BB cvenneta i 5ot SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: APHA-FT-014
BB 5 s e servictos de Satud APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
L CTentro Oriente £.8.6. EECHA: 2017-07-07

B . . Proceso al que pertenece: [PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC ]
No- CONTRATO - OPS: C.D.P-No.: Unidad a la que pertenece: [SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Nombre del Contratista: ~ [SANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ ] C.C. [1.020.740.952 ] de: [BOGOTA ]
Fecha Inicio: |2018-09-17 Fecha Terminacién incial: ~ [2018-10-16 Valor Mensual: Valor a cobrar:
CTA[MES DE'CUENTA | NUMERO DE PLANILLA
1 [SEPTIEMBRE 8484031635
2 $ 3.000.000 3549 |2018-11-17 2018-12-16 2 |OCTUBRE 8484584031
3 $ 1.400.000 4045 [2018-12-17  2018-12-30 3 |NOVIEMBRE 3.000.000 371.300 8485711777
4 2019-01-01  [2019-03-02 4 |DICIEMBRE 3.000.000  371.300 8486758683 ]
5 $6.000.000 8 5 [ENERO 3.000.000 A% 371.300 8487754422~
6 [
7 7
8 8
9 9
10 10
1 1"
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 18
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato

$ 3,000,000

: B "OHJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo Desde: [2019-01-01 ! Hasta:[2019-01-31 -

contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Caraterizacion de familias evento DNT aguda severa.

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten y que corresponde al objeto ylo actividades

" N Ci izacion y irmi 4 veces al mes de el evento DNT aguda severa.
contractuales y de acuerdo a los anexos y en el
contrato suscrito con el fondo financiero distrital.
Presentar el de activi a . Entrega de soporte a profesional de gestion operativa.
Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mej
continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de meji i Asistir activid: que i del apoyo pr ional por parte de la sub red.

de los diferentes estandares de habilitacién y acreditacion de servicios de

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada

espacio de vida o componente transversal. .

Diligenciar 'de manera completa, adecuada, ordenada y legible todos los

formatos r idos en las di inter i de acuerdo a los anexos|Entrega de soporte a profesi de gestién iva en pr tori: | segiin meta operativa.
ivos de cada ios de vida o 5

Realizar seguimiento a el evento DNT aguda severa 4 veces por mes.

Observaciones:

SCXFAYU Qo;riqpeﬁ :
Firma del Contratista’
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. C.C. 1.020.740.952 de BOGOTA
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Secretaria de Salud SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Subl da de Servicios de Salud APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 01

FECHA: 2017-07-07

ATOS GENERALES DEL el ST 2
Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSFIC
No. CONTRATO - OPS: 5561 C.D.P. No.: 3073
Unidad 1 la que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: LSANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ —I C.C. |1.020.740.952 l de: IBOGOTA

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacién incial; 2018-10-17

Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: [S 1.400.000

.Ql;‘,? Ol L

Eggg%w IMERO'DE PY Al

SsocAtE | nE e

1 §371.300 8484031635
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11 u
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 i7
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22

Resumen de

contrato
$ 3.000.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO

ACTIVIDADES EN EF PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTER VENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

Relacion de actividades para el periodo: Desde:  |2018-09-17 Z

'restar sus servicios para el desarrollo de las
clividades en cl marco del contralo suscrito con FFD y la E.S.E.

