ME mes &-33' eI Wit
B cemroOnenteESE

SLBREDINTEGK 404 BE SERYIC)
AFCY O - CESTION DE

IS DE SALL DCEMTROORIESTE ESE CODIGO: \F‘-l\ Fran
NAUMOS ¥ ABASTECIMIENTO

FORMVATD INVEORME YV OUENTA DE COBRD

s S0

Fruses ol yue pertencue: EDUANA COVPLENDAD ASISTENCIAL

N CONTRATO - OPS: PS5 2680 2021 CBP S LEM
1 nidand & la que pertensce: SAN BLAS
Sovmbre ded Contrathes: KELLY JOMANNMA ANGL O ASPRILLA [ o o8 1023671757 de: OOCOTA
Fecha Inilo: 11022021 Fecha Tormnaclon tnclak: 31062021 Naar Mcmal: § 3280 002 Valar x cobrar:S 1,660,000 53063000 4
amaox | vaior cop | FECHADE  FECHADE N irarane  VALORA  VALORPAGOSEGURIAD | \ou /
OTROSL | ADICHON INMCID TERMINACION Lera SR FAGAR SOCIAL NUMERO DEFLANILLA |
l 4550000 702 '-c.:-m T sn0az0n T dsbrera §3.125000 $397.200 ) 2B004631
2 5120000 1224 QuoERoR 15052021 2 marzo $ 3.060.000 $ 397 205 2B529525
' “8054 000 17T 1moe :o:- 15022021 / 3 Abnl 53050 000 5470 500 48333790
: 2050090 %6 1E0En 150921 : Maya $ 3960 000 $ 422800 : £0007698
5 5 junia 53850 000 476100 50654650
5 “ julo 3264000 4820009 51338292
+ 7 Agasto 3 DBO 00O 482000 52007464
L3 »
] "
o : ’ I
H 1}
5 12
[ . . L —
VALOR INICLA VALOR | ! :
PRI ﬁ?‘fm‘r‘l&rﬁ prroaaaIal mcoskesizabos. { SALDO DEL CONTRATO
CuRirate
$7.344.000 £40.188,000 $ 2169200 ; $18.495.000

FRESTAR SU5 SERVICIOS OF APOYO DE MANFRA PIEED
QURURGCOS, COMNFOAME A LAS NECESIDADES Dk LA SU

Relachin de autividudes para o p!l'iddn Doz

BLIGACIONES ESPECIFICAS

of v rwedadan o 1y wPewar

AR PHOCEDIIENTDS ¥ CUDACOS A LOS BACIES £ DUE PGR 54U ESTADD

CRIIICC ALl L0 REQUIEREN
3 RIALITAR EL FLAN DE CLIDADO D ARIO DE ENFERMTRA IF ACUFRDO AL
CACHNCSTICO ¥ NECES CADES IDENTIFICADAS

TTUVERIFICAR WE T iD.\S PRE\-fPu!I\MS DG EV;H'O‘i AL WEF SENTFICANDD
3 RESGOS GARANT PATEY RIPORTANDOLOS
EVENTOS ATWER. %ns 4.3 “oF FR “.E\.YFN
ADM N STRAR MEDICAMENTOS OPCATUNAMENTEY VR F CAR ‘7I. CLaDAno
i ¥ GLEAS
A PEIAY ANTISEPSAY
NTE ¥ COCORDNADORER
LA ND EXSTENCIA 2E MEDICAMENTDS PARA REA_IZAR 7 =TE DE TRATAMENTO
APOVAR LA SUPEAVE ONGE LAS ACTIVIDADES DEL PLAS L AL LAR OF
5 FENFERMERAY CAMILLEROS CHSERVANDO CLZ
F‘RO\.E:ll' ENTOS ¥ REVISANDO REGISTROS CE E
RLFLIZAQ ACTUALZACION DEL KARDEX Y TARIZTAS O CAMENTOS CE
- ROO CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS EY FC RN FTAY CADAVEIQUE

ALLE]

