. @ Secretaria de Salud
bred Integrada e Servicios de Salud

Version

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

Fecha de

3

15/02/2018

&

B S sE PAGO POR TESORERIA Lo s
Cédigo: 04-02-FO-0002
~ INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X I CE NO. 1.013.605.085
CORREO ELECTRONICO: pa0 0104@hotmail.com CELULAR: 3002089148
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE 10N04
UBICACION DEL SERVICIO: MEIC ';'IE%RNA ey SEDE: Kennedy
Centiodecosto | % | CTRI | |OURIE) o | e % iy O Bl
CENTRO DE COSTOS: v
KE10106 | 100% :
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 0550004800390777 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6120-2021 IN" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 78 |FECHA | 18/05/2021 [ NUMERO DE CRP | l FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES | ANO pia 4 MEs | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 2 HASTA
8| & 2021 30 6 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ane
TIPO DE SERVICIOS Asistencial j RESERVA DE GLOSA 0% I
OBSERVACIONES:138 HORAS MES DE JUNIO 2021 /
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES 4
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T AT,
VALOR EJECUTADO $1.331.838 i
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.331.838
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $44.395
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;”

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $ 2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla

IBC DE COTIZACION

APORTE A SALUD
12.5% IBC

APORTE
PENSION 16%

NIVEL
ARL

APORTE ARL

TOTAL APORTES

Dado en Bogota a los () dias del mes d

\,cx;u_@(,@,

DIANA ESPITI
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

UNIOgel afio Dos Mil Veinte (2021). Lo anteri }para que 59,11751 pago pertinente. Cordialmente,
éo/(. 94/(,\’(%'/@[_,\(_)

INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 3

Fecha de

o

=T
&3
A

.Qn iw:;i:‘.;:m do sotod SERVICIOS |heobscion ‘ 15/02{2013 5
Cédigo: 04-02-FO-0002 DE BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: MEDICINA INTERNA SEXTO PISO Sede: KENNEDY 7
s ia’ AR Dia | Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 6120-2021 Periodo certificado desde el Dia”] Mes S .
8 5 | 2021 30 | 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ cc 1.013.605.085 DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

NO

Servicios: SI _X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos basicos para el
desarrollo de sus -2 Preparar los de
acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con cnteno acMades segln

médico y de de
enfermerla segun del -4 Realizar
basicos, do en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la

unldad mantener el orden y aseo dela misma 6. Preparar al paciente,

en Ios de di 6 y ial »7Asnstnr
opor p en la ali i
traslados.-8. Reahzar calculo y control de liquidos, administrados y ellmlnados -
9. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual
fueron contratadas y responder por el ejerclcio de las actividades delegadas sin
que quede exento de la quelei por la cor
asus st i .-10. Dedicar la del tiempo para el cumplimiento de
sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el cumplimiento
de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicos de enfermeria a pacientes

asignados. 3-Preparar paciente para examenes

especiales y/o medios diagnosticos

Asistir al paciente en sus actividades basicas

4

1-Anecdotario

2-Bitacora de procedimientos
3-Bitacora de procedimientos
4-Bitacora de procedimientos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA,
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y
claramente, registros de todos los cuidados de enfermerla ~12.] Reglstrar en
Notas de Enfermeria, el estado clinico del paciente y T .
Llenar a cabalidad los formatos de hlstonas clinicas, escribiendo en las Notas
de Enfermeria su nombre claro y manteniendo identificadas las Historias
Clinicas de acuerdo con lo establecido con las normas legales, los
procedimientos de auditorfa y el manual de historias clinicas de la Institucion,
respaldando toda actuacién con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso e impedir o evitar la i6n, destruccion, i [

100%

1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronologicamente

1-Lista de verificacion

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacién
detallada de cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno

1- Libro de recibo y entrega de turno

con asignacion diaria

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO,
COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cédigo de ética de y todas las di i

legales pertinentes que como servidores en el érea dela salud estén obligados,
tanto en Servicios jos, como en | y Hi -20
Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
adopten en ejercicio de sus atnbucrones atender los

diato o de las

ftfes jararqui
requerimi y citacil del jefe il
competentes.

