Cuenta de cobro 004 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

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

DEBE A:

EULALIA ARIAS PALACIOS i
26.314.632 CC ALTO BAUDO CHOCO

LA SUMA DE:

DOS NiiLLONES SEISCIENTOSVEINTEMIL OCHOSIENTOS
TREINTA Y DOS MIL ($ 2.620.832) /

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
1759 de 2019 correspondiente al mes de 1 al 30 de abril de 2021

OBJETO:
“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 SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. ,
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DE LA MISMA.

Cordialmente,

'{;U'U\}cr [\HQS
EULALIA ARIAS PALACIOS
C.C. 26.314.832
Teléfono: 3228566168 Direccién: KR 6 No 82 19 SUR
No Cuenta 451870080070
ahorros DAVIVIENDA

Fecha: 30/ABRIL/2021



Semmtznta de Sikud
Subred braegrada de Servici de Salud

i

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

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

Centro Oriente ESE,
Ry 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
' ' :
o BT B Ps;gga- S, Sh Proceso al que perteneee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
Unidad u in que pertenece: SALUD PUBLICA - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL
Nombre del Contratista; |EULALIA ARIAS PALACIO | cc |26.314.632 | de: |ALTO BAUDO-CHOCO I
Fecha Inicic: 2019-02-01 Fechn Terminacion incial: 2019-03-03 Valor Mensual: $2232.442 Valor a cobrar; $ 2.620.832 / !
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE. 27 | pSES DE VALOR A VALOLFAGO 2
otrost | amcion | PP INICIO TERMINACION CTA g-mcmo“ | PAGAR “fgg:f:” NUMERO DE PLANILLA
T $1.550.000 |536 20190504 Z015-04-03 T_|F § 256.300
1 |54642870 728 |2019-04-04 2015-06-03 7 1
i 2019-08-04 2015-05-03 3 § 256,300
] 2015-06-04 2075-10-18 [ § 256,400
3 Z015-10-18 20679-11-20 5 § 256,300
B 20181121 2020-01-08 3 § 256,300
T 2020-01-04 2020-03-03 7 § 256,300
B |2020-02-01 2020-05-08 W § 256.300 B336986151
2020-03-04 2020-04-03 Y ;
[2020-04-04 2020-05-03 10 § 256,300 8336283632
(1307 |2020-05-04 3 Il 559, § 256 300 83138516393
[2020-06-04 2020-06-30 n|E § 1,509,090 § 256,300 8339601082
2020-07-01 2020-08-31 13 _|FEBRERO 1.509.290 §271.700 B340218357
2020-09-01 2020-10-31 i |MARZO 1509250 $271.700 8340856199
(2020-11-01 2020-11-20 15 |[ABRIL 15609290 [$271.700 B341542027
2020-11-21 2020-11-30 o |MAYO § 1.569.290 $157.600 B342563268
2020-12-01 2020-12-15 17_|EXTRAS MAY|S 208 608 $157.600 B343251852
2020-12-18 2020-01-31 TS § 156.456
0551 ST OaE ——{JuNIo e oa0 S 157600 8343251852
[2027-05-01 2021-08-31 F ES[s) 2197.015 |§ 2;1.;@5 B343062690
[20271-04-01 2021-05-03 I1_[AGOSTO 2.197.015 $271.700 B344021655
2 T 2.197.015 §272.100 B345165779
2 |OCTUBRE 2187.015 272.100 B345343934
17 |NOVIEMBRE |$ 2.197.015 272180 B345065099
] 0 $2.197.015 272100 5346594457
15 |ENERO 2.157.015 §272.100 B342563268
7 _|FEBRERD 2.197.015 § 281.200 B347281827
7 |MARZO 955224 § 281.200
1% |MARZO [$1241.751 281.200
- i $2232442 7
. ABRIL  reoiag $281.200 8349253034
32 il JABRIL 63, ,
VALOR INICIAL VALOR TOTAL DEL i £
Reswmen de | DEL CONTRATO CONTRATO "G“_ ik e DlI:‘I..COI TRATD
contrato
$ 1,705,000 $§ 50.265.328 $ 50.230.871 $ 34,457
E -z T i ANCE EN CUMPLIMI DEL UBJETO D ero

OBJETO DEL CONTRATO i

PRESTAR SERVICIOS COMO TECHNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DESAHROLLANDO .RCT]\J'IDADE? EN EL FLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIUAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTEE S.E.,

