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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - -
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ;zf::az‘;n 091112018
TESORERIA 0

Codigo. i 15.02-F0.0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FRANCY MILENA PUERTO APONTE
TIPO DE DOCUMENTO: cC § X CE % NC. 39875391
CORREQ ELECTRONICO: franmilepueraon@gmail.com CELULAR: 3102788767
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOQ9
UBICACION DEL SERVICIO: 2 SEDE: Fontibon
CENTRO DE COSTOS: - o
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 688836880 1 PENSIQNADO;NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 4675-2018 gN" DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMEROQ DE CDP NUMERD DE CRP

1
L :
el Contratista a nambre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacidn ni relacion laboral aiguna, prestara sus
servicios y conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO; acuerdo a las necesidades de la institucidn, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato interadministrativo

[Ro. D077-2017 suscrito con el Fondo Financlero Distrital de salud.

DIA MESS | AND DIA /i MES | ARO

PERICDO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minime valor de los apories al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a § 1.853,105 el vaior para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD [APORTE PENSION ‘56%2 NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla 1BC DE CQTEZAC&ON‘ 12.5% IBC BC ARL | ARL TOTAL APORTES
§781.242 $97.655 $124.999 $19.031 $a241.088
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YENNY ANDREA ALED S0 BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:







NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICIOS -
R SR B
Ubicacién del Servicio: [Foog Sede: UNIDAD DE SERVICUIS DE SALUD FONTIBON
Ho. 9B CONTRATS: 26752018 I Periodo certificads desde of _ba | Wes | Afio [ | Dia | Mes [ Afio
| 7 8 tzp18] ® 82018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |FRANCY MILENA PUERTO APONTE cc 39676391 |pg SOACHA

QBJETO DEL CONTRATO: & Conralista a nombre propio ¥ de manera independienta, sin qua exista subordinacién ni relacién faboral slguna, prestard sus servicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidents

B dal ed s Prod S K MO Bervicios: 81 X W
OBLIGACIONES CONTRACTUALES pzm@imw ACTIVIDADES REALZADAS PROTUCTOS ERTREGADDS

Dar cumplmients ol Manuel de Comvivencia segun o Se da cumplimients a las actividades asignadas por ef Jefe

descrito en fineamientos de Secretaria Distrital de Salud, 5 inmediats con ia calidad , oporiunidad v periinencia esperada |sis 150 kardex diario

espactiico para ef PAL de severdo al manual tonico administiative PAI

Realizer fae sclividades que gvandcen e cumplimients N X R

deta cadens de Flo y v digenciamienio de formatos ol ﬁ\s?am‘eﬂto de termos y paduetes frlos para e jomada sanifizacian,

establecidos segin normativa vigente. diasie,confrol da humedad relafva.

Hantener of servicio o dres de rabajo en oren v estrics ’

limpieza v reslizar afistamienio de material o insumos s Se manliene e &rea de rabaje en condiclones optimas pare  jregistre de iavado de
redquarides pard WS procedidientos o aolividades e B ¢l desarralie de ks aclividades terroos. sanifizacion
{efacutar

Realizar aclividades de awdiar de enfermerla infra v

extrarurdles asignadas de acuerds a las estrategias de N Durarite la educacion se hace la demanda inducida de se da cumplitriento y parficipacion en
ios programas v plenes de secion de fa instikicion, # acustdo @ fas neseckiades del usuaric‘ iag diferentes taclicas de la instlucion
Informar v solicitar oportunamente al lider del drea, los

recurses  necesarios para b reafizacién de s " . v g : . is8 soficiia o jefe imediato los
aciividndes programadas, y reportar oporknamerie las 51 ﬁ;&?gza;%? enciad‘;;ssa hace verifi 1delos ® linsumos necesarios y se reporian
E: i en -l prestacion del servicio, segin 9 shomalias

recomandacionss de fecnovigl 18,

Cormwer v realizar las achividades programadas en &

sarvicis para fa atencion def ustiario, fenfendo en cusnia . - - racion de

las noras tcnlcas v administrativas, gulas, protocolos, ‘st 5 hene,m“mmahm del procedimients pars la realizacion programado para finel de mas

. N e y las actividades

finearientos v procedimientos del area, vigentes,

Difigencier de manera clara, completa v oportuna, los ’

software, “instumentes v formetos que I sean ; 56 difigencia de manera clata y conciga v veraz sin tachones ardex diato sisi50
encomendados, asl some velar porls custodia v el buen ¢ ni enmendadiras e

fnanejo dela geston documental,

Educar al individuo, famiia v comunidad en los temas de

prévencidn, promocin, tratamients v rehabilitacién, v

everiios de vigharicla en selud pablica. Realizar demands sf s@ redia ediicacion promadon ¥ ireverncion ¥io agfics

Inchuticle de acusrdo af portafolio de servicios de la ESE.

Cumnplr y vigilar la adherencia @l manual de bioseguridad.

" {Conocer v eplicar fos correctos en la reafizacion v

aglicacion de falamiontos, v preperer & usuaric del E 3e dasechs los residuos segliin manual seepfrega & senviclos generales
aoverds 8 procedivierto & reefizer, Windendo

edusacion requertda.

