S |
SUBRED INTEGRADA DE SERVLCIOS DE SALLD CENTROORIENTE EAE :_omcg A
Sy ge M APONO - GESTION BE INSUVOS ¥ ABASTECIVHENTO ERSIUNN
I ) FORMATO INFORME ¥ CLESNTA DE COBRO FECH A: 2028-0504
1§ Centro Oriente ES.E
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
/ Prucess al que perteneces MEDIANA COMPLEJIDAD ASISTENCIAL
o CONTRATO - OFS: PSEIST 2021 | DR N 14
Unidad u ba que pertencer: SAN ELAS
Nombi ol Contrativia: |ESTH: LAUDY MaRIN BaMASRIA ¥ | €. [— 434928 203 -] e |_ I
| Focha Ink 2021-06-09 | Fecha Terminadbin Invial: 2021-68-15 Nalor Memual: 53050 000 Valar & cohpur: $2 856 000
! —_ e e ——— e e ————— . mmm - .
I =
| WP ; ; MIES DE ; VALOR PAGO
L] ABICTON YALOR i FECHADE FECHA DE L iy VALOR A
1 = 1 £
[ orrosi | apiciox s INICIO | TERMINACION cTa | SEMANE | PaGAR SEGURIDAD, ||} \SUMERO DERLANTCLAGE |
1 A d ol (R 2w ERETED e JUHID § 2244000 50 g
2 LU LT 2nVF MM R (I JULIG S 1020000 S 17 %00 51742507
3 T e REIRIET AGOSTO 5 3060 000 5 621 500 s73nzeE
7 SCPTIEMORE | § 3080000 § 653 100 53249532 °
3 s OCIUBRE 5 3060 000 5659 100 53654072
1 f f ) NOVIEMBRE 528500 5430200 4401635 i
; : |
. Cl | - !
| i Y | —
| 1] | {
| i
| VALOR INICTAL VALOR TOTAL |
! L CONTRATG B CONTRAT PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
| £7.833 800 £ 13.952.600 $9.384.000 5 4.569.600 |
L ANFORME DEACTIVIDADES REALIZADAS ¥ AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATD ]

OBJETO DEL CONTRATO

ERESTAR SUS SERY.
HOSEITALARIA, UF u:‘-'-’.‘ AS ¥ QUIRURGICOS. CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

£ APOYO DE MANERAPEASCONAL Y AUTOMA EN SU CONDICION DE ENFERMERA PARA LA EJECULION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESQOS DE G7 - _.-’I‘JN

!R‘-l:;i.r. e actividades pars of perimdng Desde: i 21141 Hasta: 2021-11.30 |
|

: DESCRIFCION DEL PESARROLLO
OBL iG!( TONES ESFECIFICAS
e mripbedia pa e soum) ACTIVIDADES DESARROLULATNGS FX EL PERIODO EN CIMPTIMIENTO DE CaDa
ORLIGACLON PHOB CTOOE..
95 Y CUIDALOS A LGS PACIENTES OUE POR S ESTADD ;Ra 22 b8 POCESITRentas & k% FACHNEE 3 Su 23700 de aTuetdo B su esiada chnico Disasaca |
1 S;’GL'\Z;"; Té‘;’:"{‘ﬁ;éa;}’;@"",?‘zﬁ"coj R ESNERA TR A EHR Reaiza el plan 2o cuidadas de ertermena do atuerds al dagroanos y mecesdades fenthiaday PLAN DE CLICAD |

0iDAS PREVENTIVAS DE EVENTOS ADVERSGS E IDENTIFCANDD o o AT o A .
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ¥ REPCARTANDD LOE ER;J 22 la ernieacion de ol neegse de [ag UsuLndg okcands iay medalas pravertvas €n Sada

PRESENTEN

REPOATE DE EVENTOS &, VERSOS

_"E»‘-\F—'r_ uDS FPOR' AMENTE ¥ VEAFICAN EL CU:
s SDE ACUERDO A LOS PROTCCOLOS Y GuAS

OEL 2\.-.-50 TECH SEPSIAY |&:-—-- Fredicamentss Se farms cportung, Wihtands lesnca Asepbta rimmas de bivdegundad y
80: ‘{.,_"ri DAO E wFo SVAR [le% comesios on (4 admausliasdn oF madisam.

