g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

en el desarrollo de sus actividades objeto del contrato. ? Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de Gestion del Riesgo y de nivel central. ?
Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestion documental
parala entrega de soportes y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio.

2 » Contrato: 5124-2023
Obligaciones:
3 » Contrato: 6027-2024
Obligaciones:

1. Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos por la Secretaria Distrital de Saud y la Institucion. 2. Semanalmente entregar a
referente los productos correspondientes a subsistema asignado frente al cumplimiento de metas y criterios de calidad. 3. Recepcion, verificacion, precriticay entrega de fichas
de notificacion de los diferentes subsistemas de VSP. 4. Redlizar blsqueda activa comunitaria y respectivo soporte. 5. Realizar blogueos de vacunacion para verificacion y
actualizacion del esquema de vacunacion. 6. Responder a las disponibilidades y la activacion de urgencias y emergencias en salud publica en forma integral y oportuna. 7.
Articular y generar la activacion de rutas con otros profesionales del rea, del sector y de la subred Sur Occidente que atiendan los eventos y poblacién de interés. 8. Asistir y
participar en las reuniones programadas a interior de la subred y en espacios extrainstitucionales, locales y distritales. 9. Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado
cuando se requiera. 10. Verificar concordancia fisico magnético de la base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios de calidad. 11. Participar en preauditoriay
auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y concurrente al igual que en la generacion de planes de mejoramiento segin corresponda. 12. Realizar la gestion del archivo
documental asignado cumpliendo con la norma de gestion documental establecida por la institucion. 13. Entregar a referente backup de informacion en magnética de manera
mensua. 14. Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se ha requerido por la subred y participar en los espacios de planeacion y
formulacion programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos competentes. 15. Garantizar el adecuado uso de los elementos asignados para el
desarrollo de las actividades del talento humano de su subsistema tales como vehicul os, Elementos de Proteccion Personal y equiposy herramientas.

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relaciéon juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los diecinueve(19) dias del mes de Octubre de 2024, la cual no tiene fecha de
expiracion

Atentamente,
W/@/

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACIGN SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Michel Tatiana Canchon Sandoval
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL; con documento de
identidad No, 1003526395 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo  [Contrato Perfil rﬁfzﬁal Fecha Fi nal |val or Uni dad
AUXI LI AR DE
1 (2023 (3484-2023 ENFERVER! A 27/ 01/ 2023 30/ 04/ 2023 $2299448 |SUBRED
AUXI LI AR DE SUBRED | NTEGRADA DE
2 12023 |5124-2023 ENFERVER! A 09/ 05/ 2023 31/ 03/ 2024 $2460448 |[SERVICIOS DE  SALUD
SUR OCClI DENTE ESE
AUXI LI AR DE
312024 |6027-2024 ENEFERVER! A 01/ 08/ 2024 07/ 10/ 2024 $2460374 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES
AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 » Contrato: 3484-2023
Obligaciones:

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializados, profesional, técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del Modelo de
salud, estdndares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia segiin pardmetros descritos para el fortalecimiento del
Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la
Secretaria Distrital de Salud. ? Dar cumplimiento a las actividades periddicas designadas para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial , con base en
las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS. ? Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,canaizacion y seguimiento a la
canalizacién, notificacion de eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. ? Generar incidencia en la reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas. ? Prestar servicios desde |os €jes de humanizacion y seguridad del paciente. ? Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred. ? Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos, organizaciones y redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la movilizacion social por el derecho ala salud. ? Realizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos. ? Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la
ESE o SDS, entes de control. ? Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o desarrollo del proceso segin programacion y hacer
cumplimiento de los mismos. ? Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos y responder a la
disponibilidad segiin programacion y necesidad del servicio. ? Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones individuales. ? Realizar entregas
de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencion. ?
Garantizar |a entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o procedimientos establecidos. ? Ejercer los principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol
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Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR(E) DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Michel Tatiana Canchon Sandoval
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
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Nit 900.959.048-4