SE REQUIERA EL CAVENO DEL TRATAMIENTO OE. PAT
- TCONTROLAR LGS SUAINSTROS ¥ EXIST ENCIAS 2F A S0UMTN

. LOSPACIENTES DEL SERVITID

REALIZAS LAS DEVOLUCIONES AL SERWWC O DE Fakh

¥ RMEDCAMERTOS DF

CSMED CAMENTOS E

4 INSUMOS POR PACICNTES ANTLS DEL EGRLSC ¥ AR SMINTE CUANDO ASILO
L AMERITE
RERLZAREN BLEORMATO CORNESSOH ENTE Y LAS 0K & FECARS ALORDADAS
L] DE ELEMENTOS E INSLMOS NECESAR OS5 PARA LOS PACIENTES EN 5.

PE DS
RE"J'E CTAO SERCID

1 PARTICIPAR FH FORMA ACTIVA FHLARE Y STA MEDICA AR & TANDS SUS AFORTFE
SEGUN SEA ELCASO

REVISAR DIARAMENTE QUE LOS VENOEQLIP0S DAt

LRETROLES T DEMAS

11 ELEMENTOS INVASAOS DEL PACIENTE CUE MAKE AP FROTCCOLO ¥ SE
LLEVAN LOS REG/GTROS COARESIONDIENTES CO= =

1 REALIZAR LA AZIGHRAL ON DEL PACENTE A CADA A ZE ACLERDO AL WUMESD
DZ PAC ENTES  COMPLEJTAD Y DE ACUERDO A LAS DADES DE_SERV.CID
FARTICIPAR ACTIVAMENTE ENEL sl‘-TEI.Ir\DhVL-Ln\«_'I-;J A CLOGICA

13 MED ANTE LA NGT FICACION CPCRTUNA CE INFOAM. ASOS D POSIBLES

BROTES InFECCIOS0S PARA TOMA BE CONDUCTAS ©
| DPAOFERACICN DE IWFECCIONES ENLOS SERVIC
14 FESPONDER P07 08 Ie/ENTARIOS CONSZRVACH
Ecum ELEMENTOS E INSMOS ENTI ﬁEG&'}OS E
| AZALIZAR LA 25IGHACICN DFORTUNA DE CAMAS 5464 L
15 RIQUCRAN . RCALIZANDD OS5 TRASLADOS NCCISAED
_ GROSTUNA COLAEGRANDD EN EL (RO DF CAMA
T CLMELIR CON EL CRONGGRAMA DE ACTIVIDADES ESTAELLC/D0 DE MUTUO
S ACUERDO CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. RE CC LAS NOVECADES
PRESENTADAS POR CADAPAC ENTE AS-GHADO Y 1T SENEQUPOS E
INELMADS DEL SERVICIO
TRAMTAR DZ FORMA OPCRTUNA EXAMENE 5 DE LATOR
EXAMENES ESPECIALES ¥ REMSIONES OUF RECU T34
DAR CLMFUMENTO A LA RESGLUSON 1644 DE 1
rt STORIA CLISICA DE LA 5 RED CONTENDAS EX EL FOS
PERSINAL QUE HACE PARTE INTOOAAL DTL PRCSCHTE C

ENOAN LA PRESENCIA

ECLADO DCLOS
S5 HACIENTES OUE LOS
s TAL FIN CE FORMA

e

Oy s hnan:

B mwha coibieaen A pago @ Sahsd, pons
A8 AR

v AR
it s L cartit o o ot o Ta s eler e

__2INFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL DBJETO DEL CONTRATO

ORIETO DEL CONTRATO

¥ ALTCAMA ER 51 CONDIC 08 DE ENFERMERA PARA LA EJECUCION DE ASTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DF GESTION HOZPITALARIA, URGE ' 1A5 Y
SEDINTEGRADA DE 54V

ACDE DE SALUD CENTROOSIENTE ESE

Ilasa: 31/0872C21

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROTLATNS EX EL FERIGID EX CUMILIMIENTD DE CADA OBLIGACION
TOS ¥ CUIDADOS AL