Realizar. lectira @ interpretacion del camé de vacunas y

proceder de acuerdo a la normaliva vigente del . X " L

programa. si s verifican dalos pare fa reafizasion def pro do difigens oy enlregs de-carnet
Aportar ef cumplimiento de las metas programadas por la R : X

insbtucion. o ~ progra P o e a})ﬁca en 8l mes de junio 282 influenzas aduftos primer Kardax diario

dosis 3 R2=3

Mariener sl aveble, cleborative v rgspelucsa con

fa comunitad v colaboradores de ta instilusidn, Promover :

on sudrea de prestacion de servicios le participacion de £ gf?;eggg b&ir;zsﬁ;e;amones takarales con mis compafiercs marual de convivencia

fe comunidad v de los difsrentes actores locales, a favor awaey g

de fais actvidades de salud.

gs;ﬁsgg)mm&mes programadas por i E.3.E yio erfidad = astd programeds pard finel de mes & gopera def istado de asistencis
Suarder abseluia reserva de 8 informacion que sea

cor\%@a an desarz'oﬂg del objeto de fa 0{den, ya sea de si s@ manfiene privacidad v efica hacie los usuarios enmi prestacion del servicio

fos parficulares o refaciarada con et Hospital,

CHBERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Homero y strasy 91,50

6 un millon ractanion noventa y ocho M docienion wetenta y 5618

¢

7

¥

7 i
FRANGY AfILENA PUERTQ APONTE OO 3067538 Tommrmmrrereeeeeee

Frcha: jusio 1998 Firros de rerihidy supsréisee,

!

Note: Bt Infonme pare sy aprobacion estars suieto a la certificacion de cumplimianto dsl contraio que expida ¢ supervisor.
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CONTRATO WUMERD: 4675-2018 _
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Mit.000.955.048-4

CONTRATISTA: FRANCY BILENA PUERTD ADONTE - CEDULA No. 39,675,301
OBJETO: Prestar servicios de apoyo 3 la gestion administrativa vio asistencial en el ares de %, dentre de

los diferantes procesos y procedimientos de fe SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE ES.E. de acuerdo al requerimients institucional,

| VALOR TOTAL DEL CONTRATO:UN BILLON TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCHO Wit DOSCIENTOS SETENTA
Y SEIS PESOS WICTE [81.000.276,00)

VALOR HONORARIOS MES:UN MILLON SEISCIENTOS TRECE ML TRESCIENTOS NOVENTA Y CINGO
PEBOS WICTE 15 1.612.283,00)

PLAZO DE EJECUCION: Velnticuatrs {24} dias
FECHA BICIO: 07 de junio de 2018

1 FECHA TERMINACION: 30-dejunio de 2018
SUPERVIGOR : REFERENTE ESPACIO VIVIERDA

Erdre los suscrilos YULIETH LOBEZ RETAMODSO, identificada con Iz céduls de ciudadanta No. 48.778 010 de Valledupsr maye dg
Bdad, vacing de esta ciudad, encargada por lo Secrsiara Distits! de salud madisnte acls do posesitn de fecha 7 de junio de 2018, No,
Codigo 114-THOFT 02V 04, para realizar & parir del diz2 7 de junio 4 2018, las funciones del emples dé Gerente encargado de la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente- ESE. Codigo 085- Grado 09. de acuerdo con lo menifestado en la
Resoluctin Distrital No 1053 de fechs 25 de abell de 2018 expedida por la Secretarfa Distrital de Salud de Bogotd DO yoomo tal
facultada para celetear ol presente confrato de prestacion de servicios de corformidad con of Estatulo de Contratecion de'la Subred, guisn-en
adelants s denoming of CONTRATANTE, por uns parts y porfa ore FRANCY WILENA PUERTO APONTE, mayor de edad, identificadela)
ton cedula No.30.875.384, quien sn adslante se denoming o CONTRATISTA, en elerticio de ja aulonomia de la voluntad ¥ oo plens
consentimiento hemos acordado celabrar s prasents contralo ate 88 rige por lo sefialado en el -numeral 8° del articulo 195 da' la lay 100 de
1993, Estaiuto v Manual de Conlratecion de éstz BS.E, sus Acuerdos modiicatorios ¥ demds nomnas que regula of Derecho Privado v
CONSIDERANDO: a} Que o Arficuls Mo. 195 de Is Ley 100 def 23 de Diclembre de 1593, establece respecto del régimen jurldico aplicatle 5
tas Empreses Bocides de Salud en su Numersl § qua: “En maleria contraciual se agird por of derecho privads, perd podré discrecionalments
ufilizar fas cléusulas exorbitantes previstas en of estatilo general tle coniralacion de le adminisfracion pdblica™ ) Que mediante ¢ Acuerdo 641
~ de! 08 do abril de 2018 *Por of cual se efectis Iz reorganizacian del sector salud de Bogotd, Distrito Capital, se modifica of Acuerdo 257 de
2008 y =0 explden olras disposiciones” se cred la Subred Infegrada de Serviclas de Salied Sur Oecidente ESE, &} Qe madiante of Decreto
Distrital No. 161 det 05 de abril de 2017, of Aloalde Mayor de Bobot D.0., designd & la Gerente d ia Fnfidad para ejercer s nombramiento a
parir def dia 07 de abril de 2017 hasta o 31 de marzo de 2020, 4 Que Is Junta Directive do la- Bxdidad, expidié Acuerdo Mo, 37 del 20 de
Septiambre de 2017,"Por medio del cual fs Junte Divectiva modifics fos Acusrdos 03 ¥ 015 de 2018, Estatuto de Confratacion da fe Subired
Suroceiderds” oy Cue ¢ drea de Talents Humano cenlifica la ausencia ylo insuficiencia de persenal en la plante de la BSE pars o curmplimiants
99 l08 processs, sulipracssos, proyesios v aclividades establecidis en le instilucion, ) Cue oxiste soporte del drea responsable donde Justifica
ta necesidad de un-recuso humano pere la prestacion del servicio fequerido en la ESE. g} Que oxiste constancia sobre de la idoneidad v
capacidad del CONTRATISTA, para elecular of presents confrato, Ye conformidad con los documentos presentados como soporie de s hois
de vida por parte del CONTRATISTA; Que por lo expuesto es necesario contrater of desarolio ds sctividadss indicadas & confinuacion bajo
., tos pardmatros desarrollados en e presente texto furldico: CLAVUSULAS: PRIMERA.. OBJETS: Prestar serviclos de apoyo 4 la gesiicn
adminisiraliva yio asistencial en of aren de PIC, dentio do los diferentes procesos y procedimianios de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de aceide st requedivients institucional, SEGUNDA- ! 3
CONTRe i Bl CONTRATISTA se obliga pars con of CONTRATANTE & reafizar las sigulentss actividades
cumplindento sl Manugl de Convivencl j +insamis siaris- B L

