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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF

..- e APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
B G Odene st FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO) FECHA: 2000-05-04
¥ 1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que pertenece: ENFERMERIA
No. CONTRATO - OPS: P | coP.No: 302 |
Unidad a Ia que perteneca: LAVICTORIA |
Nombre del Contratista: | MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ | ce| 1026304 911 | | BOGOTAD C |
Fecha Inlcio: Fecha Terminacién Inclal: 20210331 Valor Mensual: $ 1,506 600 Vator a cobrar: $ 1846 800
ADICION/ VALOR FECHA DE FECHA DE N |MESDECUENTA | VALORA VALOR PAGO
omosi | aoicin | PP [ “wicio TERMINACION cta | DEcomro PAGAR SEOURIAD, '} | NORIERO DI FLAMKLA
1 2187000 | 782 | 20210401 20210430 1| _FEaRERo 2001 $ 1895 400 $ 781 700 4B6E13%
3280500 | 1224 | 20210501 20210615 2 | warzo 2021 7 138 400 781 200 48415617
$374000 | 1777 | _2021-06-16 20210815 3 AR 2021 2089 800 781 200 49150657
2187 000 | 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2041 2187 000 281 200 4'?!”’;”]
5 $ 486000 | 2839 | 2021-09-16 2021-09-30 5 NG 2071 2167 060 3781200 50455211
6 $542700 | 3102 | 20211001 2021-10-15 6 ANI0 2021 2187 100 $ 781 200 51105865
7 1377000 | 3253 2021-10-16 2021-10-01 7 AGOSTO 2021 2 089 BOO 281 200 51794350
. 1944 000 | 3457 2021-11-01 2021-11-30 8 |SEPTIEMERE 2021 1 BAG BOO 281 200 52492713
[ 1539000 | 384 2021-12.01 2021.12-31 9 OC TUBRE 2021 1830 600 281 200 53214611
10 10 NOVIEMBRE 2021 1895 400 Iél 200 S. 1A H}ﬁ/
1" 11 | o MBRE 2021 1 646 800 $ 281 700 SASHA257
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6 5
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18 18
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22 ;
VALOR
VALOR TOTAL DEL PAGOS
INICIAL DEL SALDO DEL CONTRATO
Resumen de CONTRATO CONTRATO REALIZADOS
$ 4.374.000 $22.291.200 $ 22.194.000 $97.200

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CON“IATO

OBJETQ DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERO) CON DISPONIBILIDAD EN EL CUMPLMENTO DE LA MISION Y LA VISION
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE i