FAZENTES LJE PORSUESTADOCRINEO ASI LDy em
T AN

ANDANA DLLR G OF ENFEFVERLA OF AZUERDO AL DIASHNOSTICO ¥ NECES DADES

F1LAN DE ENFERMERIA

1CAR MEDKDAS PICVENTIVAS DT SVENTOS ADVTRIOS £ DENTIFICANDO RESCOS . CARANTIZANZG

vER 5
LA ZECUSIDAD CEL PACIENTE ¥ REFOATANDOLC S EVENTCS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN SECURIDAD AL PACIENTE

ADMNSTRAR MEDICAMENTOS O20RT_NAMENTE ¥ VERFICAR IL CUDADD DIRECTO A 0% PACIENTES
UE ATUERDO ALDS PI0TOCOL0S ¥ GUIAS ESTABLECIOAS DEL SERVCIC LTLIZANDD TECHICAS DE
LSERSAY ANTISEPSIA Y WORMAS 02 BICSEOURIDAD E INFORMAR AL MELCIZO TRATANTE ¥
COORDINADORES LA KO EXISTEND & DI MEDIZAMT S TOS PARA AZALIZAR SEAIUSTE DE TRATAME'STO

REGISTRO EN NOTAS DE ENFERMIF 4~
MEZICAMENTOS

APC VAR LA SUPERVISION DE LAS ACTIJADES DEL PERSONAL AUNILIAR DE ERFERMERIAY CAMIL_EROS

REVIS Ot DE NOTAS DE ENFERMERLA PoROSNAL
ORSERVANDD QUE S REALICEN LOS PROCEDIM ENTOS ¥ REVISANDD REGISTROS 3E ENFERMERLA ALl

X1 LR D ESFERMERIA
TIEAL ZAR ACTUALIZACION DEL KASDEX ¥ TARJETAS DE MEDIGALIENTSS DE ACUZADO CCH LAS NIRMAS
EST. ECIDAS ENFORMA ESCRITS ¥ CADAVEZ OULE SE REQUIERA EL CAME O DEL TRATAMIENTO DEL

FaC
CORTAD AR08 SUMNSTROS ¥ FOSTENCIAS DF IN50M05 Y
Lk b

US0 DE KARDEX ¥ TARLETERD M1 U #MINTDS

= NTCSDELOS DEL

PEDIDO D'ARIO DE ERIAGAS ¥ MEL/C AMENTOS

DA DE LOS MEDICAMENTOS EINSUMOS PCR
CLARDDAS O AVERITE

ENDINAMCA A DACIENTES CON

L AR LAS DEVC_LCIONES AL SERVICIO VOLLICION
E ECRESDD MEDCACION SUSPENDIDOS

S5 ANTES DELEGRESO Y DvAR AMEN

R EN EL FORMA™C COARESPONDIENTE ¥ LAS #0345 ¥ FECHAS ACCRCADAS , LGS PEDIDOS DE
TCS EINEUMOS NECESAR OS5 PARALOS 7ACENTES EN SU RESPECTIVD EERVICIO

PEDIDO DE N SUAOS PARA PRCCEDINESTOS
DEARIDE, EJEMPLO CAMALIZACION

REVISION EN COMJUNTD CO% MEDNCT DE TURND

REVISON E ENTAEGA DE TURNG DE
WENDFUNGICNES ¥ EQUIPCS MEDICTS

CORFESAONDENTES CORRECTAMINTE

REV 52R DIARIAMENTE OUE LOS VCNOCOQUIPGS | DREN
INVASIVS DEL PACIENTE QUE BMANE JAY BEGHR PROTDCD
OHFESAOMNDIENTE S CORRECTAMEMNTE

23 PLRETROLES v DEMAS ELEMENTOS & ARA EL
4G ¥ SE LLEVAM L CS REGISTROS ASHINACION DIARIA DE PACIENTES 7A=AEL

PERSONAL AUMILIAR DE ENFERMEFI &

I AR TCIFAR ACTIVA' vl._'\ll: ENEL ‘;\Jb[l:\lADL‘ T LANCIA EPIDEMIDLDGICA MEDIANTE LA NOTIFICAZION
ek DE INFOFMES DE LOS CAZOS SLES BROTES INTECCIOS0S PAITA TOMA DE CONDUCTAS
ERGAN LA fﬁE BENCLA T mI‘EHM‘-D\ DF AFECCICHES N LOS SERVICOS

