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CUENTA DE COBRO 10 2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit.200.959.051-7

DEBE A:

MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN
CC 45850646 DE CARTAGENA

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL CCHOCIENTOS PESOS MCT
($ 1927800)

Por concepto de:

¢ Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato
' PS 2364 2021 correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA, CON
DISPONIBILIDAD DE CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente

VI

MIRZA PACLA FIGUEROA TEHERAN

CC 45680646 DE CARTAGENA

Teléfono:317553462

No Cuenta Bancaria: 0550488406850690 AHORROS DAVIVIENDA

Fecha: 30 DE NOVIEMBRE 2021/
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0 MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN MIRZA PAQLA FIGUEROA Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf TEHERAN FEBRERO.pdf

O MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN MIRZA PAOLA FIGUEROA Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf TEHERAN MARZO.pdf

O ABRIL PS 2364-2021 MIRZA PAOLA MIRZA PAOLA FIGUEROA Proveedor Descargar Detalle
FIGUEROA TEHERAN TEHERAN.pdf

] PS§ 2364-2021. MAYO.MIRZA PAOLA FS 2364-2021. MAYO.MIRZA Proveedor Descargar Detalle
FIGUEROA TEHERAN, pdf PAOLA FIGUEROA TEHERAN.pdf

O PS 2364-2121 JUNIO _MIRZA PAOLA 1625582570581_MIRZA PACLA Proveedor Descargar Detalle
FIGUEROA TEHERAMN. pdf FIGUEROA TEHERAN.pdf

i | PS 2364 2021 ADICION # 4 JULIO MIRZA MIRZA PAILA FIGUEROA Proveedor Descargar Detalle
PAILA FIGUEROA TEHERAN (1).pdf TEHERAN (1).pdf

a MIRZA FIGUERQA CUENTA MIRZA FIGUEROA CUENTA Proveedor Descargar Detalle
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OCTUBRE 2021.pdf COBRO NOVIEMBRE 2021.pdfl
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 6 Y PRORROGA No. 8 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PS 2364 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Y MIRZA PAOLA FIGUERCA TEHERAN IDENTIFICACION con C.C No. 45.690.646

Entre los suscritos a saber, por una parte, HUGO RAMON VASQUEZ NINO, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogola, identificado
con Cédula de Ciudadania Mo, 79.135.223, debidamente nombrado mediante Resolucion 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 delegacién conferida
a lravés de 1a Resolucidn No. 284 del veintisiele (27) de junio de dos mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada por la Resolucidn 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 ofra parte MIRZA PAOLA FIGUEROA TEHERAN, lambién mayor de edad, identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 45.690.646,quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicién y promoga previas las
siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucién Politica de Colombia en sus arliculos 209 y 211, indican que la funcién administrativa se desarrolla con
fundamento en los principios de moralidad, eficacia, celeridad, entre otros y mediante [a delegacion de funciones, para lo cual el representante legal y
ordenador del gasto de las Entidades Publicas Administrativas, podra asignar y delegar funciones en sus suballemos, con lo cual, la responsabilidad en
los actos delegados comespondera 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 del 19 de diciembre de 2018, Acuerdo No, 011 del 27 de febrero de 2019, Manual de Contratacién - Resolucion Inlerna 152 del 18 de
marzo de 2019 y adicionalmente 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 las disposiciones de la Resolucién 152 de marzo de 2019 - Manual de conlratacion de la Subred vigente, numeral 8.3.2.3 nota
1: "Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a fa gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, deniro de la misma
vigencia fiscal, exceplo para fos conlratos gue se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando ef objelo del Contrato no sea
modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente aio”, nota 2: “Los contratos 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 objelo del Conlralo
no sea modificado podran promogarse hasta el plazo def convenio marco.” 4) Que con fecha 8 DE FEBRERO DE 2021, se suscribié el conlrato de prestacion
de servicios No. PS 2364 2021, cuyo objeto consisle 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 ejecucidn se pactd hasta el 31 DE OCTUBRE DE 2021, 6) Que para todos los
efectos legales y fiscales, el valor actual del conlrato, es por la suma de DIECINUEVE MILLONES CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
M/CTE ($19.112.760). 7.) Que, mediante comunicacion ENFERMERQ 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 justificacion: "La Subred Integrada 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 alencién 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
el entendido de lo anterior, se requiere promogar hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 el Contrato de Prestacion de Servicios No. PS 2364 2021 cuyo
objetivo 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 contralo hasta el 30 DE
NOVIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR el valor del contrato en la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY OCHO
MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE($2.478.500.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicion y prarroga se
cancelara con cargo al cerlificado de disponibilidad presupuestal No.3453 del 21 DE OCTUBRE DE 2021. CLAUSULA CUARTA: VIGENCIA DE LAS
DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién y prorroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demés eslipulaciones continian vigentes y
sin modificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicién y prorroga se perfecciona con la aprobacion de
las partes a lravés de SECOP II.

Las acluaciones de fos Usuarios en el SECOP If comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacién del SECOP Il, es
decir, el nombre de usuario y la conlrasefia constituyen una firma efectronica en los términos del arficufo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la
regfamentan.
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. Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
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