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL; con documento de
identidad No, 1003526395 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Fecha

# |Aflo  [Contrato Perfil I nicial Fecha Fi nal [Vval or Uni dad

AUXI LI AR DE
1 (2023 (3484-2023 ENEERVERI A 27/ 01/ 2023 30/ 04/ 2023 $2299448 |SUBRED

AUXI LI AR DE SUBRED | NTEGRADA DE
2 12023 |5124-2023 ENFERVER! A 09/ 05/ 2023 31/ 03/ 2024 $2460448 |[SERVICIOS DE  SALUD

SUR OCClI DENTE ESE

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintiuno(21) dias del mes de Julio de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



D s i CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente E.S.E.

DE BOGOTA DG,

/?? %
INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Michel Tatiana Canchon Sandoval
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



g L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

B surOccidente ESLE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) MICHEL TATIANA CANCHON SANDOVAL; con documento de
identidad No, 1003526395 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

# |Aflo [Contrato |Perfil Fecha | ni ci al |Fecha Fi nal |Val or Uni dad
1 12023 [3484- 2023 |AUXI LI AR DE ENFERVERI A [27/ 01/ 2023 30/ 04/ 2023 |$2299448 |SUBRED

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €
Contratista, solo lagjecucién y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos veintidos(22) dias del mes de Abril de 2023, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,
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VERSION: 2,0

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA -

CUNDINAMARCA.
NIT. 890.680.027-4

CERTIFICA

Que revisado el Sistema Software Dinamica Gerencial de la E.S.E., se pudo establecer la
existencia de los siguientes contratos de prestacién de servicios, suscritos con el
contratista, MICHEL TATIANA CANCHON SANDOBAL identificado con cedula de
ciudadania No. 1.003.526.395 de Bogota los cuales se relacionan a continuacion:

PRESTACION DE

HPLAD-CPS-504-2020

SERVICIO No.

FECHA SUSCRIPCION SEPTIEMBRE 3 DE 2020

OBJETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

CONTRATO APOYO EN EL AREA DE ATENCION AL USUARIO PARA
LA ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ.

VALOR DEL CONTRATO TRES MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

($3.900.000), IVA INCLUIDO.
IICIO 3)'0!2020 FINALIZACION 30/1 :'2020 :

t:ht "“’9 = C &!_'H:. Aeaall EI;".‘I ’b.(i"" "m""lﬁ ' et

PRESTACION DE

ADICION Y PRORROGA 001 HPLAD-CP$S-504-2020

L prdnsir Pin G oy bl

SERVICIO No.

FECHA SUSCRIPCION SEPTIEMBRE 3 DE 2020

SRt BEL PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE

e APOYO EN EL AREA DE ATENCION AL USUARIO PARA
LA ESE HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ.
UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR ADIGION ($1.300.000), IVA INCLUIDO.

PLAZO PRORROGA INICIO | 01/12/2020_| FINALIZACION

,&x% e

31/1 2!2020

S RO S ) ) R P

PRESTACION DE

HPLAD-CPS-269-2021

SERVICIO No.
FECHA SUSCRIPCION ENERO 05 de 2021

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR D
OBJETO DEL ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE HOSPITAL
CONTRATO PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y PUESTOS DE

SALUD.

SECSALUD

DOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Pagina 1\de 6
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E.S.E
OSPITAL
PEDRO LEGN ALVAREZ D

VERSION: 2,0

CODIGO: GEAJF.01.01

VALOR DEL CONTRATO

SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000), IVA
INCLUIDO.

PLAZO DEL CONTRATO _

INICIO | 05/01/2021 | FINALIZACION | 31/05/2021

PRESTACION DE

ADICION Y PRORROGA 001 HPLAD-CPS-269-2022

SERVICIO No.
FECHA SUSCRIPCION | ENERO 05 de 2021
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE HOSPITAL
CONTRATO PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y PUESTOS DE
SALUD.
UN MILLON CUATROGIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR ADICION (1.400.000), IVA INCLUIDO.