HOTIFICACON INMIDIATAA JEFE SE T s tIL0GA

RLCZACNOCIR PORLOS INVENTARIDS CONSERVAL ©f ¥ USC ADDCUADC DELOS EQUIPOS | ELEMENTOS E

IMSUMACE ENTREGADOS EN EL SERACID

HELLZAH LA ASIGNAL ON OPDIA LA DE CANAS FARS LTS FACIZNTES QUE LOS REQUERAN |

EERAr_ ??‘ﬁt‘cﬁ TRASLADOS M SAUCS PARA TAL 7I% DE FOAMA CPORTUNA COLABCRANDO
AR T

SO CE REGISTRO ¥ CONTRCL OC LILAT OC
INVENTARIO Y ASIGNACION DEL MIELIO

EMEL ASIGHACION PCR COADCS ¥ PATOLOGAS,

CLAPL MIENTC DE JORNADA LASOR & mmm

I.J'I-‘l *-JQ'U: CHINOGHAL, AZTIVIDADES ESTABLECIDD DE MUTUD ACUERDD CON EL
it TAM A 1 PM, TARDE 1P8.7PY, HO: © A TARE

L A [
SOR DEL CONTRATO, REFORTANDO LAS %OVEDADES PRESENTADAS POR CAJA PACIENTE
ATIGNATO Y BOVERADE S FN EQLUIFOS E INSLPGS DEL RERVICIO

TRA? DE FORMA OFORTLRA EXAMENES DE A 30RATOR.D AADIOLOCIA ZXNAMENCS COPECALISY  RADICACION TOMA Y VERIFICACIC!,
REWSI SOUF RECANFIAN LS PACIENTES A CARSD LARCRATORIDS
¢ DAS CLAPMIENTO A LA RESOLLICION 1968 DE 1533 v AL WMANUAL DEL MANE O DE HISTORUIA CLIMICA DE

" M e~ g A 4 CONFHIDENCALIDAD ¥ ANEJD DE 0%, TG.:\ E
LASLE FLD CONTENIDAS BN EL FCRMATO DE NE e Si0AD DE PERSONAL CUE HACE PARTE INTEGRALDEL (it lENE AR st 22
,K -
L} 3 del Contranista
co Y ATL TS e [MKATIA




Cuenta de cobro 8 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
Kelly Johanna Angulo Asprilla

C.C. 1023871757 de Bogota

LA SUMA DE:
Tres millones sesenta mil pesos ($3.060.000)

Por concepto de:

e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2680 de 2021 correspondiente al mes de Agosto de 2021

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

Cordialmente,

Lo \LA.

Kelly Johanna Angulo Asprilla

C.C: 1.023.871.757

Teléfono: 3015809431

Direccion: DG 49 A bis# 13 J -91

Numero de cuenta: 007367333

Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: Itau (Helm bank)

Fecha de generacion de cuenta: 09/08/2021



UQIDEWIOJU| 2P JOPRIDAQ JESuadwon ap ajJed Jod OQAVAINd OWOD opesiyise|s BJS3 OJUaWNIOP 3)S3

000 ZEP 000 TEr
[} o HOIDYONG3 30 CIHILSING
o [ dvs3
vion veon
o ° 3801 HYOVA V¥ V101 |oaMod vuom i [ T dvovd v Iv1oL | oawod veom 1w | TO
2 s Lo ‘NOIIYINT3 MIN ¥ OUORITd 130 S3LE0AY TYLOL
00862 COEEE 420
< 9! fa) W\ 0aL'st 00L'ST SITVHOAY] SOD53M
- 004728 006 Tk AYORYONos HOAYS Y 103 uod vaon
11 av s “ 00L'¥EZ 001 'vEZ yrovx oL _ oaNod _ Horyy.oave _S.sa IYIHIVH OH| LHOdY TYLOLENS | YHOW STHLM | Sva
= il d s vioavussimav R R U S T
el a OdlL HOd HYDYd ¥ TY10L
ga 305Ny NOBYZUGD osa
OLINHOTYA | SOHLOSILHOJY SIAVUIVIVIN AYONS0 110D v AN TV 000
[ T STVVORYT S0D53% ¥ 00034 130 IO WIoH
] SYH10
! NOIDWSNIWOD 30 SYIva
T SITVHOAYT SODSIIM
i anvs
' SINDISNId

