N
W\

"

[0
. - Secreuir do Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5.F CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Integraca c Servicios de Salug APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
E FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07
Centro Oriente E.S.E,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

e CONEATE . Gre: PSHIT | . Proceso al que pertencee: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
018 Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICD
Nombre del Contratista: IlNURY SHIRLEY MARIN GUEVARA _I C.C. !I.OE\? 614 380 de: IH()GOT}\ ]
apicton' | vaLor FECHA DE FECHA DE N | MESDE vALORA | VALORPAGO
omrost [ abicioy [ " [ “iNicio | TERMINACION cra | CENADE | pAGAR SEGURIDAD |  NUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
1 | JULIO 32333333 / 3 346 500 101 366HTRAR
5 :
i 3
[ 3
5 5
3 [
7 7
L 3
9 9
10 10
1 11
1 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
1% [E]
19 19
20 1]
] F]
1 7
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
S s s nﬂl"g ONTRASE Rl (])t;r%‘rn o| |racosmEaLizavos| | saLpo DEL coNTRATO
conirabe
S 2800, (HH) § 2.800.000 52333333 5 466,667

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

OBJETO DEL CONTRATO

TAR SERVICIOS PROFESIONAL
ROORIENTE ESE

N ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES

EL PLAN DFE SALUD PUBLICA DE INTE

ENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Relacidn de actividades para el periodo Desde: | 20180706 Ihlu:!mll-ﬂ‘-‘-.‘l |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lam extipulacdas i s mina) LADOS EXN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTD DE CADA OBLIGACION

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las sctividades en ¢ marco del

; CONCEPTUALIZACION ACCION INTEGRADORA 1 Y 2 ESPACIO PUBLICO
contrato suscrito con FFD v la ESE

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando La informacion yo
soportes que soliciten v que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y
de acucrdo a los ancxos y lincamicntos contenidos en el contrato suserito con el
Fondo Financiero Distrital

ACCIONES GRUPALES | ACCIONES INDIVIDUALES

3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar contenidas

en el formato de necesidad de personal que hace parte. del presente contrato CRONOGRAMA MES DE JULIO

logey Shiihy [Torn &

FAATi
Firtna del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension ¥ AR

. c.C 1030 614 380 de BOGOTA
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Ls centificacion bancaria con Iy primer cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO

e Aanane Higoer(
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.- Secietara de S \ SUBRED IVTEGR.a DA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.5F

Subsed Integrada ce Servicios de Salud . POYO -~ GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
— e - FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: lﬂl‘l‘ o707
C!!ll.m Ul'hllt( ESE
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO - OPS: |:5:‘41;7_ CDF, Nos Ees Proceso al que periencoe: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
2018 Unidad a la que pertencee: SALUD PUBLICA - ESPACIO PUBLICG
Nombre del Contratista: Imurw SHIRLEY MARIN GUEVARA | cc. | 1030.614 380 —I de: [ncxmrz\ —|
Fechu laleio: Feeha Terminacin incial: Valor Mensual: Valor & cobrars ly 2800 000 I
ApICION' | vALOR FECHADE |  FECHA DE N | B MES DR VALORA | YALORPAGO
orrost | amicion | °" | ivicio | teRMiNACION CIA| S oot |1 PAGARY | SKGURIDAD |i /iNUMERO DE PLANILLA
SOCIAL
] § 2 800,000 2807 208080 201 8-0r03 1 JULIC £2333333 $ 346,500 101 3667868
2 2 AGOSTO £ 2 RO0, D00 £ 346 500 1014246143
3 1
[ 1
2 B
i 6
7 7
B £
9 ]
10 10
11 11
B B
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
3 13
1% 149
0 20
1 21
E 3
VALOR VA L I
e [iamen] o] [ [[ansommcoms
contralo
£ LK00.000 S 2600000 SE5135333 § 466,667
2. INFORME FURME DE .I\CTIVIMDES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIEI\TO DEL OBJETO DEL(JO TRATO
OBJETODEL CONTRATO

FRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVE RCHINES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD
CENTROORIENTE ESE

Relacion de actividades para el periodao: Dhesae: |.‘0Il—0l0| Ihum:l?‘)]l-ﬂﬁ-.‘l I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lo extipuladon cn ls minuta) ACTI ¥ LADGS ENEL P TAPL CADA OBLIGACION
Prestar sus servicios para ¢l desarrollo de las actividades en ¢l mareo del contrato . n
1 suscrito con FFD v la ES E. Se realizan jornadas grupales o poblacion PID
Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informaciin yfo
soportes que soliciten ¥ que corresponde al objeto v/o actividades contractuales v i T : . 1D
2 acvirdos fob aiacs s linarittntcs Coniinidies sv'al e i Screaliza asesoria en VIH v Sifilis con su respectiva loma de prucha rapida voluntaria a poblacion |
Fondo Financiero Distrital
3 Presentar nm;ua]:qcnl: el cronograma de actividades a desarrollar contenidas en Se realiza identifl desi % en pobl PID
el formato de necesidad de personal que hace parte "
4 Se realiza asesoria en salud sexual v reproductiva en poblacion PID ¥ entrega de kits
L
6
)
5
2
(]
Dbseryaciones:

¢ anewa eetificacion de pago a Sabud, pension y ARL _ 7 T M BOGOTA

En easa de tener contrato auevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMERE: ADRIANA HIGUERA

CARGO: LIDER ESP;\('ID PUBLICO

FIRYA AT HDUQ(C
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SUBRED INTEGRADA I 1
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENT:

ERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN TE ESE
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODRIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FECHA: 2017-407-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
1"5-1497. Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -I'SPIC
Mo CONTRATO - OPS; Tk CP Nos p2 k]
. Unidad a la que pertenece: SALUD PUBLICA « ESPACIO PUILICO
Mombre del Contratista: |1N('|R\" SHIRLEY MARIN GUEVARA i {7 Il O30 614 380 | llﬂ WHITA
y . o VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A =
rber b A Doty cop | VALD EGURIDAD MERO DE PLANILLA
omost [ avicion [ " | vicio | TERMINACION. 1A PAGAR o S
1 3 2 KOO 000 07 20H B8O 201849905 ] 52 333 § 346 500 10 366 TRER.
2 § 11833333 IR5T 201 8-07-06 20194103 2 AGOSTO $ 2500000 § 36 500 114246143
i A5
1 SEFTIEMBRE 3 3000 000 3371 300 il “H’fm
ks 1015697802
L] 4
[ 3
] 6
= T
9 [
1 r
1) 10
12 11
(K] 11
14 &}
15 14
16 15
7 16
I8 17
14 1%
20 19
21 20
2] bl
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
2 E e s PAGOS REALIZADOS | i DEL:
Resumen de | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ! CLMUL L0 e IS
comtrale
& L0000 5 17.433.333 EERELRAN) 5 9,300,000

2. INFORME DE. RCFIV[DABE REAU.ZM!AS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBIETODEL CONTRATO e it s it = F e e v, LU

CENTROORENTE ES |

I"RESTAR SERVICHIS PROFESKINALES FN ENFERMERIA DESARROLLANDA ACTIVIDAINS EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKIS DE SALUD

| Relacion de actividades para el periodi

|

Hasta: | 20180050 ]

