Version 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE !
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ |Fechade 081112016 o
Sur Occidente E.S.E. . TESORERIA il beemane
: Coédigo: 16-02-FO-0002 Lee
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA CORTES LARA
TIPO DE DOCUMENTO: ' cc | x| ce | NO. 1054800832
CORREO ELECTRONICO: ' mayja.1225@hotmail.com CELULAR: ~ 3103486921
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA14
UBICACION DEL SERVICIO: _ PIC SEDE: Bosa
' comodeeoso | w o] w [Cmese ]y emE Ty S| % e
CENTRO DE COSTOS:
K26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91295399754 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5360-2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE5 7

NUMERO DE CDP 1409 / FECHA 22/08/2018 / NUMERO DE CRP 36346 /| FECHA 2300812018

El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestara sus
servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo a las necesidades de la institucién, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato
interadministrativo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.

DIA / MES /| ARG - | oK | meS | Ao
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 2018 30 | 9 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,070,655
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0

/

OBSERVACIONES: Se cobran 8 dias del mes de agosto, por de valor $ 921.852

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,991,852
VALOR EJECUTADO $3,991,852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,991,852
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION : 100%

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 $ 1.953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

Dado en Bogota en el mes de SEPTIEMBRE  del afio Dos Mil (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

T \ \\_p’ / /
Yenny BSaa M D SV (\Qﬂd @3\/”%\3
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL SANDRA MILENA CORTES LARA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




1 Versisn | 2
: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVIcIos | Fechade 03/04720%7 zég
LApebagien o T - Mot
: i HIOTA
‘ : Codigo: | 0402500003 | SRS
Ubleacidn del Servicio: ] SALUD PUBLICA . p Sede: BOSA ADMINISTRATIVO 1 f;
No. DE CONTRATO; 53602018 Periodo sortificado desde of pig' | mbs [ ano a i Afie
: 1 9 2018 30 | s 2013
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I : SANDRA MILENA CORTES LARA : 1 ,054,80&692 DE TIBANA
OBJETO DEL CONTRATO! El Contratista o nembre propio ¥ de manera i i s Bxista inagion nf refacion laboral alguna, prestard sus sevicies v concaclmlentcs coma PROFESIDNAL t’)E ENFERMERIA
: dela Submd integrada de Seivicios de Salud Bur Octidente:
8 X, HO Borvicios: 81 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Cumplit a cabalidad can ias actividadas a{mrz al perfil profesional,
8 lo establacido por log i ¥ !nduccu&n ¥ en!tega de hneamxen(m del programa de ETV {24/08/2018),
noﬂdioho con criterios de veracidad, calidad, e;mnumd'id y del p de ET\/
ia, segin d: on ol nsam del (27081201 8) ' de actividades de ibi
’ nponerite, espacio ylo proy ! de (28/08/2018)
inspaceion, vigliancia y control, redes, mesas, consejos, porlafolio de Entrega de actividades de ETV de la localidad de Fontibén y focafidad de
servicios de fa institucion cuando sea tequeridos yio asignados, en ef Kennedy (20/08/2018)
contrato vigente entre fa Sub Red Sur Gocidente y la Secretaria Entrega de actividades de ETV de fa tocalidad de Puente pranda y Acta de reunisn, istado de asistencia y planes de
Distrital de Salug. 51 localidad de Bosa {30/08/2018) accion en magnénito, actas de asistencias técnicas,
Revision de p (31/08:2018), hilizacion (3/09/2018) bases de datos, kardex, informs mensual en
Asistencia tecnica 1 1P'S (05, 10,11,17,18,19,20,21,24,2627) " magnetico,
Congolidade de informacién de TB- Hansen y ETV; para informe mensual
(06/09/2018)
Envio de informe measual T8, Hansen y ETV (07/08/2018)
Sensibilizacion (12/00/2018), Reunidn de equipo GPAISP (14/69/2018),
Sensibilizacion {25/00/2018)
Entrega de soporles a la coordinacion GPAISP {28/0812018)
Dar it alas 1 ¥ metas peiddi en
el plan de aceiop, con base en las fiches técnicas y ineamisntos +onico de pach con enf itidas por
definidos por la SDB-Gub Red Sur Ocsidente, s vectores, Asistencia tecnicn equipo Bider lncal det programa de ETV Formato en fisico de segumiento telefonice, actas
(04/0912018), Asistencia tacnica equipo lider local del programa do ETV- de reunion.
BDS-FAMISANAR (13/09/2018)
P*xrtmpar a(.thxmen!e en ias Jjomadas de salud pablica (v’lcumcrén
enlre olras tas por ta SDS
eomo pot a Sub Red Sur Occidents o las contempladas en of plan de 3t Participacién en jornada de PA! (programada para: 22/09/2018) No aplica
acelon del espacio asignado.) -
Raalizar i i afa ¥ irni efective a lag
izaci fizadas a tos dif fci i i ¥ oali Heiud nNenes o i as 2k
saciales, para aricutar PIC 4 POS. si se reatiza solicitud de examenes t;;z&tl:mccs con las P8 de pacientes con soportes en modis magnatico,
Alistar soporfes y presentar avditorias programsdas tante en {g ESE
como de fa firma swditora o secretaria, s1 . soportes de zctivid con la do GPAISP se encuentran jog sopfsrtes por cada actividad
- . realizada.
Notificar todas los eventos de interés en salud piiblica. se realiza el debido seguimiento de casos de ETV ootificados por las
MO id: v ibn de las localidades de fa sub red sur fichas de notificacion al sivigila en fisico.
oecidante.
Informar a Ios individuos, Tamilias v/o colectivos sobre sus deberes v
derechos respecto I seguridad social en salug. 51 seguimeinto tefefonico de fos wsuarios con ETV, Fomato en fisico de segumiento talefonico
Realizar enlrega de sopories y valar por 1o custedia de fos mismos, . . N
s revision de soportes y p del mes con a e grupe acla de sequintianto con producios.
GPAISP.
Realizor ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorda K
@ fas pre auditorias del referente del espacio asignada, NO NO APLICA No aplica
Realizar entrega oportuna y con calidad de infermes requerndos,
wporie de informe mensual de activid ETV, idar inf fi informes en magnetics y soporte de envio por
st para registrar en matriz 1186 de las localidades de la sub red sur occidente. correo eluctronico.
P -
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de fa Sub
Red Sur Gocidente como de fa firma auditora 0 SDS. 31 alistamiento de soportes netas de verlficacion
Asurnir el 100% de Glosa generada por fa firma nterventora a
determinar incansistencias en soportes y/o acciones de cafidad,
Opur'umJad o de otra Indole en in que !enga respomabn idad &l NO NO APLICA - No aplica
limi de meta, § n sopoties,
antre elras),