L 00762 o 0| 00CEr LTrEIE00 ¥Z430 L ALz o L] oo o Q@ OL'HT O6LISTTONE | LOZOEZ
vuom YHON v MO VHOM | IO YHON W BN3d ANYLHOLY OOTHAY Lvonao odY
HYOYd ¥ IVLOL ._Ed—-_ HYDYd ¥ IYLIOL S5 na _ ALHOLY HOTYA 4201M o HYOYd ¥ TYLOL Tﬂﬂﬂ e SN W m nos oowos | Joazuos 0A 70D uos d4¥ IN Q02

. VHOOYVHISINIMOY Od SINOISNTY ¥ 000M3d 130 SALHO0LY TVLaL

YHOOYULSININGY HOd S¥YIYD ¥ O00M3d 130 SALHOLY TYLOL

WHIE A 4821 ¥ 00034 130 S31H04Y TYLOL

— 006 Zds ] o 0 006 ZH1 0 [ 0 | 00578 0 0 0 006 T3 SOrelilong | 500543
Y, TYNOLHOY ongo HOAYL ¥ OTTVE K NORVILOD D) VHON T80 YEON E m a0 A HOLAY N TVHOIIY HOLYONSO
WYoN| WOVAYIOL |00y voams bucouoavavoqys|  omwuow  |ainioiens| wiowns | sasmae | sssmvam | B a1an ey NODYZLOD
VHOGVEISININGY HOd QTS ¥ OOORI3d 130 11804V V101
-
weanazsoon] | [ SUBOAZOZ L 009 2574 11 o] | | woapeasoBerepadse | | | 1] | _H [ oaviooos ||| o] | oayiosoa] | | T T |
TOavITaRd VINONG33 "
" 1o oNpaTILL 001003
HOIZYZHOLNY ON i s Sife WNINON HOTVA apitkst 0IN0¥LIINI 03U xvd 091003 OININVINYAIA OWIININYOMD NOtIIIMA
A LINICKISITN WiXY 1 =
[ w] | = ] sanvue | Al YOV U [peaz0zs | E L4 @ [ | | ] m._ .ml_ m_ ._”—_ [ wnuesm onsow ewveelfio || [ -25e1vezon _ 2 “
i - THY L] THY san
HOOVHI40 THY 0003 4| oyaro3d | _| a0 NOLTYHIVY TR TIEE] 09103 YIONIGNIIT/ TPSHNING TYIZ0S NOZVH O THINCH OwnN  OdlL
i ALNYLHOAY 30 35¥ID ¥EIH4n3 Bdll cuInN S S i onTvs NOWYLNISIH Oulh
e
= L]

S31¥0dV 3a NOIDVAINDITOLNY 3A VAVIOILNI VTIINVYId  wooejjuediw i 1osuadwoo 90



S ey = e mmm Ay mmmmmmemm g mp mpmmm o, e A NIV T TR TY e ey emge  mpw e wpmm e wmea e wyw

o 006'ZEL a [ W (] 0O9TIFL ooaTHNL DoITIvL ORI FEd20 | LOZOET 500543 WNNYHOM ATTIN YTUH4SY OINONY ASLLLEETOL o9 b

STUENON A SOUTIIIY

Oa¥NEY 139 s04va

$3L404Y 30 ¥OVTI¥LIG HOYONDN

iy

woog|uediw | _cmcsanooJ_w%



5/8/2024 Screenshot_20210805-010901.png

@ ¢ . 57%u 01:08

()} @ dientes.miplanilla.com O

| s

Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Prugba nuestra nueva version. g_'_. piera

Eh el LN Sl S e

Pericdo Bensidn: Julie 2021 Periodo Salug Julio 2021, Agosto 5de 2021/ 1:00 AM

Resumen de page
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Informacion basica de la planilla