e 7 - 2

a

& & 464 2 8 8 4] o g g8-4

apiicar los finsamisnfos el proarems con ef fin do garanfizar sl cumplimisnin de fos

s def PAL b} Gensrales: Ademds de las anleriores v sin peruicio de su autonomia, ef CONTRATISTA tendra
1. Garantizar 15 calidad de los servicios ofrecidos {idonsidad humana, moral y fecnica) v desaroliar las
abligaciones qus s8 generen direcia o indiveciamente dal abfelo contractusl, 2. Cumplir con las Leyes, Decefos, Acuandos, Resolcionas,
Cheter de cualquier 6rgano extemo o Reglamento Infemo, Codigo o Directriz Inlerna de la ESE que tenga relaciin oon Tz sjecucién del
obislo del presents contrato. 3. Conncer v eplicar las poliices institucianales, 4. Participar aclivements en log procesos de acraditacién,
hebifitacion y sielema inisgrado-de gestidn que adelante fa Subred, ¥ apoyer eslos procesos con la informacitn yio documentacién que sea
fequerids, segin el 4rea & que comesponda, 5, Responder por las glosas generadas en o desamullo de las obligaciones del presenta confraty,
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si @ eflo hublers Jugar, Bn los casos sn los que apliqus of CONTRATISTA autoriza con 1z firma del presents Contrato ef descuento de los
valares que se genaren por glosas definiivas no subsanables aplicadas en contra de la £.5.E. v con ocasian dal desarolio de sus actividades,
8. Obrar con lealiad v busna s an ol desarrolic v ejecucitn del presente Contrato, de souerds 2 Cédigo del Buen Goblemo ¥ Etica lnstiucional
vio Profesional. 7. Pagar sus apories ol Sistema Geners! da Seguridad Socil Integral duranis la ejecucion del presente coptrate sobre los
montos legales establecidos v dentro de los quince (15) primeroe diss calendario de cade mes. B incumplimiento de esta obligadiin ¢ I
fdisadad en la misma serd causal de terminecion del contrato, 8, Gumpliy con ls adherencia & las guias de mansls, manuales, instrictivos,
potocolos, procesos ¥ procedimientos instilucionales. 8. Velsr y responder por los recursos v adecusde funcionamisnto de log squipes,
documentos o bisnes musbies entregados a titulo de présiame para ta sjecucion de lag actividades proples del objeto del presente contralo. En
caso de incurly of CONTRATISTA, en extravs, pérdida, destruccién o dafio ao proveniente del usg neimal, de blenes entregados parm
desarollo de sug acividades, of CONTRATANTE queda auloizado para deducr de los saldos pendientes 2 favor del CONTRATISTA fas
sumas corespondientss como pago o reposicidn de los mismos. 10, Elecular las aoclones preventivas vio comectivas, yho plan de
wwjoramiento a que haye lugar de acuendo o las svalusciones ¥ recomendaciones emifidas por los Grganos sxtemos, suparvisor del contrato
yia directrices Infermas. 14, Preparar ¥ preseniar conforme a su compelendia fos informes, solicides, peticiones yo fespusstas, requeridas por
les entidades piblicas o privadas; dentro de los temines de lay, garantizando In veracidad, opurtunidad v confidencialidsd de los mismos, 42,
Asistir y aprobar Ios procesos de aciualizecin presencisles v vinuales, Induccitn vo redindiccitn, programatios por & DONTRATANTE v por
ias entidades aulorizadas por éste, con of Bin de contibuir 8 desarolio de las actvidades y chiigacionss confraciusies. 13, Realizer todss
sipuelias aclividades necesarias tendientes o cabsl cumpliiiento dei oleto del negocio juridics & infonnar de manera oportung las difioudisdes
fque se presentan en la ejacucidn de les responsabliidades asignadas, 14, Bt CONTRATISTA se compromets 2 salvaguandar s imagen
institucional, Cuslquler atiuacitn o promundiamiento alguno qus hiclers sin of conocimients v consentimionts de la ES.E, que compromets of