TOTAL A PAGAR [NOmaro y lotras): TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UN ML OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS il PESOS MIC 53991882
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dificanion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios de Salud Suf Occidents

HOJA DE VIDA

Persona Natural . -
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 17-sep-2018

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES
GORTES LARA SANDRA MILENA
"DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD

cc@ceEQOras O No. 1054800832 FE M O | coL © extrangERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGuNnpacLAse () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ; 25 l MES ]DIC ] ANO { 1987 ] mayja.1225@hotmail.com

PAS Colambla pals Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Boyacd CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3103486921
CIUDAD. - Tibana EMAIL mayja.1225@hotmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITuLo bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

EAAN A0 I L I AR A A AR L LI BT CR T ) MES[DIC!EMERE i ANO | 2008 -

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). © TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER). DG (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD  No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION - No. DE TARJETA
. ACADEMICA™ APROBADOS & NO © TITULO OBTENIDO MES 4RO PROFESIONAL
UN 10 X ENFERMERA(O) 12 2017 105480082
DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B ] R B MB R B MB

ingles X X X
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UN!CO Subrad Integrada de Servicios de Salud Su

HOJA DE VIDA : ——

gy, %vmwa@

r Occidante

Persona Natural e e 70 2
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998) Ultlrma Actualizacion: 17-sep-2018

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| A EMPLEQ O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
sub red inlegrada de servicios de salud sur occidente ESE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C. etvsubredsuroccidente@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3754019 piA[28 Imes s lano[2018  |lom [ mes [ | ao] |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
enfermera SALUD PUBICA CALLE 9#39 46

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
PUBLICO 0 0
PRIVADO , 0 0
PARTICULAR 0 - b
TOTAL 0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 8] ___ NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Sida viloo &R

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Péagina 2 de 3



ENTIDAD RECEPTORA

F QRMATO UN;CO Subred Integrada de Servicios-de Salud Sur Occidente

HOJA DE VIDA S—

Persona Natural

i BRI T, SILED ¥

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 17-gep-2018

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE. .