100%

1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que ingresa al
servicio

1-Bitacora y/o lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el
manejo de fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de h»gnene y

idad y con la ej del pi de Salud O
procedimientos seguros de trahajc segun actividad a realizar en Ia Institucién.
Asi como al prog de Salud O i i y alos
planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia
del 4rea de mantenimiento.

100%

1-Usa los elementos de proteccion personal
2-Realiza aseo y desinfeccion de camas,camillas e
inmobiliario de paciente

1-Anecdotario

2-Lista de verificacion aseo y

desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar del i i0.-26. el
nrden limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la

da y racional utilizacion de los de la Institucion y demas
equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de
sus actividades contractuales.-28. Portar el Carnet de la mstnuc‘én durante la

prestacién de servicio seguln los de la instif 29,
los bienes que se gan para el de las

los lecidos para esta funcion. -30. Geshonar de
acuerdo a los p los bios de ubit

reintegros o pérdndas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los|
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacién
reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Realizar inventarios asignados por el jefe inmediato
2-Custodia historias clinicas de pacientes asignados

1-Libro de inventario

2-Registro del traslado de historias

clinicas de la unidad

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE
31. Asistir a todas las i prog por la insti 32,
Participar enel di de i al interior de su
4area, para su posterior realizacion.

de

100%

1-Asiste a las capacitaciones programadas en la USSK

/

1-Formato de asistencia de capacitacion

OBSERVACIONES: 138 HORAS MES DE JUNIO 2021

7

—

TOTAL A PAGAR ( $ 1.331.838 ) UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MC/TE

[ooler sl

“CGeedd

Fecha:JUNIO-2021

/\\M\Q#& \

CONTRATISTA:

INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ- C.C. # 1.013.605.085

\‘gUPERWGeRTDIANA ESPITIA

J




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ

C.C1.013.605.085 DE BOGOTA D.C

Y

/

'

La suma de UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO
PESOS MC/TE $ 1.331.838, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
asistencial como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 08 al 30 de Junio del
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6120

-2021.
/,,

INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ
C.C 1.013.605.085 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550004800390777
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan

Obligatorio de Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1013605085 aparece
registrado(a) en EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 1013605085

INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01-08-2017

VIGENTE

404

0

51

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado 2 EPS SURA en los ultimos 12

meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion:

15/01/2021

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR

SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

Linea de Atencion Desde Medellin 248 51 15 Resto cel pas JI18000 519 5379

vmmohpcfsimd@

WA G DRSUTS. CoMm



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Serior(a) QUINTANA GONZALEZ INGRY PAOLA identificado(a) con CC numero 1.013.605.085 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de marzo de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de enero de 2021.
Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

—

Medellin, 10 de junio de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1013605085 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 08/06/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N500959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCICNES DE SALUD MENTAL )

CLASE DE RIESCO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJC: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONCGMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL COGNTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de fa actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuarido las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que estc certificado haya sido realmente emitido per ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:
C10136050852116140391

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efecies de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida «n este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con l1a infurmacion registrada en la base de datos el: 10/06/2021 11.13 AM

Direccion IP: 190.25.249.197, 194 143.41.25, 172.16.42.57



CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 10/06/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién inierese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior INGRY PAOLA QUINTANA
GONZALEZ con Cédula de Ciudadania numero 1013605085

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA D= AHORROS DAMAS

Numero 0550004800390777
Fecha de apertura 05/04/2016

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.



raria de Sewd

ored Sur Occiente £ CONDICIONES CONTRACTUALES

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

CONTRATO NUMERGO: 6120-2021
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ - CEDULA No. 1.013.605.085

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria,
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y
TRES PESOS MICTE. {$ 1.376.233)

VALOR HORA: NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MICTE. {$9.651)
FECHA INICIO: 08 de junio de 2021