: PLAZO PRORROGA

“[INICIO | 01/06/2021 |

FINALIZACION | 30/06/2021 _

PRESTACION DE

ADICION Y PRORROGA 002 HPLAD-CPS-269-2022

SERVICIO No.
FECHA SUSCRIPCION ENERO 05 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE HOSPITAL
CONTRATO PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y PUESTOS DE
SALUD.
VALOR ADICION UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE

(1.400.000), IVA INCLUIDO.

4 et
“f;& o e s L
L -l N A .

PLAZO PRORROGA SR

INICIO | 01/07/2022_| FINALIZACION | 31/07/2022__

PRESTACION DE
SERVAEE Mo HPLAD-CPS-734-2021
FECHA SUSCRIPCION AGOSTO 01 DE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
OBJETO DEL ATENCION AL USUARIO PARA LA ESE HOSPITAL
CONTRATO PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y PUESTOS DE

- SALUD DEPENDIENTES.

VALOR DEL CONTRATO | UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000)

MCTE,IVA INCLUIDO

DEL CONTRATO

[INICIO | 01/08/2021

SECSALUD

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

FINALIZACION | 31/08/2021

Pagina’2 de 6
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PRESTACION DE

HPLAD-CPS-1098-2021

SERVICIO No.

FECHA SUSCRIPCION SEPTIEMBRE 16 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
DE ACIVIDADES DE PROTECCION

OBJETO DEL ESPECIFICA DETECCION TEMPRANA DEMANDA

CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.

VALOR DEL CONTRATO ::l}q%?_m:lj_(lSONES CIEN MIL PESOS ($2.100.000) MCTE, IVA

PLAZO DEL CONTRATO INICIO | 16/09/2021 FlNALIZACION 15/10/2021

AR ,_,r,,g‘:'\ " ok - ;\F B i i AR R e ’E';"a.l“ﬂ_ : B

PRESTACION DE

ADICION 001 Y PRORROGA HPLAD-CPS-1098-2021

SERVICIO No.

FECHA SUSCRIPCION SEPTIEMBRE 16 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQO A LA GESTION
EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
DE ACIVIDADES DE PROTECCION

OBJETO DEL ESPECIFICA,DETECCION TEMPRANA,DEMANDA

CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.

VALOR ADICION SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($700.000), IVA

INCLUIDO.

PRESTACION DE

INICIO | 16/1 0/2021 FINALIZACION 31/10/2021

o et W

T ol el

‘%‘5"‘.4’ Y \.“'I.. -:‘

SERVICIO No. HPLAD-CPS-1361-2021
FECHA SUSCRIPCION NOVIEMBRE 05 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
DE ACIVIDADES DE PROTECCION
OBJETO DEL ESPECIFICA,DETECCION TEMPRANA, DEMANDA
CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA

EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y

PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES. ]
UN MILLON CUATROGIENTOS MIL PESOS ($1.400.00
VALOR DEL CONTRATO | \yioTE “[V/A INCLUIDO.
Pagina 3 fle 6
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CODIGO: GEAJLF.01.01

VERSION: 2.0
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PRESTACION DE

HPLAD-CPS-1673-2021

SERVICIO No.
FECHA SUSCRIPCION DICIEMBRE 01 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
DE ACIVIDADES DE PROTECCION
OBJETO DEL ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA DEMANDA
CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB AS| COMO A ENTES DE CONTROL PARA LA E.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ, CENTROS Y
PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.
UN MILLON GUATROCIENTOS MIL PESOS ($1.400.000)
VALOR DEL CONTRATO | \/oTE A INGLUIDO.
PLAZO DEL CONTRATO | INICIO | 01/12/2021 | FINALIZACION | 31/12/2021
o B o : g
PRESTACION DE
i g HPLAD-CPS-089-2022
FECHA SUSCRIPCION ENERO 01 DE 2022
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
DE ACTIVIDADES DE PROTECCION
OBJETO DEL ESPECIFICA,DETECCION ~ TEMPRANA, DEMANDA
CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB AS| COMO A ENTES DE CONTROL PARA LA E.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.
NUEVE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
VALOR DEL CONTRATO | pegng ($9.288.000), IVA INCLUIDO.
PLAZO DEL CONTRATO

ey ’J’ Ip‘FNI' "rf . ,'P '—_. ___;