OBLIGACIONE DESCRIFCION DEL DESARROLLO
s iglodar e minds) X GALAN
| Prestar sus servicios para el desarrollo de Ias actividades en el marco del 3
x B¢ realizan jornada ples a poblacion PID
& contralo suscrto con FFD v la ESE. redlizan Jornacds groneles  poviacier
Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando 1a imformacion y/o
2 sopories que saliciten v que corresponde al objelo vio actividades contractuales y Se roaliza ascsorta cn VIH v §i
de acuerdo a los ancxos ¥ lincanmentos contemdos en ¢l contrato suscrto con ¢l
Fondo Financiero Distrital,
3 [Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar, Se realiza i ion de o5 cn poblacion PID,
Apovar las actvidades inherentesal objeto del contrato para ¢l mejoramicnto
4 |continuo de calidad y aquellas defimidas dentro de los planes de mejorannento de | Se realiza ascsorea en salud sexual ¥ reprodusctiva en poblacion PID v entrega de kils
los diferentes estandarcs de habilitncion vhacreditacion de senvicios de salud.
{ do @ los ane: alivos de cada espa . .
5 Roallzaras visiias £n ciinpy de Acucrdoa Jos ancuis upcruiyos dc'sacky Sapacia Se realizan pruchas rapidas en VIH ¥ SIFILIS en poblacion PID
de vida o componente iransversal
Dlllgcnnnr de mancra completa, adecuada, ordenaday legibletodos los lonn:ms
6 las. nienen 1o a los anexes ope Se diligencian fornutos de ascsorias v entrega de kit a problacion PID
Cibd:l espacios de vida y componenie Lrnsversal,
7
3
2
1
| Observaciones:
e certilicacion de psgo o Salud, pesaon v ARL
En cas die tener comtraln nueve se debe anesar Ganbién b certilcscion bancaria con Do prupers cuenta de CcC | 030 614 380 e e T
oo

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
| CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
e % 3
e Ad ncitu HICCag
L
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ALCALDIA MAYOR
DE mmrj Dc.

*u—nn-um—-( RE

ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4437 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y INGRY SHIRLEY MARIN GUEVARA con C.C No. 1.030.614.380 °

Entre los suscilos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogota, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.482 de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E, de conformidad con la
delegacion conferida a través de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) da junio da dos mil dieciocho (2018) expedida por Ja Gerente, quien en adelante se denominard la
SUBRED y por otra parte INGRY SHIRLEY MARIN GUEVARA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No, 1.030.614.380, quien en adelante se
dencminard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presenle adicion, préroga y modificacién previa las siguientes consideraciones: 1) Que, la contratacién de las
Empresas Sodiales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 185 de Ja Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacién de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscibid el contrato de prestacidn de senvicios No.
PS 4497 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORENTE E.S.E.. 3) Que el plazo de ejecucién se pactd hasta el 8
DE SEPTIEMBRE DE 2018. 4) Que el valor del contralo se pacté en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS MICTE ($5.600.000.00). 5.) Que con base en
las disposiciones ds la Resolucién 734 de 2017- Manual de contrataddn de la Subred vigents, numetal 32.3 Inciso tercero: “Los contralos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, podrén adicionarse cuantas veces sea necesario, denlro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objeto del Contralo no sea
modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes da enero del siguienie ario”. ) Que, conforme a o dispuesto en el paragrafo de la cléusuls décma segunda del
contrato, I Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce {12)
meses siguientes & la suscripcion del contrato slempre que exista una justificacion que soporte Ja adidon ¥ las condiciones del mismo jo permiten. 7) Que, en |a solicitud de
medificacion suscrita por el supervisor del contrato y avalada por el ordenador del gasto “se solicita adicion, prorroga y modificacion al contrato para dar cumplimianto a las
actividades establecidas y contenidas en los li lenfos de! contrato def plan de inlervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigendia julio a enero del 2018 y suscrito
entre el fondo financiero disirital y la subred integrada de servicios de salud centro orienfe e.s.e. se solicila modificar el contralo de prestacion de servicios asi: 1). clausula
segunda. obligaciones del contralista especificas para adicionar las siguienles obligaciones: *apoyar las actividades inherantas al objato del contralo para el mejoramiento
continuo de calidad y aquellss definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacin y acreditacion de servicios de salud. * realizar las
visilas en campo de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o components transversal. “diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y lgibla todos
los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los anexos operafivos de cada espacios de vida o componente transversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a fres millones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018." En virtud de las anleriores consideracionss, las partes
suscriben la presente adicion, prérroga y modificacion que se regird por las siguientes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la cléusula segunda "OBLIGACIONES DEL
LCONTRATISTA" - ESPECIFICAS: las cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servidos para el desarrollo de las actividades en el marco del contrato suserito con
FFDylaE.SE. 2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o soportes que soliciten y que corresponde al objeto yio actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos y lineamientos conlenidos en el contrato suscrito con el fondo financiero distrital. 3. Presentar mensualmente el cronograma de acthidades a
desarrollar, 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habiltacion y acredilacion de senvicios de salud. 5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espado de vida o
componente transversal. 6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los

