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LA DIRECCION DE CONTRATACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

NIT: 900959051-7

SE PERMITE INFORMAR QUE:

El (la) señor(a)  SAUL ARIAS SINTUA, identificado(a) con CC. No. 1078176518, prestó sus
servicios de manera personal y autónoma en la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E  mediante contrato de prestación de servicios, según se relaciona a continuación:

No. CONTRATO FECHA INICIO FECHA TERMINACION VALOR CTO.

PS 4774 2018 09/07/2018 31/01/2019 $7.000.000

PS 3333 2018 09/04/2018 30/06/2018 $3.280.000

PS 5314 2017 22/12/2017 31/03/2018 $4.000.000

Contrato PS 4774 2018:

Objeto Contrato: 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.

1.  Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2.  Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información
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 Fondo
Financiero Distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

Contrato PS 3333 2018:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2.  Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos contenidos en el Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con el
Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los paneles de mejoramiento
de los diferentes estandares de habilitación y acreditación de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
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Contrato PS 5314 2017:

Objeto Contrato: PRESTAR SERVICIOS TÉCNICOS DE APOYO EN EL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 0083/2017, SUSCRITO CON EL FONDO FINANCIERO
DISTRITAL Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suscrito
con FFD y la ESE. 2.  Apoyar la prestación de servicios en el PIC, presentando la información
y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo al ANEXO 3 contenido en el Contrato interadministrativo 0083/2017 suscrito con el
Fondo Financiero Distrital. 3. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento
de los diferentes estándares de habilitación y acreditación de los servicios de salud. 4.
Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá D.C, el  día 28 de Mayo de 2021.

Para mayor información favor  comunicarse a la línea 3045952563 o dirigirse a la Av. Caracas No.
33 A-11, oficina de Contratación OPS

Cordialmente, 

PAOLA ANDREA ROA MORA 
Directora de Contratación

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

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva
del contratista, en los términos de que tratan los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revisión de este  documento y  que la información  ha sido suficientemente evaluada,
revisada y aprobada.

Responsables: Isabel  Jiménez  – Técnico administrativo
                       Nubia Sánchez Valencia – Secretaria
Revisó: Paola Carolina Zabala - Referente OPS





AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

6 0 180 180
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 Elaboró:

Nombre: Claudia Taboada Tapia

Area / Dirección: DIIP

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 

2/06/2021

FECHA DE RETIRO  
DIA/MES/AÑO 

SALUD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DEL ORIENTE 9/07/2018 31/01/2019

SAUL ARIAS SINTUA EXPERIENCIA

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO  
DIA/MES/AÑO 

EXPERIENCIA 

REQUERIDA: 

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA

09-IF-031V1