INICIO_| 01/01/2022 |

FINALIZACIN |_30/0672022

SECSALUD

BOBERNACION DE CUNOINAMARCA

E‘ : e - ﬁu’ H
PRESTACION DE
| SERVICI O No. ADICION Y PRORROGA 001 HPLAD-CPS-089-2022
FECHA SUSCRIPCION ENERO 01 DE 2022
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
OBJETO DEL EN EL AREA DE SALUD PUBLICA PARA LA EJECUCION
CONTRATO DE ACTIVIDADES DE PROTECCIO
ESPECIFICA,DETECCION TEMPRANA,DEMAN
INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE
Pégina 4
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E.S.E
OSPITAL CODIGO: GEAJ.F.01.01

ESA . 5
PEDRO L VAREZ DIAZ VERSION: 2.0
Wi B0 580 037 -4

EAPE AS| COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE.SE.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.

UN MILLON QUINIENTOS OGHENTA Y CUATRO MIL
VALOR ADICION PESOS M/CTE ($1.584.000), IVA INCLUIDO. '
PLAZO PRORROGA INICIO | 01/0772022 FINALIZAGION _31/07/2022

e I s R A 17 b

PRESTACION DE
SERVICIO No. HPLAD-CPS-679-2022

FECHA SUSCRIPCION AGOSTO 01 DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROTECCION
OBJETO DEL ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA, DEMANDA
CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.
VALOR DEL CONTRATO L%E_SEMILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($ 3.600.000)

PLAZO DEL CONTRATOINICIO 01I08!2022 FINALIZACION
T R T e

T 3010672022

PRESTACION DE
SERVICIO No. ADICION Y PRORROGA 001 HPLAD-CPS-679-2022
FECHA SUSCRIPCION AGOSTO 01 DE 2022

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE SALUD PUBLICA, PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROTECCION
OBJETO DEL ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA, DEMANDA
CONTRATO INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL PARA LAE S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.

UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 1.800.000)
MCTE.

VALOR ADICION

PLAZO PRORROGA INICIO 01/10/2022 | FINALIZACION 30!10!2022
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CODIGO: GEAJ.F.01.01

VERSION: 2.0

PRESTACION DE
SERVICIO No.

HPLAD-CPS-1340-2022

FECHA SUSCRIPCION

NOVIEMBRE 11 DE 2022

OBJETO DEL
CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA Y AUXILIAR DE SALUD PUBLICA, PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROTECCION
ESPECIFICA, DETECCION TEMPRANA, DEMANDA
INDUCIDA Y GENERACION DE REPORTES ANTE LA
EAPB ASI COMO A ENTES DE CONTROL, PARALAE.S.E.
HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ DE LA MESA,
CENTROS Y PUESTOS DE SALUD DEPENDIENTES.

VALOR DEL CONTRATO

HASTA DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
M/CTE ($2.700.000) IVA INCLUIDO.

PLAZO DEL CONTRATO

ke Ui

NOTA:

N TRy e ey

INICIO | 11/11/2022_| FINALIZACION | 15/12/2022 _
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Los contratos relacionados fueron asignados libre y voluntariamente por el contratista,
MICHEL TATIANA CANCHON SANDOBAL todos y cada uno de ellos bajo el rubro de
“PRESTACION DE SERVICIOS” por tanto, no se evidencia una relacién laboral, ni dan

SECSALUD

GOBEANACION DE CUNOINAMARCA

lugar al reconocimiento de
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