anexos operalivos de cada espacios de vida o compaonente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la cliusula quinta *FORMA DE PAGO" la cual quedara asl: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Cldusula anterior pondiente a los h rios pactados, entendidos estos como la contraprestacién a

los senvicios pactados del 1 al 30 de cada mes, mensuaimente. Se estipula que el valor mensual a partir del 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS MICTE (§3.000.000). El pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato y dentro de los diez (10) dias habiles siguiantes a
la presentacién y radicacion de la cuenta de cobro ylo documento equivalents. El contratista debera acreditar afiiacion vigente como cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecudidn por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
MICTE (§11.833.333.00). CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI valor de esta adicién se cancalara con cargo al certificado de disponibiidad presupuestal
No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicién, prémroga y modificacion sébo surte efecos en el

dausulado que se modifica, las demds estipulaciones continian vigentas y sin modificaciones. Para constancia se firma en la dudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018,

POR LA SUBRED

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

Lasumwones:IabsUsuanossnaJSECOPHmnpmmelunokEnbd‘adEmwoadHowedordﬂcuu!mMgenmLammmmdnisEcOPJLasMafnmdemmyhmmsm
una firma elecirdnica en los términos def articilo 7 de la Ley 527 de 1999 y fas normas que fa reglamantan.

Los abajo firmantes, cerfifican que hicieron revision da este documanto y que la informacidn ha sido suficientemente evaluads, revisada y aprobada.

Elabord: Yansssa Lilchyn — Apayo Admins Direccién C. i OPS

»
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Céi:igizga;::tal: 151—333 " s0GOT,
Tel.:3444484 M EJOR

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linca 3649666
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ATOINFORME ¥ CUENTA DE COBRO

L. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

COF. Nax P bi)

Centro Orienta ES.E.
Ph4y-
019

Process sl que perienece: FLAN DE SALUD PURLICA DE INTERVENCIONES OOLECTTVAS -PSFIC
Unidtad & b qur perienece; SALUD PUBLICA - ERPACIO PUBLICD

