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CUENTA DE COBRO 872021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

Nit 900.959051-7

DEBE A:
NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON
CC 1023898574

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS
PESOS (1652400) ,/

Por concepto de:

o HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS EN CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO N° PS 441% 202%, CORRESPONDIENTE AL MES DE
AGOSTO 2021.

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MAN: RA
PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOSY EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, CON
FORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD CENTRO ORINTE E.S.E.

Cordialmente:

NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON
CC 1023898574
TEL 3125422100

N° CUENTA 0570008480340952 AHORROS DAVIVIENDA
FECHA 12 AGOSTO 2021



RUS

Informacidn de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Social del Operador de Informacion ARUS (anles Enlace Operalivo)
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2021-07-31, 01:56:46 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2021
Periodo de Cotizaclén Para Salud julio de 2021
Empresa NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON
CEDULA CIUDADANIA CC 1023898574
Cédigo Sucursal (Nombre) {)
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 50703773
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancarial CUS 1078329950
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 306,900
Estado de la Trar ion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Hit Cédigo Administradora Himero Afiliados Valor sin Mora Telal Intdreses Mora
MNS00224808 230301  PORVENIR 1 § 158.700 s0<
HEQD130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 124.000 S0 4
NB20903790 14-11  ARL SURA 1 §24.200 so 7
SubTotales: 5306990 50
Total a Pagar: $ 306,900
ARUS, Linea E on PILA: Barranguilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 67 27 - Call: 485 9444 - Cartagona: 693 77 27 - Percira: 340 13 27.00ina 1de 1
892 80 27 - Medollin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS {antes Enlace Operalivo) no se haco rosponsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operaderes de informacidn dado gue ho lene medlos

para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replizar la informacidén sumiristrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmenta necesario. Proleger el miedio amizienie esti en nuestras manos.
P ]
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 3 ¥ PRORROGA No. 3 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 4411 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON IDENTIFICACION con C.C No. 1,023.898.574

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 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 veinlisiete (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 Gerenle, quien en adelante se denominar3 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. en adelante LA SUBRED y por otra parte NORIDA ISABEL BOHORQUEZ ALARCON, también mayor de edad, identificado (a) can
cédula de ciudadania No. 1.023.898.574 quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y prorroga
previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Conslitucion Politica de Colombia en sus articulos 209 y 211, indican que la funcién administrativa se
desarolla 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 Publicas Administrativas, podra asignary delegar funciones en sus subaltemos, con lo cual, la responsabilidad
en los aclos delegados comresponderd exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podra siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad.
2) Que el contrato se rige por el Manual de Contratacion de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por
el Acuerdo No. 050 de! 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacion - Resolucién Interna 152 del 18 de
marzo de 2019 y adicionalmenle 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 |as disposiciones de la Resolucion 152 de marzo de 2019 - Manual de contralacién de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota
1: "Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a Ia gestion, podran adicionarse cuanlas veces sea necesario, dentro de fa misma
vigencia fiscal, excepto para fos contralos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objelo del Conlrato no sea
modificado. No obstante, las adiciones no superarén el mes de enero del siguiente a0, nota 2: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion que se deriven de Convenios o contratos inferadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contralo
no sea modificado podrén prorrogarse hasla el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 23 DE MARZO DE 2021, se suscribio el contrato de prestacion
de servicios No. PS 4411 2021, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDQ A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 5) Que el plazo de ejecucitn se pactd hasta el 15 DE AGOSTO DE 2021. 6) Que para todos los
efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO VEINTE
PESOS M/CTE ($11.787.120). 7.) Que, medianle comunicacion ENFERMERQ CODIGO 243 GRADO 20 en calidad de Supervisor y con el vislo bueno del
SUBGERENTE DE SERVICIOS EN SALUD, solicita modificar el contrato, con base en la siguiente justificacién: "La Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E, actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacién de servicios de salud en el marco de
calidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencion en salud; para ello cuenta con una planta de personal que no logra
salisfacer 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 da $§ 2478600 el Contrato de Preslacion de
Servicios No. PS 4411 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 ejecucion
del contrato hasla el 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA; ADICIONAR el valor del contrato en la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS MICTE($2.478.600.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL:
El valor de esta adicién y prorroga se cancelard con cargo al certificado 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 efectos en el clausulado que se modifica, las demés
estipulaciones conliniian 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 Il

Las acluaciones de fos Usuarios en el SECOP Il compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor def cual son agentes. La aulenticacion def SECOP I, es
dacir, el nombre de usuario y fa contrasedia constituyen una finna electrénica en los términas del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la
reglamentan.

i |
Diagonal 34 No. §- 41 ' ? 4
Conmutador. 34444684 - Secretaa e Seln]
www subredcentroonents gov.oo . Subred et grada de Senvicios ov Salud NALdy
| Centro Oriente E.5.E.
Cédigo Postal: 110311 ALCALDIA MAYOR
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