Hasta: | 2018-09-30 5

Caraterizacién de familias evento DNT aguda severa

| Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacion y/o
oportes que soliciten
que al objeto y/o ydeacuerdo a los

Caracterizacion y scguimiento 4 veces al mes de ¢l evento DNT aguda severa

nexos y lincamientos contenidos en el contrato suscrito con ¢l fondo

Presentar el de

a

Entrega de soporte a profesional de gestion operativa

Apoyar las actividades inhercates al objeto del contrato para ¢l mejorainiento
ontinuo de
alidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicnto de los

Asistir activi que requi det apoyo i por partc de Ia sub red

1 Realizar las
isitas en campo de acuerdo a los anexos aperativos de cada espacio dc vida o
componente transversal.

Realizar seguimiento a ¢l evento DNT aguda severa 4 veces por mes

Dili; iar de manera y
legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

Entrega de soporie a i de gestién operativa en ia mensual segin meta operativa
acuerdo a los ancxos operativos de cada espacios de vida o componente
Observaciones:
Firma del Contratista
Se unexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C 1.020.740.952 de BOGOTA

cobro

MILTON CARDOZO/ ”)

EFERENTE ;&5 WNDA
g %‘/
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’ m Secreteria de Salud ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
. Subred Integrada de Servicios de Salud N APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
Y § s FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

Centro Oriente E.S.E.

Proceso al que pertencees PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO! VAS -
No. CONTRATO - OPS: 5561 C.D.P.Nos 3073 o 81 que pertenees S COLECTIVAS -PSPIC
Unidad a [a que pertenece: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre def Contratista: SANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ. | cc I 1.020.740.952 I de: |BOGOTA |

Fecha Inicio: 2018-09-17 Fecha Terminacion incial: 2018-10-16 Valor Mensual: $ 3.000.000 Valor a cobrar: $3.000.000 T4 |

: il { So¢!
I~ ]$3.000.000 3073 2018-10-17 2018-11-16 1 |SEPTIEMBRE |$ 1.400.000 #]$371.300 8484031635 P
2 2 |OCTUBRE $3.000000 4 [$371.300 8484584031
3 3
4 4
5 5
G 6
7 7
3 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen de
contrato
$ 3.000.000 $ 6.000.000 § 4.400.000 § 1.600,000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARRCLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el periodo: Desde:  2018-10-01 : Hosta: 20181031 |

+/| Prestar sus servicios para cl desarrollo de las
aclividades en el marco del contrato suscrito con FFD y laE.S.E. Caraterizacion de familias evento DNT aguda severa

[

Apoyar la prestacién de servicios en el PIC, presentando la informacién y/o
soportes que soliciten

Y que corresp al objeto y/o y de acuerdo a los
anexos y lincamicntos contenidos ¢n el contrato suscrito con el fondo financiero

Caracterizacion y seguimiento 4 veces al mes de ¢l evento DNT aguda severa

P 1

Presentar mensualmenle el cronograma de actividades a desarrollar Entrega de soporte a profesional dc gestién operativa

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento
Asistir actividades que requieran del apoyo profesional por parte de ta sub red

itas cn campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida o |Realizar seguimicnto a el evento DNT aguda severa 4 veces por mes

componente transversal,
> Ut TITATICT TUCTTET; Y

tegible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

N . N Entrega de soporte a profesional de gestion operativa en preauditoria mensual segin meta operativa
acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente & P P 8 P P & P

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la primera cuenta de c.C. 1.020.740.952 de BOGOTA
cobro

MILTON CARDOZO

REFERENTE ESPAW/]:DA
97/ /4

4

P
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYO- GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

ATOS:GENERALES DEL CONTRATO

JFLTAN DT SALUD FPUDLTCR U TINT ERVENCUIUONES CULTCTIVRD ~
No. CONTRATO - OPS: 5561 C.D.P. No.: 3073 Proceso al que pertent
; ) Unidad a la que perten| SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: [SANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ ] cc.[1.020740952 " | defBOGOTA ]

Hinele 2018-09-17 Fecha Terminacién incial: 2018-11-17 Valor Mensud§ 3.000.000 Valor a cobrar: [$3.000.000 & |

.400.0i 3 351.38'5

OCTUBRE [$ 3.000.000 |3 371.300 8484584031
NOVIEMBR($ 3.000.000 #$ 377.300 8485711777

000. 3149 -T0- -11-
$3.000.000 3549 [2018-11-17 2018-12-17

(O Cof ~J1 O Y ] () N
(Dmﬂﬂ)(h-bwh)‘h'

Resumen
de
contrato

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E.