Nowmibre del Contraiista: {MR\' SHIRLEY MARIN GUEVARA -J [t | 1L030.614.380 ] de: |l\ck_'-0‘r)\ |
— P— s —
MESDE VALOR PAGO
ADICION! VALOR FECHA DE FECHA DE N VALOR A
chF CUENTADE SEGURIDAD NUMERO DE PLANILLA
OTRO 81 ADICION INICIO TERMINACION CTA COBRO PAGAR SOCIAL
i § 2H00 000 2807 2018-09-08 1 JULIO 321333358 5 344 3400 100 166 7ok
1 11 833333 1837 20190103 T AGOSTU ¥ 2800 000 3 L4 500 LTI
3 - RN
r 1 SEFTIFMERE 3 3000, 00 1371 300 IR
¥ 1 X TUBRE 3§ 5.000.000 § 37300 101369 THI4
5 ]
: 3
b 7
E [
[ v
11 10
12 11
[E] [E]
[ 13
L] 4
1 [E]
[k [
15 17
19 18
0 s
a £l
n H
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Rewmnde | DEL CONTRATO DRGCONRTRATG]  {TACORARALTAION. | L0 NELICONTRATO
routrats
5 1800000 $ 174333 51113333 5 6308000
2. INFORME _DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
—_—
OBJETO DEL CONTRATO
ERVICION PRIF E3 HM ENF DESARROLLANDO ACTIVIDADES EX EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTTVAS UE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICHIS DE SALLTY
CENTRO ORIENTE ELE.
pare Dasde: | 10151050 Hada:| 20180001 |
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL DESARROLLO
(Lt estigutadns T it A 6 L FERIODS
Prestar sus servicios part ¢l desarrolio de Jas sctividades en ¢l marco del
1 & mascrilo con FFD ¥ 4 E 8 £ Se realizm pomadss grispebes o poblacion PID.
Apoya In e o el PIC, p laanf b i
sopurtes que soboiten ¥ que de al olijeto yio z
C ¥ de acuerdo o ke anexos y lineamicnios cordenidos en el contrato sascrit con e st en Ny H s
el Fondo Finmnciero Drisnital
3 |Presentar l: ] ver de 2 Be readin i de i en poblacion PID.
Apoyur las activadados inherentesal objeo del contrao para &l mejoramiento
4 feuntinua de calidad y squellas definidos dentro da o planes de mejoramiento | Se reslon avesoria en salud sexmal ¥ reproductive en poblacion PID ¥ entrega de kit
e bos diferentes ot de habuditacion ybacreditacion de servicios de sabud.
Raabizas las visites o compo de acuerds 2 los mnenos operativos de cada
s & e Vil .0 d Sa realuran prisbas rapidas en VTH ¥ STFILIS en poblacion PID.
| Dultgenciar de manera compleia. adecnads, ordennday Jegiblerodor los fomaatios
& | revpuecidomen aw diferentes i innesdeacnardo o boi mnexns of Se formmos de nsesorias ¥ entregn de kil v problackon PID,
cada expucios de vida y componente traneyersal
7
L]
»
" B e
Cbaervaciones:
ificacion de pago  3alud penvin y ARL. [
En cowo de tener contrato maevo af debe anexar tanibasn b conifl L c 1030614480 e BOGOTA
cobrn

VISTO BUERO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBILE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO POBLICO
s A GNC H t:;l(@rc_
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ADICION No. 2, PRORROGA No. 2 Y MODIFICACION No. 1 AL CONTRATO No. PS 4437 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y INGRY SHIRLEY MARIN GUEVARA con C.C No, 1.030.614,380