buen nombre la Subred kitegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o da cualguier da sus Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motive de terminacién del contrats, 15, En sase de ser designade supervisor de un contrato, realizar las gestionas nacesarlas
lendiantes & cabsl complimiento toenico, admipistrative ¥ fnancice del negodle juridice enmandade, respondiends fiseal, disciplinarie v
panalmente por o manejo de los recursos v actividades que sllo confleve. 20. B CONTRATISTA, cusndo axists una necesided fundamenial on
of inaren de situacionss de emergencia donde tenge que intervenir of secior salud, debe garantizar ls slencion médica ¥ apoyo a'la misma of
ser consacuenicia lgica de la miston médics. 2%, Uns vez rminads & conttal, por terminacitn del plaze de slecucién o anticipadaments, of
~contatiels se obliga & dor irlmite de paz y salvo por todo concepty eon la Enfidad, ol cual debens alfegar con fn Gltima cueria de cobio, so
pena do no certificar of Gilimo serviclo reciblds. 29, Conaoer, promover y aplicar las Nommas de Gestidn Amblants! v opgiducs hospitalarios,
haclendo uso eficlants de los nsumos pussios a su dieposlcitn, asi como de los racursos de agus v energfa v contribulr con of reciclaje, 23
Cumpl conlos planies de emergencia Instilucionales ¥ normas del Sistema General de Rissgos Laboralss procurando o uldad integral de
‘su salud, contando con los elementos de protescin persanal necesatios para ejscutar la adiivided cottratada e informando 8 1a Subsed Swrla
ocurencia de incidentes o scoidentes durante I ejecusin del contrato. 24. 51 of CONTRATIETA desarclla aetividades an log sarvidion
ambulatorios, hospitalarios, wgencias vio complementarios, como Médico, Médico Especiisia, Cdontdioge, Odontdlogo Especiiiste,
Profesional en Enfarmeria o Bacteribloge, se obliga 2 constifuir v mantener vigente Garntia o Péliza de Responsabliidad Civil Prsfesions) para
Profesiones Médicas v Profesionales de la Salug, expdida por enfidad legalments: autorizada. 25, Desavolir las demds  actividades
telfacionadas con ot objsto tontmciual. . PARRGRARD PRIMERD: Bl CONTRATISTA autorizs ol CONTRATANTE & soficiias informacion sobre
estado o afliacion ol Fondo de Pensiones, ER.S, ARL v Operadores Fils. PARAGRAFG SEGUNDD: Las partes. da-comln’ acuerdo
* wanifiestan que of CONTRATISTA eaterd sffiade 2 una Enfidad Administradors de Riesgoes Laborales AR L., 58 procurand e saa le migmg
a0 2 que se encusntia affiads of CONTRATANTE con of propisito de garantizar ¢l programe de salud ooupationsl, T ERA-YALOR:
valor tolal del pressnte contralp pare todos sus eleckos se fija on la suma de UM MILLON TRESCIENTOS NOVENTA ¥ OCHG ML
DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS WWOTE 61.388.276,00) CUARY PUTACION PRESUPUESTAL: B valir dof presente sontraln
serd cancelade por o CONTRATANTE con cargn of Cortificads de Disponibiiided Presupusstsl Nimero 961 dal 28 de maye de 2618,
Godigo Rubsa: 3296-30:50-2 - (CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCISLES PILY ok dren financlers -~ Presuptiesto- de Ta Subred
Intagrada de Servicios ds Salud Sur Occidents ES.E. CUINTA.- FORMA DE PAGT: BV CONTRATANTE cancelars of valor lota) dal confrelo
suscribly, & Yiulo de-honomrios, por mensugiidades vencidas,-fraccionamiento de Setnoe, actividades o metas sumplides edlipuladas en fa
 carfificacion de pags que pars este efecto expida of superviser del prasenta conlrato, sobre le base de honorarios mensuales de UR BILL0N
SEIBCIENTOS TRECE ML TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS HUCTE {8 1.813.38500L, conforme & e tabls de honorarios,
susceptibles de dosousnios, refenciones v resorvas 8 que hava lugar o qus indiqus 1 oy, La conificacién do pago debe prosentarse on'las