Desde: 2018-11-01 Z Hasta:|2018-11-30 j

Relacién de actividades para el periodo

Prestar sus servicios para el desarrollo de las o o
actividades en el marco del contrato suscrito con FFD y la E.S.E. Caraterizacién de familias evento DNT aguda severa

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando [a informacion y/o
soportes que soliciten

¥ que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el contrato suscrito con el fondo

Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

Caracterizacion y seguimiento 4 veces al mes de el evento DNT aguda severa

Entrega de soporte a profesional de gestion operativa

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 habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

Asistir actividades que requieran del apoyo profesional por parte de la sub red

Realizar ias
visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada espacio de vida

Realizar seguimiento a el evento DNT aguda severa 4 veces por mes
0 componente transversal.

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y

legible todos los formatos requeridos en las diferentes intervenciones de

acuerdo a los anexos operativos de cada espacios de vida o componente
[transversal.

Observaciones:

Entrega de soporte a profesional de gestién operativa en preauditoria mensual seg(in meta opera|

Firma del Contratista

OF dIMeXda CeTUTTCATTONT Ue pPaguUa Sdauay; PETSIUIMTY ALY
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacién bancaria con la c.C. 1.020.740.952 de BOGOTA

rimora euania da cohro

JENO SUPERVISGH

| MILTOMNWCARDO.
e
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. - Secrtua G Sakd
d Subted treegroda de Servicios de Sstud

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01
FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATO - OPS:

5561 C.D.P. No.: 3073

Proceso al que pertend PL?’II\ICUI: SALUD PUBLICA DETNTERVENCIONES CULECTIVAS -

Unidad a la que perten{ SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: I§ANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

C.C. (1.020.740.952

_]

recna
Inicin-

2018-09-17 Fecha Terminacién incial: |2018-10-16

| deBOGOTA |

Valor Mensud $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$ 3.000.000

- _ , OBR .
000 9 -10- -11- 1 P BR 1 .000 371. 8 6.
2 3.000.00 2018-11-17__|2018-12-16 2 |OCTUBRE 3.000.000 371.300 8484584031
3 1.400.000 2018-12-17 |2018-12-30 3 |[NOVIEMBRE 3.000.000 371.300 8485711777
g 4 |DICIEMBRE 3.000.000 371.300 8486758683 4
5
6 6
7 7
8 8
g ]
1] 0
1 1
2 2
3 3
4 14
5 5
6 6
7 7
8 18
9 19
20 20
21 21
22 22
Resumen
de RAT
contrato $ 3.000.000

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

OLLANDO

Relacion de actividades para el p¢

Desde: 2018-12—013’

restar sus servicios para el desarrolio de las
ctividades en el marco del contrato suscrito con FFD y Ia E.S.E.

Hasta:(2018-12-31 :|’

Caraterizacion de familias evento DNT aguda severa

Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando la
informacion y/o soportes que soliciten
\|Y que corresponde al objeto y/o actividades contractuales y de
acuerdo a los anexos y lineamientos contenidos en el contrato

Caracterizacion y seguimiento 4 veces al mes de el evento DNT aguda severa

| Presentar mensualmente el cronograma de actividades a
desarrollar

Entrega de soporte a profesional de gestion operativa

| Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
| mejoramiento continuo de
alidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento

e los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
ervicios de salud.

Asistir actividades que requieran del apoyo profesional por parte de la sub red

Realizar las

visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacio de vida o componente transversal.

Realizar seguimiento a el evento DNT aguda severa 4 veces por mes

Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
gible todos los formatos requeridos en las diferentes
intervenciones de acuerdo a los anexos operativos de cada
espacios de vida o componente transversal.