Entre los suscritos & saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domidiliado y residente en la ciudad de Bogots, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.269.492 de Bogotd, D.C., en su calidad de Ordenador del gasto de la Subred Integrada de Senvicios de Salud Centro Oriente £.5.E, de conformidad con la
delegacion conferida a ravés de la Resolucion No. 284 del veintisiete (27) de junio de dos mil dieciocho (2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la
SUBRED y por ofra parte INGRY SHIRLEY MARIN GUEVARA, también mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.030.614.380, quien en adelante se
denominard EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente adicidn, priroga y medificacion previa las siguientes consideradiones: 1) Que, Ia contratacion de las
Empresas Sociales del Estado se rige por el Derecho Privado, de conformidad con el numeral 6 del articulo 135 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de
Contratacion y Resolucion 784 de 2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 06 DE JULIO DE 2018, se suscribid el contrato de prestacion de senicios No.
PS 4487 2018, cuyo objeto consiste en * PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE.. 3) Que el plazo de ejecucion se pactd hasta el 8
DE SEPTIEMBRE DE 2018, 4) Que el valor del contrato se pacté en la suma de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($5.600.000.00). 5.) Que con base en
las disposiciones de la Resolucion 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3 Inciso tercero: “Los confralos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, podrén adicionarse cuanlas veces sea necesario. denlro de la misma vigencia fiscal, siempre y cuando el objsto del Contrato no sea
modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente afio®. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el pardgrafo de la dldusula dédma segunda del
contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E queda facultada para promogar y adicionar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12)
meses siguienles 8 la suscripcion def contrato siempre que exista una justificacion que soporte |a adicion y las condiciones del mismo lo permitan, 7) Que, en la solicitud de
modificacion suscrita por el supenvisor del conlralo y avalada por el ordenador del gasto “se solicifa adicion, promoga y modificacion al contrato para dar cumplimiento a las
aclividades astablecidas y conlenidas an los linsamientos del contrato del plan de infervenciones colectivas pspic n.466100-2018 con vigencia julio a enero del 2019 y suscnito
entre el fondo financiero distrital y la subred infegrada de serviclos de salud centro oriente e.s.e. se solicita modificar el contrato de prestacion de servicios asi: 1). clausula
segunda. obligaciones del contratista especificas para adicionar las siguientes obligaciones: *apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
continuo de calidad y aqusllas definidas dentro de los planes de mejoramienlo de los difsrentes sstandares de habililacién y acreditacion de servicios de salud. * realizar las
visitas en campo de actierdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. *diigenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible lodos
los farmatas requeridos en las diferentes infervenciones de acuerdo a los anexos operalivos de cada espacios de vida o componente Iransversal. 2). clausula quinta forma de
pago, modificar el valor del pago mensual a tres millones de pesos ($3.000.000) a partir del 01 de septiembre de 2018 En virtud de las anteriores consideraciones, las partes
suscriben la presente adicidn, prorroga y modificacidn que se regird por las sigulentes Clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Modificar la clausula sequnda "OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA" - ESPECIFICAS: |as cuales quedaran asi: ESPECIFICAS: 1. Prestar sus servicios para el desamolio de las actividades en el marco del contrato suscrito con
FFDyla ES.E. 2. Apoyar la prestacién de senicios en el PIC, presentando la informacion ylo soportes que soliciten y que comesponde al objeto ylo actividades contractuales y
de acuerdo a los anexos Y lineamienios contenidos en el contrato suscrito con el fondo finandiero distrital, 3, Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarroliar, 4, Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes esténdares de habifitacion y acreditacidn de servicios de salud. 5. Realizar las visilas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o
componente transversal. b. Diigenciar de manera complela, adecuada, ordanada y legible todos los formalos requeridos en las diferentes intervenciones de acuerdo a los
anaxos operativos de cada espacios de vida o componente transversal. CLAUSULA SEGUNDA: Modificar la clausula quinta "FORMA DE PAGO' la cual quedara asi: FORMA
DE PAGO: LA SUBRED pagara al contratista el valor estipulado en la Clausula anterior correspondiente a los honoratios pactados, entendidos estos como a contraprestacion a
los servidos pactados del 1 al 30 de cada mes, mensualmente. Se estipula que el valor mensual a partir de! 01 de Septiembre de 2018, es la suma de TRES MILLONES
PESOS M/CTE ($3.000.000). E pago se efectuara previa certificacion de cumplimiento expedida por el supervisar del contrato y dentro de los diez (10} dias habiles siguientes a
la presentacion y radicacion de la cuents de cobro y/o documento equivalente, El contratista debera acreditar afiliacion vigente coma cotizante, al Sistema de Seguridad Social
Integral en salud, pension y Administracion de Riesgos Laborales. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por TRES (03) MESES Y 28 (VEINTIOCHO) DIAS.
CLAUSULA CUARTA: Adicionar el valor del contrato en la suma de ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE ($11.833.333.00), CLAUSULA QUINTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de esta adicién se cancelard con cargo al certificado de disponibiidad presupuestal
No. 2857 del 21 DE AGOSTO DE 2018. CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente adicion, prormoga y medificacion solo surte efectos en el
cdausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindan vigentes y sin modificaciones, Para conslancia se firma en la ciudad de Bogota, D.C., el 05 DE SEPTIEMBRE
DE 2018.