Relacion de sctividades parn el periodo; Desde: E2021-04-01 | Husta:|  2021-04-30
i T T DESCRIFCION DEL DESARROLLO
 OBLIGACIONES ESPECIFICAS P T T T TR
s b ) ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CL MPLI.\IIIN'I“ DE CADA Lra FRODUTO O EVIDENCIA
vcipuledin o to st i OBLIGACION i
Dresarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo a bos I,nunncnnni establecidos de fa
1 Prestar sus servicios para .sl desarrollo de lus sctividades en ¢l marco del contrato secretaria de salud y eumplir con los direccionaminetos respectivos desde el supervisor de oo R
- |susenio con FFD y ln ESE comrato i
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informaciin yio soportes
7 | soliciten i Wﬂk ll- vl'Jr:l-ﬂ vl nectividades contractunles y de scuerdo o Healizar regisiro de fichas de caracterzacion para ¢l abordaje temitonal | retroalimentscion o | Fichas de carscterizacion para el aborduge termtonal | hase de datos drive, fichas de notificacin
los anexos ¥ | <] Contrato it «l Foado F base de datos en drive ¥ mapas por manzanas abordadas mdividual, mapas por manzanas aboedadas
Dyistrital
51 Prescntar i . de tades 3 & = ];—;:I;zm mensualmente ¢l cronograma de sctividades o desarrollar v actualizacion diara en el Cromoprama memsial d6 petividades Loz A
- e, ' )
t 7
W Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de Realzar registro de fichas de caracterizocion para el abprdaje teritonal, retroalimentacion s | Fichas de carscterizacion para el abordaje de abordage termtonial, base de datos drive. fichas de
vida o componente transversal base de datos en drive y mapas por manzanas abondadas nottficacin individual, mapas por manzanas abordadas
[
Fichas de caracterizacion para ¢l abordaje de abordage termitonal | base de datos drive, fichas
ittt et s ot G e s ks b s et et b i G (18 O it e i
¢l formato de necesidad de personal que hace parte ntegral del presente contrato rmm.m de necesidad de personal l]Lr hace parte intepral del presente contrato Toctaleismienid e capachlades | !
Observaciones:

Loy

Aas

Firma del Contratista

Se anexa certillcacidn de pago a Salud, pension v ARL

En caso de tener contrato noevo se debe anexar también la certificackin hanr.nru con |a primeu cuenta de cobro iR 26314632 e ALTQ BAIO-UHOCO:
FIRMA DEL LIDER O PROFESIONAL QUE VERIFICA LAS ACTIVIDADES L
NOMBRE Y CEDULA: YESICA PAOLA FAJARDO CC 1.099,212,768
CARGO: LIDER OPERATIVO - ENTORNO HOGAR E INSTITUCIONAL -
FIRMA - y 4 :
FIRNA. )
NOMBRE: LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS CC 52933672
CARGO; REFERENTE ENJORNO HOGAR E INSTITUGIONAL ¥
FIRMA G 3t O

-44‘1:({-5‘

L7
\

..




Sefior(es):  EULALIA ARIAS PALACIOS

Nit: CC 26314632

Direccion: dg 3517 63 SECTOR

Teléfono: 7003187 Fax: 6724240
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informarnos que Compensar Operador de Informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

*

oi:compensor | miplanilla.com

NUmero de empleados |
F535 COUZACION Al a
Periodo cn"sc 5? 31'5

| sl T S DTS bl . | EULALIA ARIAS PALACIOS
Mipo y ntmero de idenfificacion ] i

umere de radicacion planilla
acha de pago
imero de aul

N de pago

Cia, aeSogums BolvarSA. | —— - e :

LT Colombiata DB oranes S C i 145,400 : 1
EPSO08 Compensar EPS £113.600 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Jtmmi Mlun!-xnc:on

S Numeeo de Mentfeacn Trbutana (NIT)

26314632|s

80OV
[ raneatan de Bogatd

12 Dveccida wec LH.-lll

-
Formulario del Registro Unjco Tributarlo l

A Fmaen g lerndne o

) ?
| |

i |
1410y 10131 SARGUBALNIZO] 00000 1414151

14741911545

i

e e et 4 [ e T

T4 Bud i whe it

32'

IDENTIFICACION

A Tipo da contribyyents

29 Tipa de docunaid

]:ﬂ Murme -“ljo uumlufh:,u i

IT Fochs ospandciin

Escaneado con Camicanner

Persona nalural 0 sucesion lliguda 2 (Cédula de Ciudadania _’I" 3 .dﬁ 3 4b32 199608248
= s gl e ST A e & —1
Lugar de expedicdn 8 Pan i.’i Depanamanio b 3 Claga ¥k ni.r.vu
COLOMBIA 16 91Chuc0 Y S ;\||c.e|,uau 025
31, Pmer apelice 12. Segunan apeida 93, Prmar nomie T |24 G ndgmieos !
ARIAS PALACIOS EULALIA _J_
= daigci —— -
| 35 Razon socat _ |
| ‘ |
35 Nombre comeroil T‘._ ;;;i:- o i
\ . |
! C L -
_UBICACIGN |
38 Pas 19 Deparaments o ! - 40 Chudad/Municipa -
COLOMBLA 16 9 |BogoranC i 1 1 |Bogot, D.C. 00|
41 Derecoon pencpal i |
TVI3IBIE 34 11SUR g )
42 Comea siecrdnce eanas subredcentrooriente@gmail com == )
41 Codgo pestal as ToMtore 1. 222856618 BJ 45 Teidtono 2
S CLASIFICACION
Activigad econdinica - - Ocupacien |
Activigad principal Actividaa satvicria | ¥ Otras actividades [ —
45 Codgo &7 Feora meo activead 1 F 51 Codgo | estatincanentos
662 1j[20000201) L1~ | L L]
5 y Atrib
1 2 31 4 116 17 19 20 N 2 1 M 15 2
i
scw(20 | | | | N O O 3 R O A e
20- Obtencion NIT
1)
- 1
i Expontadores -_I
L} 9 10
| ¥ | l 55 Forma 56 Tigo Servicio 1 2 3
1" 10 20 ’ l lsr t]
£ 58 C
L 4] ] Lo Ji
jcién en of Asgisira Unico Tributara -RUT~ lendr Igencia indufinida y en 1a 1o 88 exigied su renovacio
P o oxchushio 4o 15 DIAN . s
Wﬂﬂﬂfﬂl‘[} 81 Focha [2021-02.17/08 53 29 |
Mwmualuwmwwnhnwimh !
thum\ndn
004, Nombre  ARIAS PALACIOS EULALIA
064, Cargo CONTRIBUYENTE
Fucha generacidn documento POF 17022021 08 53 < 7AM
-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