fechas establecidas por la Institucin v dabe ir atompaiada de los siguisniss dosumentos: 4. Informe mensug! de sctividates ¥ ajecticion dal
wonissto. 3. Certficado de Cumplimiento. 3, Planills qus sopoite que se hayan realizado los respactivos pages o Sistems Generel de
Seguridad Sodisl en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respecive mes, S B, CONTRATISTA pertenacs of REGIMEN COMUR debera
presantar para cada uno-de los pagos Is comaspondients faciura. PARAGRARO: RETENCIONES: Para cumpli con e ohligationes fiscalss
de ey, of CONTRATANTE efectuars las siguienies deduccionss por Impuestos Naclonales v Distiiales que establezca o cies i lsy. En todo
casytas etencionss que of CONTRATANTE efectle, sstardn 2 (a0 del CONTRATISTA, BEXTA-. YERMINACION & A Errel
avento ent que o) CONTRATISTA requisre f ferminacitn anticipada de! Confrato, deberd solicitarla con una antelacion minima de diez (10)
dias hibiles al supervisor de! contrato, gulen svelumrd ia solicitud, sobre ia base que no ss sfecte la Prestacién del Sewvico. T
CONTRATANTE, podré terminer anticipadaments el presents conlrato en cuslquier momento por necesidades del serviclo, tarminacitn del
proyecio, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obfigacionss contracuales o cultminacion de-actividaides contratidas, por
o tento no habed Tugar 2 indemnizaciones. SEPTIMA. OB LIDNES DEL CONTRATANTE: B CONTRATANTE sa compromsts parE con
o CONTRATISTA adsmés de cumpll con &l page de los honorarios vefislados en of presente contrato, @ feciliee lo documentacion, insumos
iminimos & infarmacion hecesarios que requists of CONTRATISTA para of cumplimisnts de sus oldigaciones y acividades. GLTAVA- CESION
R RATAGION: £ CONTRATISTA o podrh suboonizatar o ceder parcial o iolalmente los derechos v obligaciones emanadas ds
Gsle conlfalo a-persona naltiral o jurldica, sea nacional o extranjera, it previa apmobacian del CONTRATANTE. BOVENA -, SUSPENSIS 8
Por dreunstancias ds fustza mayor o case fortulio debidamente comprobados se podrd suspender temporaiments la sjacucion dal presante
onfrats de comiin acuerdo entre las partes modiante I suscripein de un acks, enfs que conste la causa de n misme, praviamente avalada
por el suparvisar, no obstante of plazo de suspsnsitn no serd superor & treinta (30) dise calendario; salvo casos asociados 3l cuidado de la
salud debidamanie soporiados, en caso de superarse esle tnming se tamitard I8 terminaciin del contrato de forma Bilateral o unilateral
BARAGRAFD PRMERG: B Sming ts la suspension no poord ser computable para sfscios del plazo ewdintive, of dars derechin & xigir
indemnizacitn alguna o a reclamar honosarios diferenies o log causados 2 la focha de ls suspensitn. PARAGRAFD SEGUNDD: ia
suspensitn de actividadse sin previo aviso o visto bueno del supsrvisor dard lugar @ ks teminacion anticipada v uniiaterst dei Contrata.
DECIAA, - CLAUGULA PEMAL PECIBNARIA: En coso do incumplimiento totel o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA
asle pagard ot CONTRATANTE = Siulo de cldusula penal, una suma equivalente af velnts por clento (30%) daf valor iotel del contrato, que se
mputar come indemnizacion de peruicios que s& causen por o incumplimiento, PARAGRARG PRIMERC: De amverdo con ol contenide de Ia
presanis cléusuls of CONTRATIGTA autoriza o CONTRATANTE, aue de probarse que la glosa definilive o los descuenios realizados wla
. entidad son alibuibles 2 &, descuents su valor de los contratos posteriorss-que legars & fimar, o requeririo para of pagoe de maners directz,
prevo agotamiento det debido proceso. En caso de que e CONTRATISTA no se encuentre vincudadn a fa enfidad de manera alguna, ¢
CONTRATANTE poded infciar Ias arciones legales purtinentes. PARAGRAFD SEGUMDO: S las actividades nio conliavan process en que