Entrega de soporte a profesional de gestion operativa en preauditoria mensual segln meta operativa

Observaciones: R .
Firim
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también [a certificacion Cc.C. 1.020.740.952 de BOGOTA
bancaria con la primera cuenta de cobro

REFERENTE - GEPAD

)4
VIENDA
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUG

Subuex) 1nlograga i Serverns
e B3 et Drierde £ 8 €

PRORROGA No.3 AL CONTRATO No. PS 5561 2018 SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E Y SANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ con C.C No,1.020,740.952

Entre los suscritos a saber, por una parte, LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, domicifiado y residente en |a ciudad de Bogotd, identificado
con cédula de ciudadania 79.269.492 de Bogota D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E, con Nit. 9009590517, de conformidad con la delegacién conferida a través de fa Resolucion No, 284 del velntisicte (27) de junio de dos mil dieciocho
(2018) expedida por la Gerente, quien en adelante se denominara la SUBRED v por otra parte SANDRA MILENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ, también
mayor de edad, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 1.020.740.952, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente prorroga previa las siguientes consideraciones: 1} Que, la contratacion de las Empresas Sociales del Estado se rige por e} Derecho
Privado, de conformidad con e numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, el Acuerdo 27 de 2017- Estatuto de Contratacién y Resolucion 794 de
2017- Manual de contratacion de la Subred. 2.) Que con fecha 17 DE SEPTIEMBRE DE 2018, se suscribié el contrato de prestacion de servicios No.PS
5561 2018, cuyo objeto consiste en “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO NUTRICIONISTA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.. 3) Que
el plazo de ejecucion se pacto hasta el 16 DE DICIEMBRE DE 2018 4} Que ef valor del contrato se pacté en la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS
M/CTE($9.000.000.00).5.)Que con base en las disposiciones de la Resolucién 794 de 2017- Manual de contratacion de la Subred vigente, numeral 3.2.3
Inciso tercero: “Los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, podran adicionarse cuantas veces sea necesario, dentro de la
misma vigencia fiscal, siempre y cuando ef objeto del Contrato no sea modificado. No obstante, las adiciones no superaran el mes de enero del siguiente
ano”. 6) Que, conforme a lo dispuesto en el paragrafo de la clausula décima primera del contrato, la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
E.S.E queda facultada para prorrogar cuantas veces sea necesario dentro de los doce (12) meses siguientes a [a suscripcion de! contrato siempre que exista
una justificacion que la soporte y las condiciones del mismo o permitan.7}) Que, SE SOLICITA PRORROGA AL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A
LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS Y CONTENIDAS EN LOS LINEAMIENTOS DEL CONTRATO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PSPIC N.466100-2018 CON VIGENCIA JULIO A ENERO DEL 2019 Y SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL Y LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE.. En virtud de las anteriores consideraciones, las partes suscribe la presente prorroga
que se regira por las siguientes Clausulas; CLAUSULA PRIMERA: Prorrogar el plazo de ejecucion por QUINCE (15) DIAS.CLAUSULA SEGUNDA:
VIGENCIA DE LAS DEMAS CLAUSULAS: La presente prérroga solo surte efectos en el clausulado que se modifica, las demas estipulaciones contindian
vigentes y sin modificaciones. Para constancia se firma en [a ciudad de Bogota, D.C., el 16 DE DICIEMBRE DE 2018,

Las actuaciones de los Usuarios en e/ SECOP If comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cual son agentes. La autenticacion del SECOP Il, es decir, el nombre de
usuario y la contraseria constituyen una firma electrénica en los términos del articulo 7 de la Loy 527 de 1999 y las normas que Ia reglamentan,

Los abajo firmantes, certifican que hicieron revision de este d o y que la infc ibn ha sido suficientemente evaluada, revisada y aprobada.

Elabord: Yudy Cristina Pefiuela Cubillos— Apoyo Administrativo Direccién Contratacion OPS

r 4
Di 134 N° 5-43
:0GOTA
Tel.:3444484 M EJ O R

www.subredcentrooricnte.gov.co PARA TODOS
Info: Linea 3649666