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Pagina 3 de 3



FORMULAR[Q UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur Occidents E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 8 i““"“% o

Persona Natural S
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actuglizacién: 17-sep-2018

YO, SANDRA MILENA CORTES LARA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O T.L O No. 1054800832 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direcciénmayja.1225@hotmail.com Teléfonos3103486921 3103486921

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUIN!DAD A

o —

campoemesto cortes huertas o 4276248 PADRE
maria del carmen lara perez 24162204 MADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION @

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "mtimo" afio gravable fueron:

. _CONCEPTO l = VALOR
SALARIOS Y DENIAS INGRESOS LABORALES $0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 0,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

' TOTAL $ 0,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

5 Tspa DE | NUMERODELA .
r.—:mmn FiNANCiERA | cuenTa | cE S!ﬁf}E DELA GQENTA_,

AHORROS 91295399754

bancolombia kennedy

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_ TIPODEBIEN ' IDENTIFICACION DEL BIEN

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA | _CONCEPTO

Pagina 1 de 2




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ Sur Occidents E.S.E.
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s go

Persona Natural ,
(LEY 190 DE 1985) Uttima Actm'zacwn 17-5ep-2018

?ﬁ%@ﬁ PORUN

Y

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ' . _CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades v/o asociaciones:
___ CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACION

i

c) Enlaactualidad: $1 O No (O tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

ccO CEQ TLO

Las achvxdadas economscas de caracter px Nado adsclonales a las declaradas anteriormente, que he vemdo

desarroliando de forma acasional o permanente son las siguientes:

_DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

2 3 ‘
U WS ) B " 3 . o
S}{}ﬁg}{a} i (‘&m&d oyes BOGOTA D.C. 17-sep-2018
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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fica
e s ers de afiliacié
2y medimas

/  Certificado de Afiliacién

La Sefiora SANDRA MILENA CORTES LARA , identificada con Cédula Ciudadania 1.054.800.832, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio
de Salud POS en nuestra EPS044.

Informacioén del Afiliado:

Nombre: SANDRA MILENA CORTES LARA
Numero de identificacion: 1054800832 Tipo Identificacién: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 // Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES * Razén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direcci6n actual de residencia: CRA 81 HN 54 CSUR 37 Municipio residencia: Bogota D.C.
Teléfono actual de residencia: 1 Depto. Residencia: SANTAFE DE BOGOTA DC
Documento Aportante 5 ' Razén Social ' Fecha Inicio ' FechaFin
osasooean ‘ vt S ]
Informacion de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién | TD T ' Nombre ' | Fecha afiliacién 5 Estado | Fecharetiro Parentesco
BENEFICIARIO | 24162204 | CC | MARIADELCARMENLARAPEREZ  0108/2017 |  VIGENTES | wmaRe

BENEFICIARIO | 4276248 | CC | GCAMPOERNESTO CORTES HUERTAS | 010082017 | VIGENTES | | PADRE

{

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogoté a los 14 dias del mes de Septiembre de 2018, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION®*

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



- Py ; SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
’ a PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

. /
porvenir /

sélo hay uno ¥

CERTIFICA QUE:

7/

/
ra
Ella) Sefor(@) SANDRA MILENA CORTES LARA, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,054,800,832, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Septiembre de 2018.

Gerente de Clientes



Medellin, 14 de septiembre de 2018
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
'SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERIGANA S.A.

Q&RWF%&'
Que SANERA M?LEEN& CORTES LARA rdﬁnﬁ%‘ ieadola) con cédula da citidadania 1054800832 regsstra on nuesirarbase de

. datos como trabajador(a) independiente.

FI

LE COLOHEIA

A continuacion sa reiacxonan ios. datos de la afil acaéﬁ

- Fecha inlcio cobertura;  24/08/2018 v Facha fin cobertura:

VIGILADD

HNFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE WOU0959048

ACTIVIDAD Eﬂﬂ%&é&ﬁ?ﬂﬁ

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A AC Yi\ﬁ‘iDA{)E'S DE LAS INSTITUCIONES F‘RESTADGRAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CC}N iNTERMC!ON INCLUYE
HOBPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS VIO RAD!OTE%P%} HOSPITALES PARA TUBERCULDSDS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

" |CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 ~ OPERATIVO OPS CR 3

CLABE: 3 ?@RCEN?AJ& 2,436%
ACTIVIDAD BECONORICA CENTRO.DE TRABRIO: ' i
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON iNTERNAC#ON INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE o
SALUD, c{;&wmggi ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DESALUD MEN

INFORMACION QEL GGNTR&’??@TA

ACTVIDAD ECONOBICA:
3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITI i}G%QNE& PRESTADORAS DE SQVICEQS DE SALUD, COM INTERNACION, INCLUYE

. | HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION WEDICA CON AYUDAS DIAGNOBTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
1 EALUD CENTROS ESPECIALIZADGS (EXCEPTO DE RAD%QDEAGNOST?QQS Yo R&DIC}?ERAWA), HOSPITALES PARA TUSE‘F%CU&OSO&% fNSﬁTUﬂiQNEﬁ

OE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 o ‘ :
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJEDE COTIZACION: 2436%

~Fenga en guenta io slguients para realizar la mﬂgmién ¥ pago!