ES LA S'E NCIADE M

DisAMCA

Realiza B.pan-ecn 3t pTEOral en CUBMIC B CUMGLTLErI O IO Dreicalns

EVALUACION OPCRTLMA - - S50NAL

"-\F »\"'UnJ. ’AA.IG'J DEL

HARDER ¥ Tm AS DE MEDCAMENTOS CE
A

1as de med camentos de acueida con o establecidn

KARDEX ¥ TARJETAS DE MET © INTOS |

UMOS Y MEDICAMENTOS GE _-:«l:_:-;u e cartral de los SUTWWAIGS y exalenta de nsumat ¥ medtamenios de los patienies 8l INVENTARIC \
1570 DE FARMACIA CE LCS MEQCAMENTOS - S = L o i
¥ DIARIAMENTE CUANDS A% LO :Rn 23 las devolutiones de Mescamenias @ inaumos de 1o pateates aries def egreso del mesm) OINAMECA i
i@ cLando au b 2 i
CLENTE ¥ LAS HORAS ¥ FECHAS H i
WTOS B INSUMGS NECESARIGS PARALOS  INcapiea NOAPLICA |
] i i
CPAENFOSNA ACTUAEN LAREVISTAMEDCADURRDANOO SUS ooy ity s vt s s €403 sun 3528 segin 6 €20 ;
AEVIZAR DIARIAMENTE QUE LOS VENCEG REMAJES . BURETROLES ¥ ] e8d3 BarFa b e c i - |
" M EMENTOS INVAS VLS DEL PACI: ﬂ_L\E_JM SEGUN PROTOCOLD | .Rcw’r:_a en _n:a bore od venceguiped  Drenaps Sureltoles y dermds elmentos ded DINAMICA I
LLEVAN LOS REG/STROS CORRESPO! 5 CORRECTAMENTE [RecHie SR protoetl |
LIZAR LA RSGNWACION DEL PACTENTE A CADA AUXLIAR DE ACUERDO AL B |
= ~ERTE oo - ar -, ) =, T it e {Realizp iz asignacon de pacenies y actvidades 3 cada urg o los au a3 CAGT -
12 S PACIENTES COMPLELIDADY DE ATLERDO A LAS NECESIDADES DEL i“'“ o eia e s FLAN DE CU !
WIGILANCIA EFDEMICLOGICA I
CRMES DE LS CASOS C POSIELES [Partciza pstvaments en salema e vigianca epdemicdg o rabicards apeduramrts 93 €23, DINANECA
3-.,:.1,\5 QUE PREVENGAN LA |de miezticnes y THACE o S sl A0 PEtesARES
! S ENLOS SERVICIDS | t
v\\"?'-rE ;9:_55? J"CE.L': u‘gj A“TC"EI""\M R |Pamoina o0 €l C0aac ¥ CURIDtia D0 103 85upTE & PELA del Senneg INVENTAR!

I

T CAMAS PARA LOS PACIENTES DUELDS =

ALN P:ALIZ-..\'\J o3 1:{:5_;._,ac FCESARIOS PARA TAL FIN DE FOAMA | “ﬂ £k Byngach seciinr ol o
TPe SO EN EL GIRO DE CAMA \" I irAMAd0 RETATAT:

5 7313 108 PAIMANES Gu 33 D AMErtEn y ASitioraiMerte)

CAmAT.

CUMPLIR Lﬂ EL CRONGGRAMA LE ACT\WIDADES ESTADLECIDG DE MUTLG
| EHVISOR DEL CONTRATS. REPORTANDG LAS NOVEDA PELCipa en & 1eeDo § erlregd c@ TURD de 15iMa opouna fepotands s Advedeces Gue se
DA PACIENTE ASIGNADC ¥ NOVEDADES EN EQUPOS € GENEITN QUrATIE SU UG SO 436 LELATCE ¥ GO TR eQUPES # Aamos

LIEAOSE RECBO Y ENTREGA DE TURND

W%?;‘OR’J’UWWML’E TR RATORTD - RADVOTOGTR e BT o i ik |
EXAMENES ESPECIALES ¥ REMSIONES OUS RCOUIERAN LOS PACIENTES A ’L’: L";__;":"_ r:,'_‘:".:’ﬂ :!' ':::;"!":“ _‘!’w-*v*’—" oG TANGIIZG y RiamEnes especales y

REBVISIOH HISTORIAS CLNICAS

T RESOLUCION 1558 UAL DEL MANEJD
1IDER STCR A CLINICA DE LA SUB RED CONTENDAS EN EL FORMATO CE :Da cumglumiento a la resalucidn 1555155 ¢ al marual de manea ce hstanas ohnicas
(NECESIDAD DE PERSONAL QUE MACE PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO -

RGARIZACION HISTORIA CLL

Gl a

1u2s

DA L 12 pnnse G

} VisTO ELUERD SUPERVISOR DE CONTRATOS

Nbciddd

|
i
! 1 NOMORE: M AL A
1

CARGO:

FIRMA H




Cuenta de cobro 6 - 2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

DEBE A:
ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA
C.C. 43.928.203 de Bello

LA SUMA DE:

Dos millones ochocientos cincuenta y seis mil pesos
($2.856.000)

Por concepto de:
[
e Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
/6397 de 2021 correspondiente al mes de septiembre de 2021

OBJETO: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA,

EN SU CONDICION DE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES .
ASISTENCIALES, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS Y EN LAS UNIDADES QUE SE REQUIERA, %
CONFORMA A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

Esthi Laudy Marin Sanabria

C.C: 43.928.203 de Bello

Teléfono: 3123349190

Direccion: Diagonal 492 #13K-19 sur
Numero de cuenta:0712075885
Tipo de cuenta: Ahorros

Banco: SCOTIABANK COLPATRIA

Fecha de generacion de cuenta: 30/11/2021

b



*
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ADICION No. 4 Y PRORROGA No. 5 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, PS 6397 2021 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, Y ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA [DENTIFICACION con C.C No, 43,928,203

o

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. debidamenle 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 delegacion conferida
a través de la Resolucién No. 284 del veintisiete (27) de junio de des mil dieciocho (2018), y parcialmente modificada porla Resolucian No. 114 de fecha
25 de febrero de 2019 expedida por la Gerente, quien en adelanle se denominara la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E. en adelante LA SUBRED y por olra parle ESTHI LAUDY MARIN SANABRIA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 43.928.203,quien en adelante se denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicion y prorroga previas las
siguientes consideraciones: 1) Que la Constitucion 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 Pablicas Administrativas, podra asignar y delegar funciones en sus subalternos, con lo cual, la responsabilidad en
los actos delegados correspondera exclusivamente al Delegatario, y el Delegante podré siempre reformar o revocar, reasumiendo la respensabilidad. 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 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 per 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 prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, podran adicionarse cuantas veces sea necesario; defuro de fa misma
vigencia fiscal, excepto para fos contratos que se deriven de convenios, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objéto del'Conirato no sea
modificado. No obstante, las adiciones no stperardn el mes de enero del siguiente afio”, nota 2: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion que se denven de Convenios o coniralos interadministrativos, cualquiera sea su modalidad, siempre y cuando el objeto del Contrato
no sea modificado podrén prorrogarse hasta el plazo def convenio marco.” 4) Que con fecha 04 DE JUNIO DE 2021, se suscribid el contrato'de prestacion
de servicios No. PS 6397 2021, cuyo objeto consiste en "PRESTAR SERVICIOS COMO ENFERMERA [l DE APOYO A LA GEST_[ON PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DEySALUD 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, &l valor
actual del contrato, es por la suma de DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($17.387.690). 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 Ceritro Oriente ES.E,
actualmente requiere mantener el funcionamiento continuo y permanente de la prestacion de servicios de salud en el marco de calidad, o_pp:-tbh‘:dao.
pertinencia, accesibilidad, eficiencia y calidez en la atencién en salud; para ello cuenta con una planta de personal que no logra satisfacer &I 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 prorrogar hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 el Contrato de Prestacion de Servicios No. PS 6387 2021 cuyo objetivo es: PRESTAR
SERVICIOS COMO ENFERMERA Il DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE HO_SPITALIZACION DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.". 8.) Que, conforme a I6 anterior las partes, ACUERDAN: GLAUSULA
PRIMERA: PRORROGAR. El plazo de ejecucion del contrato hasta el 30 DE NOVIEMBRE DE 2021 CLAUSULA SEGUNDA: ADICIONAR gl valor del
contrato en la suma de CUATRO MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE($4.080.000.00). CLAUSULA TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL:
El valor de esla adicion y prorroga se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No.3453 del 21 DE OCTUBRE DE 2021. CLAUSULA
CUARTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién y promroga sélo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas
estipulaciones contindan vigentes y sin modificaciones CLAUSULA QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente adicion y pformga se
perfecciona con la aprobacion de las partes a través de SECOP Il

' . -.‘:

-

Las actuaciones de fos Usuanios en el SECOP If compromelen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP I, es
decir, el nombre de usuario y fa conlrasefia constituyen una firma electronica en los términos del articufo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que fa
reglamentan.

Dragonal 34 No. 5-43 r.\
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