Serretarta e S

Subred Sur tiekdeste £5.E ! COMDICIONES CONTRACTUALES

rosufion glosas o descuenios no se debs lensr en cuenta, lo safidlado en o PARAGRAFO PRIMERD de s presents cldusuls,
P ¥ 4 \; Las diferancia que ocurran entre las partes en I celabracian, @jecucion, desarollo, termingcion

o presente- conbato serdn resuclias & Yavés de los

mesanismos altemativos de solucin de conflictos previstes en la ley.
DEChaA INDA- 1 El CONTRATISTA, sffma bejo fa gravedad del jwramento oue 5
entiende prastada con la firma del presents contrato, que no se halla incurso en ninguna de las caussles de inhabilidad i incompatibllidad para
celebrar este conlvalo con of CONTRATANTE, de conformidad con I Ley. DECIMA TERCERA.. DOCUMENTOS: Forman parin integral del
presente coniralo log siguisnies documenios: 8} Formato de requerimients debidemente diigenciado. B) Cosfificade do disponibitidad
presupuiestal. ¢} Folgcopla del R
5 ¢ s

ity Unico Teibutario ~ R.UT. 1) Todos los demés documentos que sivan de fundaments para sy sjecucion.
DECHEA S { 1 UN: &) Por terminacitn del plazo de ejecucidn, b) Por mutuo acusido enire las partes, €} Por
muetie dot CONTRATISTA, d) Por incumplimient de las obligacionss del CONTRATISTA pactadas en lr cléusula segunda, sin que por aslo
medie pago-de honoraros nl Indemmizacion slguna por parte del CONTRATANTE, 2} Por razones de fusrza mayor o caso riuito no atibuibles
4 las pertes. §) Por Imposibilidad del CONTRATISTA para ejsicer i profesidn u ofido. g Por orden de autoridad competente. bl Les demés
indicatiag en el toxio del contrato. DEG GURTA- CLa 8 BUC AHTES: En cuanlo 2 le CADUCIDAD, INTERPRETACION
UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION RAL, of prasents contrato s regid por los preceplos conemplades
&n los Artfculos 18, 16, 17 v 18 de la loy 80 de 1993, DECH i b CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que intercambien fes
parles en desaolio del contrato que las une; se de cordler reservado. B CONTRATISTA so compromele 2 quardar la ms sttt reservs
sobre 1g informacion del CONTRATANTE v la personel de sus colsboradiores, direciives, lc. & que tengs acceso en mzdn del presente
contraty ¥ & no divilgar » fercaros o 2 usar pars propdsitos distintos del cumplimiento def objeto de ests contrato, toda o cuslguter parts de la
informacion del CONTRATANTE a que tenhga acoeso en razén de este Contralo, o que haya sido recibida o averiguada por o CONTRATISTA
dirscla o indirsclamants del CONTRATANTE, o de sus colahomdores, diractivos, efc., oiros contratistas o consuliores, contratantes u originads
de olra manera v adoulrida por of CONTRATISTA, en conexiSn eon 6 como resuitado da ta realizacion de servicios objeto de sste contral, £s
objels sepecial de este acuerdo de confidencialidad Is informacidn de propledad del CONTRATANTE enire olros, pero sin leiitarss esios o los
madios eacritos, magnélicos, intamet, informas, actas, sl los cuales no podedn ser revelades, coplades, reenviados, refirados de e E8E 1a
violacin da ssle ecuerdo de confidencialided a juidio de la empress, serd considerada felta grave v caussl de Bminaditn conbachia!
imputable al CONTRATISTA D ROPIEDAD ITRELECTUAL: Si do e sjecucion del presente sontrato resulten astutios,
invastigaciones, descubrimianios, nvenclones, informacidn, mejorss yio disefios; dsios perteracen af CONTRATANTE, Asf rilsma, of
COMTRATISTA goraniiza que los servicios prostados a fa E.8F no infringen ni vulneran los devechos de propiedad inteleciusl o industial o
cuslesquiera oiros dersthos legales o contractuales de terceros, DECIMA OCTA) AD: El CONTRATISTA mantendrd indemna al
CONTRATANTE conira fodo reclamo, demanda, acdidn legal v costo qua pueda causarse o surgl por dafios o lesiones 1 poTSONaS 0
propledades de tercatos, acasionados por of CONTRATISTA enls efecucian del objeto v las obligaciones conractuales; Bn case de que se
© eniable un retlsmo, demanda o sccién logs eonte o CONYRATANTE, por asunlos qua sagin of Contrals sean de respensabilidad dal
CONTRATISTA, ésle sers nolifcado pars qus por si cuania adople oportunamentte las medidas previstas por 1a ley pare mantener indemne al
CONTRATANTE. B CONTRATISTA seré responsable de fodos los dafios causados sl CONTRATANTE, ccasionados por su.cilpa'y fe
fsconocens v pagard of valor de tes dafies o provedert @ repanrios debidaments 8 salislateidn del CONTRATANTE. VIGESIA -
] i £ presents conlrato, excluye de maners exprese a relacion labivel por fo'tanto-an ningn caso serd
o y en dasanvalio de &, of CONTRATISTA no tendré ninguna selacion labore! oon of CONTRATANTE. Par
{andn of CONTRATISTA renuncia & efercer suslquisr accion judicial de cardctor laboral son ooasin del presenia Confrato de Prestacitn de
Setvicios Profesionales vio de Apoyo a'a Gestion. VIGESINA PRIMERA.. INDEPENDEY el LIMTRATISTA: EICONTRATISTA ss una
antidad independicnte del CONTRATANTE., v en consecuencia, ol CONTRATISTA na 8s sy represeniants, agents o mandatario, portanio no
fiene la facultad de hacer declaracionss, represeniscionss o compromists en nombre del COMTRATANTE, ol de tomar devisiones o injoler
anciongs que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. ViG {RRIENTC. B CONTRATISTA autorizs g
Ades de Coviratacion de ls Subred, & sntes de conliol tanto Infemos Como axtemos yala Gerencia para que tengan acceso & los registios qua
reposan en la compela de contratacion, con fines Informativos v-de veriicacion en el momento an que se requiers. VIBESINA TERCERA.
ERFEL J Y EIE 4 ef prosenis contrato se perfeccionard con ta fima da fas paries y [are 8u efecucion se requanird I
dicion del respacive Cerlificado de Registro Prosupusstsl, Vi o SUPERVIZION: Lo Supervision del presente confralo
warh sjircids o estard e cargo del REFERENTE BSPACIO VIVIENDA o uien haga suz vecss, o quien designe of CONTRATANTE, qulsn
verificard o cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en ¢ presente contralo, asf como ¢f page oporiuno
¥ complety de los sportes of Sistema Ganaral de Sequridad Socisl e informang oportunaments las shuaciones que afaclen le sjetucitn dale
* ‘pastedo y ias deimds disposiciones contenidas an of Esteluto v-Manuakde Conbatscion dela Subred. VIGESINA QUINTA, - MANIEEETACES
ﬂ w ATy 5. A t