é&fﬁms'@ i1, K.‘#ﬁcmo 723 de 20713: Cotizaciin y Pago: ia wﬁzaeién &9 roalizard fm;mnﬁ'e on cuents ol mayar ﬁ&sga amm.
" 1. La clase do riesgo del contro de t:'abaja te la entldad o msta‘i‘m;iéﬁ
2. El proplo du la sctivided glocutady por ol mmmﬁse&.
Pardgrato 1: Cushdo las entidades o instituclonas no tengan centros iﬁ‘? tmbaf@ g@ tomard !a asﬁiﬁ’kfad pﬁncip&l o inst’fnwfém L

5i desea validar que sste certificado havya sido realments emitido por ARL Buray la informacidn aqui contenida sea

raal, visite www.arlsura.com.co / validar c@mﬁcadas & Ingrese el siguiente cidigo Gnico de ¢ generacion vélido porun
mas:010548008321825766182

Ai@ﬂtamame,

B

sl

Direccion de. i’%ﬁhaa%ma y Recaudos

= mwﬁm tiine velidez para efectos du alliaciin d@i ttﬁ%jﬁéor 2 SEGUROS DE BIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A as! como para su

desaliiacion
frprontaite: l..a iformackon corﬂeniéa en este cerlificato puede ser validada en mﬁ!&z\ﬂ@r mvﬁenw por SEGUROS DE R!ESGQ& mBCRALﬁS SURS\MERIGA&A S
E&tﬁ mﬁj&m fus cm 12 Inf ¥ 1 & ja bose de datos el TAOH2018 6.23 PM




CION PERSONAL
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 27-06-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT ' )
Hora: 11:58:01 AM

“g;g;%‘g;fg’?f INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE NIT 1054800832-1 SANDRA MILENA CORTES LARA
informacion Perfil Tributario
Direccion VDA SASTOQUE - FINCA EL Naturaleza Jutidica PERSONA NATURAL
Telgfonos 3103486921 Régimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion mayja.1225@hotmail.com Actividad 1: 86921-ACTIVIDADES DE APOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
Fax PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
Informacion de ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inscripcion 27106/2018 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
L GUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE
Soporte Inscripcion 23439332 Actividad 2: -
Fecha Inicio Actividades — 07/02/2018 Actividad 3 -
# Establecimientos: 0 Actividad 4 -
Actividad 5: -
Fecha Inicio

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted vy

Ly e OR Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.

PARA TODOE
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CONTRATO NUMERO: 5360-2018 o o R e
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.950.04-4 |
CONTRATISTA: SANDRA MILENA CORTES LARA - CEDULA No. 1.054.800.832 _ '

OBJETO: Prestar Sarvicos profesionales a ia,gestién administiativa ylo-asistencial-en el area de PIC, déntm, '
delos diferentes  procesos'y procedimientos de-la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 8UR
OCCIDENTE E,8.E. de acuerdo al requerimiento institucional, i . e

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE (§3.091.852,00) Lo ,

VALOR HONORARIOS MES; TRES MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS CINGUENTA Y CINCO PESOS
MICTE ($ 3.070.655,00) i i G e

PLAZO DE ESECUCION: Un {1} mes 'y nuave (9) dias
FECHA iN!yCIIO:' 23 de agosto de 2018