Relacién de actividades para sl p Desde: [ 20211201 | Hasta:| 2021-12:31
DESCRIPCION DEL DESARROLLO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipulad: mhm'tm) ACTIVIDADES DEBARROLL::::::L %AI::ESISDDENCWPUMIENIDDE PRODUTO O EVIDENCIA
Tramummahmvmmhwwuhm charanuoclhuhdoacblpaamhamh-h-d-bvmma-uawom. Formato Hoga de nuta de Camllers
1 |segundad e integnaad del pacients (barandas ariba, oxigeno, prolegiendo al segura, ypa g [ en el mes D del
pacenie del fno, y cuidado de su Yy gk " idi 2021
las icas al lab io clinico, de forma oportuna. &uakbﬂhmhllmhhmimwmbmﬁw&y Formaito Hoja Ce ruta de Camellers
2 seguridad en el mes de Diciembre del 2021
Usar los elementos de bioseguridad en el lraslado de muestras y procedimientos. | Se realizd ¢l lraslado del 100% de las muesiras garaniizando &l uso adecuado de los Formaito Hoga de nuta de Camillers
3 ) elementos de bioseguriad en el mes de Diciembre del 2021
Tramitar La 1 30N de Ord de forma opx ( Saullzéhg.shdﬂdohuuaamddimdommd-ummhsm |Formato Hosa de ruta de Camilero
4 ecogratias, rayos X, elc.) que gr en el mes de Di del 2021 .
Trastadar los equipos & iNSUMos 2 Ios senvicios, velando por la integridad y sneaizoulnmdelmo%uelwnquwaanwocmam Formato Hoga de nuta de Camillero
segundad de los MEMOS.
Responder pod el nventano que se ke ha asigr s |Seg la de los equipos a el i de las | Formato Hoga de ruta ce Camllero
L] equipos y elementas suministrados para llevar a cabo su actividad, . wwmmelms&&cemdnl‘nn ‘
Realizar la desinfeccion de los equipos asignados, de acuerdo al Sa gar el p da lumy ¥y de Ios equipos asignados para el Formato Mo Oe ruta de Camallenn
7 de las g para el mes de Diciemibve del 2021
Asumir de forma y la s6n sl % paih Para el mes de Di las idades asignadas de manera Formalo Hoja de ruta de Camillero
8 | del servicio . ‘ vlrabaloonmbo f
C Yo la reserva legal de la Historia Clinica Se garanlizé el manejo de la historla clinica de ndo a o bleciio en la Formato Hoja de nuta de Camillero
® o of mes do Diciembre del 2021
Asistir a las del grupo funck ¥ proge por la Se realzb la i 17 0 para el mes de  |Listado de ASislencia
10 |enndad, de contormidad con sus . i Oxciemixe del 2021
Manlener reserva de la W0 que e sea en de su las P e par a iakiad de b Formato Hoga de ruta de Camiliero
11 |cervicio y de 1008 aquelics propios del Mismo. nformacicn
Informar dafos de equipos © acadentes ecurndos durante el raslado de pacientes, [para el mes de Diclembre del 2021 se reak s do do seguridad  [Formalo Hoja de ruty de Camillero
12 durante el desanolio de las actividades programadas
i al ref del proceso . que se p ol Duranie ¢l mes de Diciembre del 2021, se garantizo una comunicacion elfectiva y Foomalo Hoga de ruta de Camillero
173 coN pacienies, mMuesiras y equipos. oportuna con el equipo de babajo
Trasladar los les lallocidos a la morgue y ubicarios en la Nevera de E1 100% de ks cad. $o Uasladaron de do 8l de Manejo digno del Formato Hoja de ruta de Camillero
14 para tal hn, Fallecdo
Realzar Iraslado de los p @ los didy y valorack Se ga el del 100% de los pacientes @ las diderentes dreas a nivel Formalo Hopa de ruta de Camillero
15 [requendas, en lonma oponuna y segura, de conl Jad con s . del nmma-mmaopuwyuwamnlmﬂchWooﬂmﬂ
SEIVICIO,
Tramilar Gpont lé kas ord de exd i lidas como tac, |Se reakzo la gestion adminisrativo del 100% de ks ordenes de servicio de los pacientes | Formalo Hoja de ruta de Camillers
16 gralias, ecoc o elc. QU reqUINENDN ApOYo MagnosLico en ef mes de Diciemixe del 2021
9 Dar " 8 guias y p por la Entidad, Las actividades programadas para el mes de D del 2021 se de Formalo Hoga de ruta de Camiero
acuerdo a los piolocolos nstitucionales
1 |Ofrecer lrato con calidez y calidad al pacienie y la lamika, dando una alencidn Se garanlizd la alencidn del paciente con calidad , caldez y humanizacion a los pacientes |Formalo Hoja de rula de Camillero
8 humanizada conservando ¢l respelo por la dignidad humana. asignados en el mes de Dicembre del 2021
19 Parucipar en las actvwdades de codigo rojo, codiga azul. y aphcacion de las guias y |Se b las dades dusde mi enla do los pack con |Formato Hopa de ruta de Camiliero
protocolos de gestién de hemocomponenies, codigo rojo, a2ul leniend dwectricez insitucionak
Formalo Hoja de ruta de Camiliero
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Ejercer las actvidades propias de la profesién de contormedad con las normas ylo Se ejecutaron las actividades programadas para el mes de Diclembre del 2021 de Formato Hoa de nta de Camillers
2 reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las necesidades del servicio. acuerdo a las competendas

Recibir y entregar turno de acuerdo a lo acordado con el Supervisor y de se realizd el recibo y entrega de turno de acuerda al protocoln de instiucional Libro entrega de tumo
22 | conformidad al objelo misional de la Entidad,

Observaclones:

‘\\m Né«dq

Firma del Contratinta

Se anexa certificacién de pago a Salud, pension y ARL.
primera cuenta de cobro

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificackdn bancaria con la c.c. 1.026.304 911 de

BOGOTADC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO: REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA
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Cuenta de cobro 011-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ
CC:1. 026. 304. 911 de Bogota

LA SUMA DE:
Un millén ochocientos cuarenta y seis mil ochocientos pesos

(1.846. 800)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2739 de 2021 correspondiente al mes de Diciembre del 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (CAMILLERQ) CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