MODIFICATORIO No. 6 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 1765 2019 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS IDENTIFICACION con C.C No. 51.930.535

Entre los suscritos a saber, por una parte, MARIA DEL ROSARIO JOSEFINA BERNAL BALMES, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de
Bogota, 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 900.959.051-7, de conformidad
con la delegacion conferida a través de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada por la
Resolucion No. 114 de fecha 25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED INTEGRAGA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE £.S.E. en adelante LA SUBRED *y por otra parte MARIA EUGENIA AREVALO VARGAS, también mayor de edad,
identificado (a) con cédula de ciudadania No. 5§1.930.535,quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
modificatorio previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que la funcién
administrativa se desarrolla con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante |a delegacion de funciones, para lo
cual el representante legal y ordenador del gasto de las Entidades Publicas Administrativas, podré asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo
cual, la responsabilidad en los actos delegados correspondera exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podra siempre reformar o revecar,
reasumiendo la responsabilidad. 2) Que el contrato se rige por el Manual de Contratacién de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de
2017, parcialmente modificado por el Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacion
- Resolucion Interna 152 del 18 de marzo de 2019 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposicion anterior, como
por el articulo 13 de la Ley 1150 de 2017. 3) Que con base en las disposiciones de la Resolucion 152 de marzo de 2019 - Manual de contratacion de Ia
Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota 1: "Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces
seanecesario, denlro de la misma vigencia fiscal, exceplo para los coniratos 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 prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion que se deriven de Convenios o contratos interadministrativos, cualguiera sea su modalidad, siempre y
cuando el objefo del Contrato no sea modificado podrén prorrogarse hasta el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 1 DE FEBRERO DE 2019, se
suscribio el contrato de prestacion de servicios No. PS 1765 2019, cuyo objeto consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 5) Que el plazo de ejecucion se pacto hasta el 03 DE MAYO DE 2021. 6.) Que para
todos los efectos legales vy fiscales, el valor inicial del contrato, es por la suma de CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
SETECIENTOS SETENTA PESOS MICTE ($50.498.770). 7.) Que, mediante comunicacion PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 REFERENTE DE
GESTION en calidad de Supervisor, y con visto bueno del SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD solicita modificar el contrato. 8.) Que, conforme a lo
anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: MODIFICAR LA CLAUSULA QUINTA FORMA DE PAGO DEL CONTRATO No. PS 1765 2019
basado en la siguiente justificacion: De acuerdo a la informacidn suministrada por la SDS el dia 23/03/2021 se remile-un correo con un alcance a la tabla de honorarios, por lo
anterior:Se solicita modificar este contrato de prestacion de servicios asi: 1). CLAUSULA QUINTA, FORMA DE PAGO: MODIFICAR el valor hora estipulado a $ 12.133 (DOCE
MIL CIENTO TREINTA'Y TRES PESOS M/CTE) a partir del 16 de Marzo de 2021, teniendo en cuenta que que el dia 15 de Marzo de 2021, se firmé el convenio el cual estipula
una nueva Tabla de valores de referencia para los perfiles PIC, la cual se encuentra determinada en los anexos del 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 al talento humano que desarrolla las acciones del GSP-PSPIC el valor descrito
en la tabla 1 “valores de referencia suore UDC —para el talento humano por perfil-VIGENCIA 2021" son los que se deben reconocer al talento humano contratado. Por lo
anterior, se procederd a adelantar el tramite in‘emo de elaboracion del otrosi respectiva”, Nota: Se pagara el valor diferencial del 15 al 31 de Marzo en el mes de Abril de 2021
sequn lo estipula el convenio N, CO1.PCCNTR 2353086 CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: El presente modificatorio sélo
surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés estipulaciones continlian vigentes y sin modificaciones_ CLAUSULA TERCERA.
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente modificatorio se perfecciona con la aprobacion de las partes a través de SECOP I,

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

Diagenal 34 No. 5 - 43 | N 3

Conmutador: 3444484 .- Secretarta de Selud
www subredcentroorienie gov.co Subred Inteprada de Servicios de Saled