Empresa: «elly johanna angula asprilla it 10233
Tipe planilla: ! Pericdo liquidacion Pensiones Juliz 2321
Sucursal o Dependencia: 1 Pericdo liquidacion Salud: Julia 2021
Himero de radicacién: 5007454 Total a pagar: $LEI0N
Fecha de vencimiento: 120052021 Total de empleados: 1
Fecha de pago T0E 2020 Numero de administradoras: i
Detalles del pago
Razén social recaudo: C-_-mfp;r.nr cl Hit recaudo: 939BL00E50427
Descripcien: MiPlanila com Page Preseccion Secial Medio de pago: gg%" Electicnico por
Banco: FANCD ITAL Hiumero de aprobacidn: 1084272457
Estado de la transaceién. Tranaccran aprobada
Totales
Codgo NIT Admunistradoras Aﬁt&w ‘m"‘;::;:m:;f:d por ln::lp:::m;:m?:mmil Tolal pagado
EFLITO0 ! 200 335,700
BI022973% 1 100 $234100
| EEDO&40LD 1 ¥ | 126300
BII251£40 1 $3 00 $182500
$482,000
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‘: C SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 2680 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y KELLY JOHANNA ANGULO ASPRILLA IDENTIFICACION con C.C No. 1.023.871.757

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NINO, mayor de edad, domiciliada y residente en |2 ciudad de Bogot2, identificado
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 lravés de la Resolucion No, 284 del veintisiele (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 cn adelanle se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. en adelante LA SUBRED y por ofra parle KELLY JOHANNA ANGULO ASPRILLA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1.023.871.757 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y prorroga previas
las siguientes consideraciones: 1) Que la Conslitucion Polilica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que la funcién administraliva 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 Poblicas Administrativas, podrd asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cual, la responsabilidad en
los actos delegados correspondera exclusivamente al Delegatario, y ¢l Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad. 2)
Que ¢l contralo se rige por el Manual de Contratacion 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 Contratacian - Resolucion Interna 152 del 18 de
marzo de 2019 y adicionalmente por las normas del derecho privado de conformidad con la disposicidn 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 conlralacion de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nola
1: “Los conlratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gostion, podrén adicionarse cuanlas veces sea necesario, dentro de la misma
vigencia fiscal, exceplo para los contralos que st denven de convenios, cualquiera sca su modalidad, siempre y cuando el objelo def Conirate no sca
modificado. No obstante, Jas adiciones no superaran el mes de enero del siguienfe afio”, nola 2: “Los conlratos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a fa gestion que se deriven de Convenios o conlralos inleradminisirativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato
no sea modificado podran prorrogarse hasta ef plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 21 DE FEBRERO DE 2021, se suscribid el contrato de
prestacion de servicios No. PS 2680 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 ¢l plazo de ejecucion se pacld hasta el 15 DE AGOSTO DE 2021. 6) Que
para todos los cfectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
WMCTE ($26.214.000). 7.) Que, mediante comunicacion ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 cn calidad de Supervisor y con el visto bueno del
SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD, solicita medificar el contrato, con base en la siguiente justificacion: "La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E, aclualmente requicre mantener el funcionamicnto continuo y permanente de la prestacion de servicios de salud en el marco de
calidad, oporlunidad, 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 requicre para dar cobertura en el 100% de la demanda de servicios de salud en cada una de sus 18 unidades; en
¢l entendido de lo anlerior, se requiere prorrogar hasta el 15 de septiembre de 2021 y adicionar por valor de $ 4080000 el Contrato de Prestacién de
Servicios No. PS 2680 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 Ias partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucion
del conlrato hasla el 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en la suma de CUATRO MILLONES
OCHENTAMIL PESOS MICTE($4.080.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esla adician y prorroga se cancelara
con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.2396 del 23 DE JULIO DE 2021. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicién y prorroga sdlo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas eslipulaciones contindan vigentes y sin
modificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y prorroga 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 agenles. La autenticacion del SECOP I, es
decir, el nombre de usuario y la contrasena constituyen una firma efectrénica en los ténminos del articulo 7 de fa Ley 527 de 1999 y las normas que fa
reglamentan.
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