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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mo,

No

. CONTRATO - OFS:

P5-2650-2021

C.0.2 Na.t

k1

Proceso al que pertencoe:

IM EDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL

Unided n 1a que pertenece: [s_qn BLAS

mbre del Contraibia:

-

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ |

ce. [ 1.022.325.308

| 4 [BocOTA |

Fecha Inicio: | 2021-02-01

Frcha Terminacién inicial:

Valar Mensual: $2.984.220 Valor & cobrar:

! $ 3.060.000

anicion)| vaLor FECHADE |  FECHADE N | MespE VALOR AT | b LOR PAGO) | s :
otro S| apicion | €PP [ CiNicio | TERMINACION CTA| | RUENTADER| B AeAR S [REECURIDAD NOMERO DE PLANILLA
1 4.590.000 762 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBERERO 2.856.000 383.700 7777054561
H £ £.018.000 1224 2071-05-01 1021-06-15 1 MARZO .162.00 383.700 7780681100
3 5 8.160.000| 1717 2021-06-18 2021-08-15 1 ABRIL 56.00 393.000 | 7783054468 / 7786659492
4 5 4.080.000 2306 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 162.00 3B83.700 7785691708
$ 5 JUNIO .060.00 418.400 7790269119/ 7801349724
3 3 JULIO $ 3.264.000 408.500 7800739669
7 7 AGOSTO 5 3.060.000 430.200 7803972488 / TBO7676379
L] L]
k o
10 10
11 11
1 12
VALOR INICIATL VALORTOTAL| T
" J DEL DEL REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
kil CONTRATO CONTRATO
% 6.528.000 $ 29.376.000 $21.420.000 $ 7.956.000

2 I.\IF[}RM‘[:Z DEACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA, EN SU CONDICION DE ENFERMERQ (A) JEFE PARA LA EJECUCION DE
ACTIVIDADES ASISTENCIALES, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.SE

Relacian de acthidadcos para el perfodo:

Dee: [ 2021108101

It-m;l 2021/08/31 I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las =0 la mimgta)

o

DESCRIPCION DEL DESARROLLO L

ACTIVIDADES DESARKOLLATHIS EN EL FERIOUM EN CUMPLIMILNTO DE CADA
ORLIGACION i
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CUENTA DE COBRO 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 800.959.051.7

- DEBEA: - ,
. CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
©.4 % C.C. 1,022,325,308 DE Bogota
LA SUMA DE:
TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($ 3,060,000)

Por concepto de:

+ Honorarios por Prestacion de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
PS 2650 2021, correspondiente del 01 al 31 de Agosto de 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,
EN SU CONDICION DE ENFERMERO PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CONFORME A LAS
NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente, ;W{ / /

CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ
GG 1,022,325,308
TELEFONO: 301-7846252

N.° DE CUENTA:  4E70188732 Ahorros Davivienda

FECHA: 09/AGOSTO/2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

1022325308
CRISTIAN CAMILC DUARTE MARTINEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2909110

J-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyd

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7807676379 TIPO DE PLANILLA:

_N-CORRECCIONES

2021/08/17 7:28 AM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: " ANO: - 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2021/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 1096705151
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7803972488 PLANILLA ASOCIADA: 2021/08/08
LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES i 1 $10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
a4 | a8
SALUD
ADMINISTRADORA T T—
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200|
CAJA DE COMPENSACIO
ADMINISTRADORA \ -
NIT CcODIGO ~ [ JNOMBRE™ ~ 7
860066942 | CCF24 |[CCF24-COMPENSAR s o 1 $ 1.400
SUBTOTAL: 1 $1.400
RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 5 1.600
SUBTOTAL: 1 $ 1.600
TOTAL PAGADO: $ 21.700

USUARIO: SOI - CC38212104

PAGINA 1 DE 1



COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

D DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIC:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 68C 0 19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: iy ) PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ

1022325308

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2909110

I-INDEPENDIENTE

Actividades de apoyo

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7803972488 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1088029741
LIQUIDACION GENERAL
T TOTALES
. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [5-14 COLPENSIONES 1 $ 198.400
SUBTOTAL: 1 s198.400-310.49 6
SALUD
ADMINISTRADORA :
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 155.0000 +
SUBTOTAL: 1 $155.000 B 00.
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 |CCF24-COMPENSAR 1 $24.800 #
SUBTOTAL: 1 $ 24.800|
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 30.300
 SUBTOTAL: 1 $ 30.300 -1, 04
|
TOTAL PAGADO: $ 408.500
2021/08/08 2:40 PM USUARIO: SOl - CC38212104 PAGINA 1 DE 1
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h
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 2650 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ IDENTIFICACION con C.C No. 1.022.325.308

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NIRIO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, idenlificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.135.223. debidamente nombrado mediante Resolucién No. 499 de fecha 01 de Julio 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 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 otra parte CRISTIAN CAMILO DUARTE MARTINEZ, también mayor de edad, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1.022.325.308,quien en adelanle se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y prorroga previas
las siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion Politica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que la funcién administrativa se desamolla
con fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, enlre otros y mediante la delegacion de funciones, para lo cual el representante legal y
ordenador del gasto de las Entidades Plblicas Administrativas, podrd asignar y delegar funciones en sus subaltemos, con o cual, la responsabilidad en
los actos delegados correspondera exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad, 2)
Que el contralo se rige por el Manual de Contralacién de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de sepliembre 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 Contratacidn - Resolucion Interna 152 del 18 de
marzo de 2019 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposicién anterior, como por el articulo 13 de la Ley 1150 de
2017. 3) Que con base en |as disposiciones de la Resolucion 152 de marzo de 2019 - Manual de contralacion de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota
1: “Los contralos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a fa gestién, podrén adicionarse cuantas veces sea necesaro, 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 confralos de prestacidn de servicios profesionales y
de apoyo a la gestién que se deriven de Convenios o contratos inleradministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato
no sea modificado podrdn prorrogarse hasta el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 4 DE FEBRERO DE 2021, se suscribi6 el contrato de prestacion
de servicios No. PS 2650 2021, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 5) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 15 DE AGOSTO DE 2021, 6) Que para todos los
efectos legales y fiscales, el valor actual dei conlrato, es por la suma de VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MICTE
($25.296.000). 7.) Que, mediante comunicacién ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisory con el visto bueno del SUBGERENTE
DE SERVICIOS EN SALUD; Solicita modificar el contrato, con base en la siguiente justificacidn: "La Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, actualmente requiere mantener ei fuuncionamiento continuo y permanente de la prestacion de servicios de salud en el marco de calidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién en salud; para ello cuenta con una planta de personal que no logra satisfacer el nivel de
produccion que se requiere para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 18 unidades; en el entendido de lo
anterior, se requiere prorrogar hasta el 15 de septiembre de 2021 y adicionar por valor de $ 4080000 el Conltrato de Prestacién de Servicios No. PS 2650
2021 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION),
CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.". 8.) Que, conforme a lo anterior las partes, ACUERDAN; CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucién del contrato hasta el 15 DE
SEPTIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en la suma de CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS
MICTE($4.080.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion y promoga se cancelara con cargo al cerlificado
de disponibilidad presupuestal No.2396 del 23 DE JULIO DE 2021, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion
y prorroga sélo surte efeclos en el clausulado que se modifica, las demds estipulaciones contintan vigentes y sin modificaciones CLAUSULA QUINTA:
PERFECCIONAMIENTOQ Y EJECUCION: La presente adicion y prorroga se perfecciona con la aprobacién de las partes a través de SECOP I,

Las actuaciones de fos Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o af Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es
decir, el nombre de usuario y fa contrasefia constituyen una firma electrnica en los términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1399 y las normas que la
reglamentan.

9.;0 \‘,bl.?
Diagonal 34 No. 5- 43 | N v
Conmulador: 3444484 | Secretarla de Satud g ?
www_subredeentroonents goven | Subred Integrada de Servicios de Salud
: - a7

Centro Oriente E.5.E.
Caodigo Postal, 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.