POR LA SUBRED

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD C.C.No. 1.030.614.380

Las actuaciones de los Usuarios en &l SECOP If compromelen  la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion de! SECOP I, es decir, ef nombre de usuario y la contrasefia
il una firma elecirdnica en los téminos def aniculo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

4

Los abajo firmantes, certifican que hicleron revision de este d to y que la inf iGN ha sido sufic te evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yanessa Lilchyn - Apoyo Administrativo Direccion Contratacion OPS

I 4
Diagonal 34 N° 543 A
C;lgiz:;dpastalz 110311 s0GOT,
Tel.:3444484 M EJ o R

www.subredcentrooriente.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Na CONTRATO - OPS: "”U ’:"" CDP Na: 2423

Procesa al que pertesece:

PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que perfepece:

SALUD PUBLICA - ESPACK) PUBLICO

Nombre del Contratista: [ENGH’.\" SHIRLEY MARIN GUEVARA

i ce | 030 614 380

Fecha Terminacion incial:

| de: [H()Cd.)l’)\

201840805

Valor Mensual: Valor » cobrar;

SALUD CENTRO ORIENTE

ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE e |- MEsDE VALORA' | | NALORPAGO
b
OTROSI |  ADICION P | micio | TERMINACION CTA!| STETADE PAGAR SEGURIDAD |, NUMERO DE PLANILLA
e i ] SOCIAL

1 3 2 B0 000 2807 201840806 0| R-0905 1 JULIY $23313313 $ 346 500 1013667868
2 3 11.833.333 2857 201840706 201901403 2 AGOSTO $ 2 800 000 $ M6 500 1014246143
2 3 SEPTIEMBRE $ 3.000.000 $371 300 ILtH-l'.iS-I!IJJ
4 115697802
5 4 OCTUBRE $ 3000000 $371300 1015697824
& 5 NOVIEMBRE $ 3 D00 000 3371300 1O 16RG2R04
T 3

] 7

9 ]

10 9

I 1

12 11

13 12

14 13

13 14

16 15

7 16

1% 17

19 15
pd] 19
b1 pat]
2 F1)

V“m:g'a‘" VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL CONTRATO
R [ REALIZADOS
::l.v::ne co T0 DEL CONTRATO
5 2 R0 (M) $17.433.333 $14.133.333 5 3300, 0040
2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBIETO DEL CONTRATO
PRESTAR SERVICIOS PROJ N ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICKS DE

Relaciin de actividades para el periodo: Desde: | 20181101 Hasta; | 2018-11-3
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Lan oot enla miuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS LADCS EN EL MPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del
contrato suscrito con FFD y laESE.

Se realizan jornadas grupales a poblacion PID.

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la informeacion vio

espacio de vida o componente transversal.

i jeto yio o ; :
7 |opanes que saliciten ¥ que corresponde al objeto v/o actividades G i ria en VIH y Sifilis
contractuales y de acucrdo a los anexos ¥ incamientos contenidos en e
contrato suscrito con ¢l Fondo Financiero Distrital.
3 |Presentar 1 elc de actividades a & il Se realiza identificacion de si «en poblacion PID
Apoyar las actividades inherentesal obgeto del contrato para ¢l mejoramicnio
ti 1l v dcjuc] i tre de " i i
171 it d€ “;d?:: et defl ey dc:cm o Ph"? de i de Se realiza asesoria en salud sexual v reproductiva on poblacion PID y entrega de kits
servicios de salud.
. : = 3
s Fealizar Las visitas en campo de acuerdo a los ancxos operativos de cada Se realizan pruchas rapidas cn VIH y SIFILIS en poblacion PID

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenaday legibletodos los

operativosde cada espacios de vida ¥ componente transversal

6 |formatos requeridosen las diferentes intervencioncsdeacuerdo a los anexos

Se diligencian formatos de ascsorias ¥ entrega de kit a problacion PID.