M0 LAVADD DE ACTIVOS M8 FIRANCIACION DEL TERBORISMO: B CONTRATISTA marifiests haje I gravedad de iwrgmenio que o
orgen de 108 renursos emplaados pam la ejscucion del objeto del presenis contrato son lickos v ajencs a fas aclividadss que comprandan ¢f
tipo pened de lavads de aclives, conforme & Jas disposiclones legales vigentes, en espacial ¢l vt 2 de la Ley B2t de 2018 Por g
it HOInES. 3 fa_pravenchin, defeccion, lavestioacion v se ngion de fe Snanciacion del terrorisme v ofms disnosloinnes”,
3 fodos las efectos el domicillo confractus! es b cludad de Bogotd DO,

ax ]

£ presente contralo se perfecciona 2 iravés de la firma cleciérica.

Lad
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Contrato y Certificacién de Productos y
Servicios Recibidos - Persona Natural

E Fecha de Solicttud

- Creacion Gliente | 201805021
Ciudad: Soacha Oficina; 688  Soacha Jornada / Hora: DI11:39:23
Tipo de Cuenta: AHORROS Cuenta Mévil Individual Numerc Cuenta; 688836860
: Fa”éuate Transaccional No aplica Atendido por: 1012382818

Productos y Servicios Recibidos

'?»é;*j;i)ébiiawe. I Manilla de Pagos No. 6013679048285831 / Asig Clave Tar] Débito v Manilla de Pagos | I
Gc}s‘i@ 'Mé;ﬁmcx;c}é Asignacion Manilla de Pago:  $ 0,00

Es‘t’e"‘costo podra variar & favor del cliente, seglnlas condiciones dél convenio al cual se encuentre asociado.

‘Libreta / Chequera No. 0 [ o del No al 0 Asignacién Clave Audiovillas NO

| Asociacion a Cuenta Matriz No| 803138338 Manejo de Huellas NO

‘:b éfsiocira"c%én' Tarjeta a Cuenta? H. Cuenta Origen: Entrega plegable de seguridad Sl
é‘,ecsbéc«mwmag? i No X No Cuenta Certivillas

| '_a'mf‘{fe la transferencia § Numero de Transferencias

Periqd%cidad Semanal Givincenal Mensual

Informacién de Titulares v Canales Electrénicos

Titular{es)

Estado de los canales

Titular

Tipo 2

Mo, identificacion

internet

Hanca Movil

Audiovillas

~ FRANCY MILENA PUERTO APONTE

cC

39675391

FhkR R kR ERTE

FRIOR R

A KRR W K Rt

e %

Fokdokdw ke Rk

Usted podrd realizar transacciones en los canales que se encuentran en estado "Activo”. Si requiere modificar el estado de algtn canal acerquese a una oficing de nuestro
Batico v reslice el cambio correspondiente.

Reglamentos Asociados

5 Regiamanto Cuenta Movil

“Reglamento Banca Movil

Reglamento de Tarjeta Débite

productos v servicios.

Seguro de Depdsitos FOGAFIN 1

E Este(c:s) reglamento(s) esta(n) a su disposicion en nuestra pagina web www.bancoavvillas.com.co, en el link Informacién sobre

informacion de Paguetes Transaccionales

(Sdlo aplica para clientes con paquete transaccional (Movil 3./ Mévil 7 / Mévil 10}

ondicionesy beneficios de cada uno de los paguetes ofrecidos por el Banco AV Villas yios s
'(j}’ Si he efeciuade minifmo seis (6) pagos y/o compras efectivos mensuales con cargo a
51500} de la cuota de"manejo de mi paquste transaccional
“Devolucion parcial de lacudta de manejo”.

(2) Al adquitic-mi paquete  ransactional seré inscrito avtomaticamente al servicio de Notificaci
“previamente mi nlimero de celutar yo corren eleciranico.

Paguete transaccional Mcvit 3 Midvil 7 MovIE 10
Cuyota de manejo mensual $ 13.500,00 $ 17.500,00 $20.450,00
etiros en Cajeros ATH a nivel nacional 3 7 540

. ) Un (1} Retiro por cualquier en monto en una oficina del Banco AV Villas de la ciudad de radicacion de
e : . X . la cuenta.
‘Los I'paguetes incluyen sin costoadicional Pagos realizados por agilizadores, Cajeros ATH, Audio; Internet, Banca Mévil (Excepto pago de servicios

: n publicos).

