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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

COMGO: AP-IA-FT014

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS 3943 Process al que pertencce: [MED!ANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
No. CONTRATO - OFS: 2021 C.D.P. No.x 302
Unidad » la que pertenece: [SAN BLAS
Nambre del Conteat [ MARIA YAMILE OCHOA FUENTES | e 52.359.560 | 4 [BocoTA ]
Fecha Inicio: 2021-02-01 o+ Ficha Serminackon laiclal: Valor Mensaal: i $ 2,984,220 Valor & cabirar: $ 2,890,000
D
x T T : : VALOR PAGO
apicion/|  vaLow FECHAY FECHA DE N AIES DES VALOR A : :
OTROSI | ADICION cor, INFCr 5 | R CrA]| SSHENTA DE PAGAR th l’c“lf\[’f" NUMEROQ DE FLAXILLA

1 5 4530000 791 20210401 2001-04-30 1 FEBREROQ | § 1.734.00 1.700 TI77837620

2 $ 6120000 1224 2021-05-01 20210615 ~ 2 MARZO 2.652 700 7780978812

E] $ S160.000 1777 2021-06-16 2001-08-15 3 ABRIL 2.397.00 700 7784205¢

4 5 4,080,000 1396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2.397.00 96,800 77896587284

5 5 JUNIO $ 2 685.000 296.800 7790715674

3 ] JULID $ 2.850.000 $ 206.800 7800914630

7 7 AGDSTO $ 2,690 000 § 357.700 7804454563

X [l

9 9

10 (0]

1 1l

12 12

3 VALOR TOTAL
VALOR INICIAL PAGOS 5
: El SALDO DEL CONTRATO
n:‘:-:::'u. DEL CONTRATO CONTHATO REALIZADOS
% 7.344.000 % 30.294.000 $ 17.646.000 % 12.648.000

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETO DEL CONTRATO

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

Relachin de actlvidadcs para cl perioio: [ 2021108001 |

uees:| 202110831

ORLIGACIONES ESPECIFICAS
las eatigviocdia en la mivees)

DESCRIFCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL I'LHSDIJO EN CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACT

FRODUCTO O EVIDENCIA
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« . CUENTA DE COBRO 008 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:
MARIA YAMILE OCHOA FUENTES
C.C. 52,359,560 DE Bogota

LA SUMA DE:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($ 2,890,000)
Por concepto de:

« Honorarios por Prestacian de Servicios en cumplimiento del Contrato No.
- PS 3943 2021, correshondiente del 01 al 31 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 /7
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,

e, \T)c:xm»'le‘— o by (:
MARIA YAMILE OCHOA FUENTES
Cc.C. 52,359,560
TELEFONO: 350-5407586
N.° DE CUENTA: 009281%335 Ahorros AV VILLAS

FECHA: 18/AGOSTO/2021



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

'BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 4 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 3943 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y MARIA YAMILE OCHOA FUENTES IDENTIFICACION con C.C No. 52.359.560

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NINO, mayor de edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, identificado
con Cédula de Ciudadania No. 79.135.223. debidamente nombrado mediante Resolucion No. 439 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
através de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmenle medificada por la Resclucion No. 114 de fecha
25 de febrero de 2019 expecid= por lz terente, quien en adelante se denominaré la SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. enadelants :  SUBF [ y por otra parte MARIA YAMILE OCHOA FUENTES, también mayor de edad, identificado-(a) con cédula de
ciudadania No. 52.359.560,quiehen a¢ - 1nte se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicidn y-prorroga previas las
siguientes consideraciones; 1) Qe la Ceastitucién 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 medianle la delegacién de funciones, para lo cual el representante legal y
ordenador del gasto de las Entidades Publicas Administrativas, podrd asignar y delegar funciones en sus subaltemos, con lo cual, la responsabilidad en
los actos delegados comesponderé exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad. 2)
Que el contrato se rige por el Manual de Conlratacién 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 Contralacién - Resolucion Intema 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 las disposiciones de la Resolucién 152 de marzo de 2019 - Manual de conlratacion de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nola
1: “Los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de fa 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 obslante, las adiciones no superardn el mes de enero del siguiente afio”, nota 2: "Los contrafos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a Ia gestién que se deriven de Convenios o conlralos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto def Contrato
no sea modificado podran prorrogarse hasta el plazo del convenio marco." 4) Que con fecha 26 DE FEBRERO DE 2021, se suscribié el contrato de
preslacion de servicios No, ™S 3943 2021, cuyo objeto consisle en “PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU RERFIL 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, 8) Que
para lodos los efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL PESOS
M/CTE ($26.214.000). 7.) Que, mediante* comunicacién ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisor y con el visto bueno del
SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD, solicita modificar el contrato, con base en la siguiente justificacién: "La Subred Integrada de Servicios de Salud
Cenlro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento 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 produccién que se requiere 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 anterior, se requiere prorrogar hasta el 15 de septiembre de 2021 y adicionar por valor de $ 4080000 el Contralo de Prestacién de
Servicios No. PS 3943 2021 cuyo objeto es: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
(DE SU PROFESION), CON DISPGNIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E-S [': 8,) Chue, conforme a lo anterior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucion
del contrato hasta el 15 DE S&¥ JEM- = DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contralo en |a suma de CUATRO MILLONES
OCHENTA MIL PESOS M/CT#(52.080.2 ™ ".00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esla adicion y prorroga se cancelard
con cargo al certificado de dispanibilidad presupuestal No.2396 del 23 DE JULIO DE 2021, CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS
CLAUSULAS: La presente adicién y prorroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindan vigentes y sin
modificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y prorroga se perfecciona con la aprobacion de las
partes a través de SECOP I,

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP If compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor def cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es
decir, el nombre de usuario y la contrasefia constituyen una firma electrénica en fos términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y fas normas que fa
reglamentan.

Diagonal 34 No. 5- 43 R S 8 ¥

Conmutador; J44434 | R {m.mwmuwm B _? i

www. subledeentroodents goveo - | - ._'._-“_: Suired Integrada de Servicios de Salud o A )
= ro Oriente E.5.E. :

; ALCALD(A MAYOR

; DE BOGOTA D&

Codigo Postal: 110311
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