10

Observaciones:

Se anexa certificacson de pago n Salid, penson ¥ ARL

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta &e| | €.C. 1030614 380 BOGOTA

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
FIRMA

ASCCH C}_QC,
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900.097 333.¢ 0
LODIBO ;20596
gE;&RENC[ﬂ BE95819490
BEp LA 1016862804
hEpRLD 2018/11
SEERENDTA 2, 8895819490
_Lod:qu JJescr;P;:;;; Pa P ; i_
___________________ n alor
£9397" == L .
RIS2P7_ RERAuDD PLA 1 371500  GOSIMPLE|  wigiavecon |
o R 2 Tipo Planilia: | PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1015862804
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Subred Integrada de Servicios de Salu

Centro Oriente E.S_EU

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

SR, PS-,:-::T- F— sis Proceso al que perfenece: PLAN DE SALUD FUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
s Unidad a la que periencee; SALUD PURLICA - ESPACIO PUBLICO
Nombre del Contratista: E!.\lﬂ]{\" SHIRLEY MARIN GUEVARA C.C. |10.‘f.? 614 380 _i de: I[](.X:KJTA |
Fcha Lukiho: Fecha Terminackin incial; Valor Mensual: Valor & cobrar: SI00000 ¢ |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHA DE N | _MESDE VALORA | VALOREAGO ;
CDFP CUENTA DE
OTROSI |  ADICION INICIO | TERMINACION CTAl| FSE0AL PAGAR | o | NOMERO DETLANLLA
] $ 2 K00, 000 2807 2018-08-06. 20180905 ] JULIO $2333333 $ 346 500 1] 366TRAER
2 511833333 2857 m-l]?-(k‘i 2009401403 2 AGOSTO £ 2 RO0.000 $ 346 500 114246143
i : < 114954803
y 3 SEFTIEMHBRE £ 3000, 000 $371300 1515697800
5 4 OCTUBRE £ 3000000 $371.300 1015697824
[ 5 RNOVIEMBRE $ 3 000 000 £371.300 10 686 2804
7 [ DICIEMBRE < $ 2000000 3371300 116863002
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VALORINICIAL,
VALOR TOTAL PAGOS
DEL SALDO DEL CONTRATO
li’:::‘l;:::c CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
5 2.800.000 $ 17433333 $17.133.333 5 300,000

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

OBJETO DEL CONTRATO

SALUD CENTRO ORIENTE E

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN

L PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DY

Relackin de acth idades para el perioda;

Desde: 20181201 /" |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(lLas extipubaden cn 1s imuta)

Hlsu:l.‘.(lls-t:.ll ,/r
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O FRODUCTOS DESARROLLADGS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA GHLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

1 contraky sacHils son FED ¥ M E.S.E Se realizan jornadas grupales a poblacion PID.
Apovar la prestacion de servicios en el PIC, presentando Lo informacian /o
; % :
2 soportes que soliciten v que corresponde al objeto v'o actividades S rin en VIH y Sifilis

contractuales v de acuerdo a los anexos y lincamientos contenidos en el
| contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.

Se realiza identi ion de ios en poblacion PID

3 | Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Apovar las actividades inherentesal objeto del contrato para ¢l mejoramiento

cosiinuc o calidad y aquellas dedinigas deatro g loa p!ancs de zicjoranticlo Se realiza asesoria en salud sexual v reproductiva en poblacion PID v entrega de kits

de los d de habilitacion v di de servicios de
salud
Realizar las visitas cn campo de acucrdo a los ancxos operativos de cada i !
5 ipacit 46 v o ompanenté tranyverssl Se realizan prucbas rapidas en VIH v SIFILIS en poblacion PID.
Dil de . . docunda, ordenaday Iegibleiodos los
6 |formatos requeridosen las di inter 1 do a los ancxos Se diligencian formatos de asesorias v entrega de kit a problacion PID
operativesde cada espacios de vida v componente transversal
7
8
? i (\
10 o & S \ J/‘_..-’-"'_
Obscrvachmes: X

. Wirma e Contratista
S anexa certificacton de pago & Salud, pension y ARL W=
En case de tener contrato nuevn se debe anexar tambaén bs certificacion bancana con b pnimen cuenta de | [C.C. 1.030.614 380 de BOGOTA

cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: ADRIANA HIGUERA
CARGO: LIDER ESPACIO PUBLICO
B 7R ano HCOeyes
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