FECHA TERMINACION: 30 de junio de 2021

SUPERVISOR : REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA

Entre los suscritos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la
Cédula de Ciudadania No. 79.347.264, nombrado por la Alcaldesa Mayor de Bogota mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo
de 2020 y posesionado el dia 01 de abril de 2020, obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente - ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante el Acuerdo
No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la ofra INGRY PAOLA QUINTANA GONZALEZ, mayor de edad, identificado(a) con
cedula No.1.013.605.085, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con
pleno consentimiento hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefalade en el numeral 6° del articulo 195
de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y demas normas que
regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece
respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regiré
por el derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de
contratacion de la administracion publica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectua la
reorganizacion del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”
se creo la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que la Junta Directiva de la Entidad, expidié Acuerdo
No. 37 del 20 de Septiembre de 2017, Por medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Estatuto de
Contratacion de la Subred Suroccidente” d) Que el area de Talento Humano registra y controla la ausencia y/o insuficiencia de
personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la
institucion. e} Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del
servicio reguerido en la ESE. f) Que existe constancia sobre la idoneidad, capacidad y/o cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja
de vida por parte del CONTRATISTA.; g) Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a
continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO:Prestar
servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. Ei CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a) Especificas. Entregar el tumno por paciente. asignado e informar sobre la evolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporeionar al turno entrante informacion actualizada y dar continuidad tel cuidado de
enferrrieria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enferméria, de acuerdo con los
proceditnientos y protécolos del servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion. del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente,Retroalimentar al supervisordificultades del proceso de atencién,
Asesorar al paciente ya la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la comprension de las érdenes médiCOS y dar
conlinuidad del tratamiento ambulatorio,Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad, Brindar orientacion a los pacientes y sus familiaresecon relacion a sus necesidades y. expectativas de acuérdo.con.las
politicas institucionales y las normas vigentes,Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio,Diligenciar
documentos para faCturacion, estadistica, libros de registro, en forma iegiblé Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
Obligaterio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de fa Subred, Elaborar informe mensual. sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas. al. supervisor del contrato para la certificacion de cumpfimiento,Responder por los
elementos entregados* para el desempefio de las actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrator,Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales sea
Convocado; Notificar lasifallas de calidad que sespresenten en el servicio e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio,Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas dé apoyar la impiementacién de
los « mismos,Apoyar a la Subred en las actividades que.demande seglin requerimientos intennstitucionales y exira
institucionales,Registrér las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio; de acuerdo con el. sistema de
informacion de la Subred,Entrégar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud; pensiones y
riesgos profesionales mensualmenté,Realizar las demés *actividadeS que le sean asignadas acordes con .el objeto del contrato.
Las actividades a realizar van encaminadas en el marco del convenio interadministrativo N.o. 2290535 de 2021 suscrito-entre
Fondo inancierc Distrital de Salud y la Subred. Suroccidente E.S.E.. b) Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su
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autonomia, el CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad
humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano extemo o Reglamento Interno, Cadigo o
Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las
politicas institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion
que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la informacion y/o documentacion que sea requerida, segun el area a que
corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desarrallo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere
lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores
que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del desarrolio de sus
actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma serd causal de terminacion del contrato. 8. Cumplir con la
adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, pracesos y procedimientos institucionales. 9. Velar y
responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de
préstamo para la ejecucion de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en
extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso normal, de bienes entregados para el desarrolio de sus actividades,
el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor
del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, salicitudes, peticiones y/o
respuestas, requeridas por las  entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales,
Induccién y/o re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir
al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al
cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional.
Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conacimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el
buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de
Servicios de Salud, sera motivo de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las
gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico encomendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 16. El
CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar la atencion médica y/o apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision
médica. 17. Una vez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a
dar framite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el cual deberé allegar con la titima cuenta de cobro, so pena de no
certificar el Ultimo servicio recibido. 18. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los recursos de agua y energia y confribuir con el
reciclaje. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 20.
Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como
Médico, Médico Especialista, Odontdlogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriologo, se obliga a
constituir y mantener vigente Garantia o Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales
de la Salud, expedida por entidad legalmente autorizada, la cual sera solicitada por la entidad en el momento que se requiera su
soporte. 21. El CONTRATISTA se obliga a realizar actividades de Docencia Servicio e investigacion cuando lo requiera la
Subred de acuerdo al procedimiento establecido para ello. 22. Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto
contractual. PARAGRAFO PRIMERQ: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre estado o
afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comin acuerdo
manifiestan que el CONTRATISTA estaré afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que
sea la misma en la que se encuentra afiliado el CONTRATANTE con el propésito de garantizar el programa de salud
ocupacional. TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de UN MILLON
TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ($1.376.233). CUARTA.-
IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato sera cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Numero 718 del 19 de mayo de 2021, Rubro: CONTRATACION SERVICIOS
ASISTENCIALES GENERALES, expedido por el area financiera — Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo
de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la
certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base del valor hora NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MICTE. ($9.651) por la cantidad de horas requeridas, conforme a la tabla de
honorarios aplicable, susceptibles de descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La certificacion
de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompaiiada de los siguientes documentos: 1.
Informe mensual de actividades y ejecucion del contrato. 2. Certificado de Cumplimiento. 3. Planilla que soporte que se hayan
realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura.
PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuard las
deducciones por Impuestos Nacicnales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el
CONTRATANTE efectiie, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el
CONTRATISTA reauiera la terminacion anticipada del Contrato. debera solicitarla con una antelacion minima de diez (10) dias
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habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio. El
CONTRATANTE, previa notificacion del supervisor, podra terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento
por necesidades del servicio, terminacion del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones
contractuales, culminacion de actividades contratadas y/o generacion de alguna de las causales de terminacion pactadas en el
presente contrato, por lo tanto, no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El
CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el
presente confrato, a facilitar la documentacion, insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para
el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. OCTAVA. - CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra
subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica,
sea nacional o extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE. NOVENA -, SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato de
comin acuerdo entre las partes, en documento donde conste la causa de la misma, previamente informado y/o avalado por el
supervisor, no cbstante el plazo de suspension no sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos asociados al cuidado
de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitara la terminacion del contrato de forma
bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable para efectos del plazo
extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la
suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dara lugar a
la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como indemnizacion de perjuicios que
se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMEROQ: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad
son atribuibles a él, descuente su valar de los contratos posteriores que llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera
directa, previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de
manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades
no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO
PRIMERO de la presente clausula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las
partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo o terminacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos
alternativos de solucién de conflictos previstos en Ia ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE,
de conformidad con la Ley. DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Certificado de disponibilidad presupuestal. ¢) Todos los
demas documentos fisicos y/o magnéticos presentados por el Contratista que sirvan de fundamento para la celebracion y
ejecucion del presente contrato segin su naturaleza. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion
del plazo de ejecucién, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion
alguna por parte del CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no afribuibles a las partes. f) Por
imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demas
indicadas en el texto del contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD,
INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se
regird por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. -
CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es de caracter
reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la
personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros o a
usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del
CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA
directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., ofros contratistas o consultores,
contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de la realizacion
de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad del
CONTRATANTE entre ofros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales
no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio
de la empresa, serd considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. DECIMA
SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente confrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi mismo, el
CONTRATISTA garantiza que los servicios prestados a la E.S.E na infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o
industrial o cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: El
CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la
gjecucion del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra el
CONTRATANTE, por asuntos que segun el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al CONTRATANTE. El
CONTRATISTA seré responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocera y
pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA.-

EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en
ningun caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrcllo de él, el CONTRATISTA no tendré ninguna relacion
laboral con el CONTRATANTE. Por tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accion judicial de caracter laboral con

ocasion del presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion. VIGESIMA PRIMERA.-
INNEDENNEN/IA NEI ANANTRATIQTA: CI CNAMTRATIRTA ae 1na antidad indanandianta Aal CONTDATANTE U AR
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consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que
generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA autoriza al
Area de Contratacion de la Subred, a entes de contral tanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a
los registros que reposan en la carpeta de contratacion y/o plataforma electronica, con fines informativos y de verificacion en el
momento en que se requiera. VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se
perfeccionara con su registro electronico y para su ejecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro
Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en la plataforma SECOP II, EL
CONTRATANTE queda facultado para realizar el tramite interno relacionado con la anulacion del respectivo Contrato y
gestionar el reintegro de las apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de que el
CONTRATISTA no acepte en la plataforma SECOP Il una modificacion al contrato que requiera su confirmacion seréa causal de
terminacion del contrato. PARAGRAFO TERCERO: LAS PARTES Declaran que. para todos los efectos legales, existira
UNICAMENTE, un (1) confrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.
razén por la cual se dara por terminado ipso facto el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion que se encuentre
vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMERO: 6120-2021. PARAGRAFO CUARTO: En atencion a los
principios de la eficacia y de la economia, si durante la ejecucion del contrato el supervisor evidencia compromisos
presupuestales o saldos de estos sin ejecutar podra certificar dicha situacion con el fin de que el area competente realice el
reintegro de dichos saldos. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera ejercida o estara a
cargo del REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien
verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asi como el
pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Saocial e informara oportunamente las situaciones que
afecten la ejecucion de lo pactado y las demaés disposicianes cantenidas en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Subred.
VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: El
CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto
del presente contrato son licitos y ajencs a las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las
disposiciones legales vigentes, en especial el Art. 27 de la Ley 1121 de 2016_“Por la cual se dictan normas para la prevencion.
deteccion, investigacion y sancion de la financiacion del terrorismo y ofras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para
todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C.

El presente contrato se perfecciona a través de su registro electronico en la plataforma Secop 1.



DESIGNACION DE SUPERVISION DE CONTRATO

DE BOGOTADLT

DE: OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQS
Gerente
PARA: ANA TULIA RINCON SALCEDO

REFERENTE TECNICO EN ENFERMERIA (o quien haga sus veces)
Correo electronico: coorenfermeriauk@subredsuroccidente.gov.co

ASUNTO: Designacion supervision al Contrato No. 6120-2021

Me permito comunicarle, que luego de evaluar su experiencia, conocimiento y/o relacién especifica con el servicio,
en lo que respecta al contrato No. 6120-2021, cuyo objeto consiste en: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional..” Se le ha designado como SUPERVISOR del mismo.

En virtud a la designacion realizada, es preciso recordarle que de conformidad con lo establecido en la Resolucion No.
1084 de 29 de diciembre de 2017 “Por medio de la cual se expide el Manual de Supervisién e Interventoria Contractual
de Conformidad con lo establecido en el Acuerdo 037 de 2017 Estatuto de Contratacion de las Subred Sur Occidente
E.S.E", se le han atribuido una serie de Facultades, Funciones Administrativas, Funciones Financieras y Contables;
todas ellas encaminadas a que la supernvision encomendada se desarrolle de manera organizada y acorde a la
normatividad vigente y a los manuales que rigen la materia.

Para mayor claridad sobre los aspectos que comprenden cada una de las funciones administrativas, técnicas y
financieras atribuidas, asi como las facultades con la que se le han investido, en el siguiente enlace encontrara la

Resolucién en mencién para su consulta:
https://www.subredsuroccidente.gov.co/?g=transparencia/contratacion/manual-contrataci% C3% B3n/resolucion-no-
1084-29-dic-2017-manual-supervisor% C3% ADa

Tenga en cuenta que como supervisor esta en la obligacion de ejercer control y vigilancia en la ejecucién
contractual del contrato asignado.

Cordialmente,

OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

Este documento se legaliza con la firma electronica del Contrato.