‘Deciaro. que: Acepto y conozco el Paquete Transaccional Na aplica

asociade a mi Cuenta Movil, el cual escogi libremente luego -de conocer las
iguientes beneficios adicionales asociados a mi paquete fransaccionat:

mi cuenta, incluido el pago de obligaciones financieras, el Banco me devolvera
la cual se realizara el tercer dia hébil del mes siguiente y se reflejard en' mi extracto con el siguiente nombre:

ones via celular y correo electrdnico, sismpre v cuando haya registrado

Eleccion Cuenta de Ahorms para Benaficio Tributaric GMF Exencién del 4x10007 €1

SCULIMT-075-V5

Cliente / Digitalizacién

X NO







Formilario del Registro Unico Trlbutario

Hofa Principal

Hiadolg Lica e tigiaind, S Y Gt fuprhatientty

4. Mtmaro de formulario

14366277002

phib

ificacion Trbutaria (NIT):

sy

A2, Bivecsidn soocional
tnpuastos de Bogots

144 Buzsn elastrinics.

3967538

1] 3

- IENTIFICACION

Tipe da vontibuyents:
rsoty nalurdl o subesion iguida

[2]

25, Tibb de documetite:
Cédula de cludadania

25, Mijniere de ldentificasion:

AT, Fécha sxpadicidn:

(]3]

[319l8l71573]g]

g a9 7030 8 )

Lilgar de expadicion 28, Pals:

2%, Daparamante:

Cundinamarcs

Boachs E»ﬂg |

Lowin__ [JE]8 cunararace EELEL] FIEL4]
%’s - Primer apslido | 32, Seguindo apafid 33, Primer nombre
PUERTO. - APONTE FRANCY
. Rezin sotial
36 Narmbre coriermial
e -} 39. Departamero: 40, CludadMuisipio:
[1]e]s]

41, Discion principel

CL1A6 7 A4 BRRLINCOLN

42, Covan: dlastrtnico;

43, Apsriade adran

45, Teldfono 2

l2je] | |

T[T BHEERERR:

- - _ Demesen T
Hetividad prihelp Diras sothid ’ 52, Newmare
AT Fueha inigio aetividad: 50, Cédign: i 2 51, Codigo - esieblenimisniag
5 T ' | CTT
28070222 L ; HEEE L]
Calldades y Atribwtos. T s :
; ] Ino]lululslwole
T : :
‘ J\A.VCQNQO- 2 SQ f 1 3 H i i
20« Oblencidn NIT
Usuarios aduanaros Exportadores
A bs e T T T 85, Forma | 56, Tipo Csewio f o4 [ TTTTRT
A L T T, 57. Morta Lo Lo L]
H ! ey S P e P
Lo L] 58.CRC CT T 17

" Para uso exclusive defaDian

50, Mo s pojon ||

1

axacinie #n Gue incisa podrd ser sancionads,-
Hieio 18 Datrete 2450 de Novierbre de 2613
i det sbliciants:

2-,} serd respongabliidad de suigh 1o suscibe v en
& la redlidad; por fo anterior, tualquisr falsedad o

a84. Mombre
988, Cargo:

Bin perfulclo da las verifisaciones dus i DIAN restics.
Firma autorizade:

  ‘§¢;5;¢;3; {20 16l03]1a

PUERTO APONTE FRANCY MILENA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn docurnento POF: 16-03-2016 03 15:550%

i







DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS i 10k,
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT Fecha: 21-05-2018
Hora: 82810 AM

AR DAUATOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SRS B8 ST

CONTRIBUYENTE NIT 39675391-3 FRANCY MILENA PUERTO APONTE

Informacion General

Direccion KR 81606 BLINCONL Perfil Tributario
, Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
 Teléfonas 5902823-3125941090 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion electronica  francy_pu@hotmail.com
Teerich eiecroni Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
Fax TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Informacion de Realst PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ormacion ge Regisiro ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
Fecha inscripcion 17/12/2014 PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
o NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Soporte Inscripcion 16378781 QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Fecha Inicio Actividades 2210212007 Actividad 2; -
Fecha Cese Actividades Actividad 3: -
) Actividad 4: -

Fe;:ha de Informe dei Cese Actividad 5 -
# Establecimientos: O

Fecha Inicio Financiera:

Codigo de Verificacion de Informacion: 18002807042

A Fuente ICA TE TOUA
y ﬁﬁ@w&g% Sefior Contribuyente: Esta es fa informacién suministrada por usted y registrada en la Secrataria de
BOHRE 4 Hacienda Distrital.

v#&&#?mﬁﬁéﬁ Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia







FECHA DE NaCMiENTD | Ae~RGO-1978
BOGOTA 0.0

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O F
ESTATURA G.8. RH SEXO
08-IAR-1997 SOACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fhofe duisd I fon

REGIBTRADON MACIONAL
CARLOT ARIEL SANCHEX TORRRS

LAY |
44051418






