de 2021, se firmd el
convenia el cual estipula una nueva Tabla de valores de referencia para los perfiles PIC, la cual se encuentra determinada en los anexas de! convenio y sobre la cual la SISS
CO debe hacer el reconocimiento de honorarios conforme al perfil, por lo cual manifiesta: *La subred debe pagar altalento humano que desarrolla las acciones del GSP-PSPIC
el valor descrito en la tabla 1 *valores de referencia sabre UDC —para el talento humano por perfi-VIGENCIA 2021 son los que se deben reconocer al talento humano
contratado. Por lo anterior, se procederd a adelantar el trémite intemo de elaboracidn de! otrosi respectivo”™ y de acuerdo a la informacidn suministrada por la SDS el dia
23/03/2021 se remile un cormeo con un alcance a la tabla de honorarios. Nota: Se pagars el valor diferencial del 15al 31 de Marzo en el mes de Abril de 2021 segun lo estipula
el convenio N. CO1.PCCNTR.2353086. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién y modificatorio solo surte
efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contintian vigentes y sin mod ificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION: La presente adicion y modificatorio se perfecciona con la aprobacion de las partes a través de SECOP I,

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 Il, es
decir, el nombre de usuario y la contrasefia constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la
reglamentan. )

Diagonal 34 No. 5 - 43 N B
Conmutadar. 3444484 .- Sacretariy de i

W gov.co Sabred Imeprada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E.

Codigo Postal' 110311