MW Co Mémh,\

MARCO ALEXANDER MENDEZ SUAREZ
CC: 1.026.304.911
Telefono: 3504504934

Direccion : Transversal 14 este # 54 - 33 sur
No de cuenta 100-000038-28
Bancolombia cuenta de ahorros

Fecha: 31/Diciembre /2021
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Ver Planilias Saliv

Noviembre 30 de 2021/ 8:44 PM

Pagar Planita/ Respuesta Transaccicn |

Razon Social: Compensar Ol

NIT: 9998600669427

Pago via: MiPlanilla.com l
Banco: BANCO DAVIVIENDA

Numero de Planilla: 54504257

Fecha de Solicitud: 2021/11/30

Fecha de Pago: 2021/11/30

Valor: : $281,200.00
Seguimiento de 13 ransaccisn: 1224748679

Descripcién del Pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Direccion IP del Cliente: 10.0.66.31

La transaccion se encuentra PENDIENTE de recibir confirmacion por parte de |z entidad
: financiera. Por favor Intente mas tarde aqui para ver el resultado de la transaccién. De lo
Mensaje: contrario verifique con su banco que el dinero no haya sido debitado. Si fue debitado
recuerde los datos de la transaccion e inférmelo a MiPlanilla.com Pago Proteccion

Social.

m&wm‘ow«hmmm-IaslinusdeatendénalclienhdoMiPhrﬂllteom.mBogoﬁdSO?NOSon
Ia linea gratuita nacional 01 8000 11 7006 para conocer el estado de su transaccién.

I Imprimir transaccion I [f{u itentar Pag

http://wwiw.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados © 2021, Compensar - Cenet S A

o:.compcnsor | miplanilla.com é@:

Cent®™  Edinel'§,

Powered by
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Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla Integral de Liquidacin de Aportes (PILA) - Colombia
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

ADICION No. 9 Y PRORROGA No. 9 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 2739 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA'
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y MENDEZ SUAREZ MARCO ALEXANDER IDENTIFICACION con C.C No. 1.026.304.911

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NINO, mayor de edad, domiciliado 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 800.959.051-7, de conformidad con la delegacion conferida
através de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada por la Resolucién No. 114 de fecha
25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. en adelante LA SUBRED y por otra parte MENDEZ SUAREZ MARCO ALEXANDER, también mayor de edad, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 1.026.304.911,quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y proroga
previas las siguientes consideraciones: 1) Que la Conslitucién 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 mediante la delegacion de funciones, para lo cual el representante
legal y ordenador del gasto de las Entidades Piblicas Administrativas, podra asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cual, la responsabilidad
en los actos delegados comespondera exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podré siempre reformar o revocar, reasumiendo la responsabilidad.
2) Que el contralo se rige por el Manual de Contratacion de la Subred, por el Acuerdo No. 027 del 20 de septiembre de 2017, parcialmente modificado por
¢l Acuerdo No. 050 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No. 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacion - 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 las disposiciones de la Resolucion 152 de marzo de 2019 - Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota
1: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la misma
vigencia fiscal, excepto 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 superaran el mes de enero del siguiente afio”, nota 2: “Los contralos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion que se deriven de Convenios o conlralos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato
no sea modificado podrén prorrogarse hasta el plazo del convenio marco.” 4) Que con fecha 17 DE FEBRERO DE 2021, se suscribié el contrato de
prestacion de servicios No. PS 2739 2021, cuyo objelo 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 et 30 DE NOVIEMBRE DE 2021. 6)
Que para todos los efectos legales y fiscales, el valor actual del contrato, es por la suma de VEINTE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($20.752.200). 7.) Que, mediante comunicacion 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 juslificacion: "La Subred Inlegrada de
Servicios de Salud Centro 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 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 31 DE DICIEMBRE DE 2021 y adicionar por valor de $1538000 el contrato de
prestacion de servicios No. PS 2739 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 anlerior las partes, ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA: PRORROGAR. El
plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en la suma de UN
MILLON QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE($1.539.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de
esta adicién y prorroga se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.3846 del 19 DE NOVIEMBRE DE 2021. CLAUSULA
CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion y prorroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas
estipulaciones contincian vigentes y sin modificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y prormoga se
perfecciona con la aprobacion de las parles a través de SECOP .

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estalal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es
decir, el nombre de usuario y la contrasefia constituyen una firma electronica en los términos def articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la
reglamentan. § \ .
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