FECHA TERMINACION: 30 de septiembre de 2018
SUPERVISOR 1 REFERENTE DE PROGRAMAS

Entre los suscritos; ELIANA IVONT HURTADO SEPULVEDA mayor de edad, vecina de-esla cludad; identificada con fa Cédula de Ciudadania
No. 36.667.791 de Santa Marta; obrando en nombie y representacion lagal de fa-Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente  ESE,
en calidad de GERENTE ENCARGADA a parlir def 16 de agosto de 2018 conforme a Resolucion 1720 del 17 de julio de 2018 de la Secrelaria
Oistrital de Salud y como tal Tacultada para celebrar el presente contrato. de prestacion de servicios de- conformidad con ef Estatito de
Contratacion de la Subred, guien en adelants 'S¢ denomina ol CONTRATANTE, ‘por una parte v por 1a otra. SANDRA MILENA CORTES
LARA, mayor de edad, idenfificado(a) con cedula No,1.054.800.832; quien en adelante s¢ dénomina el CONTRATISTA, en gjarcicio de la
autonomia de ta voluilad v con pleho consentimisnto hemos acordads celebrar el presenle confralo que se rige por to sefialado en ‘el numeral
6% del articulo 195 dela ley 100 de 1993, Estatulo y Manual de Contratacion de ésta E.5.E., sus Acuerdos modificatorios y demés notmas que
regula el Derecho Privade y CONSIDERANDO: a) Qus el Ariculo No. 195 de la Loy 100 del 23 de Diclembre de 1993, eslablace respecto del
tégimen juridico aplicable a las Empresas Soclales de. Salud en su Numeral 8 que: “En maléria conlraclual se regird por ef derechi privao,
pero padra discrecionalmente ulilizar fas clausulas exorbifantes previstas en ef estalilo general do conlratacion de fa administracion plblica” )
Que mediante ef Agderdo 641 del 06 de abri de 201 6 *Por el cual se efectils la recrganizacion def sector salud de Bogotd, Distrito Capital, se
modifica el Acuerdo 257 de 2006'y se expiden olras disposiciones” se ¢re6 la Subred Integrada.de Serviclos de Salud Sur Occidente ESE: ¢)
Que mediante el Decrelo Distrital No. 161 del 05 de abril de 2017, & Alcalde Mayor de Bobota D.C., designd 4'la Gerenle de la Entidad para
ejercer su nombramiénto a parlt del dia 07 de abrif de 2017 hasta el 31 dé marzo de 2020, d) Que la Junita Dirsctiva do la Entidad, expidio
Acuerdo No. 37 del 20 de Sepliembre de 2017,"Por medio del cust fa Junta Direcliva modifica los' Actierdos 03 v 015 de 2016, Estatulo de
Contratacion de la Subred Surocsident” e) Que ¢ drea de Talenlo Humane cerlifica la ausencia yfo insuficiencia de personal en fa planta de la
ESE para el cumplimiento de los procesos, subpracesos, proyectos v actividades establecidas en'la institucion. ) Que. aexlste soporfe del drea
responsable donde justifica la necesidad de un recursd humano para la prestacion del servicio requerido en'la ESE. g} Que sxisle constancia
sobre de la idoneldad y'capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente, contralo; de conformidad con 108 documentos prasentados
como soporte de e hoja de vida por parte’ del CONTRATISTAL Que por-lo expuesto es necesario conlratar el desarrollo de actividades
indicadas & continuacion bajo los parametros desarollados en ef presenta fexto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA : OBJETO: Prestar Servicos
profesionales a la gestion administrativa ylo asislencial en el area de PIC, 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,- DBLIGAGIONES
DEL_CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes aclividades: a) Especificas, 1,
Cumplir a cabalidad cor, fes alividades afines al perfil profesional conforme a fo establecido’por los lineamientos, estandares v poriafolio. con

ctiterios de veracidad, calidad,_oportunidad ¥ pertinencia seqtin parameltros desctlitos. en el lingamisnto del compénente ciiando sea requeridos

/o asignados, _en el contrato vigente enfre [a Sub Red sur Qcelderite v 1a Secrelaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento 2 las actividades v
melas periodicas desionadas en el plan de accidn, con base én las fichas (Bericas ¥ Iindamisnlos definidos por la-SDS-Subred Sur Oceidenie
Caraclerizacion de_escenarios propios para el desarollo de s aclividades seqin defina ol lineamionto.. -3, Patlicipar aclivamenie on'lag
jomadas de _salud piblica_fvacunacion. comunitarias institucionales, entre ofras) programadas tanlo por 12280 como por. |4 Sub:red Sur
QOceldente o las contempladas. en el plan de accion del espacio aglgnado. 4. Realizar asistencia lecnica on las IPS do 2 subred 5. Realizor
indugeién a la demanda v sequimiento efectivo a las aclivaciones de ruta’ realizadas a Jos diferénles servicios asislenciales y.sociales, para
atlicular of PIC v POS, 5. Alistar sonorles v presentar ayditorias programadas tanto de la ESE como da a fima audifora. o secrelaria 6,
Realizar fa gestion del riesgo 7. Nolificar todos los eventos de interés ensalud publica. 8: Informar a los individuos. famifias v/o colectivos
sobre sus deberes y derechos réspecio a la sequridad social en salud. -9 Realizar enfreqa de soportes v velar por la custodia de los mismos

10. Realizar entrega oporiuna v con celidad de informes requeridii. Alistar sonories ¥ presentar auditorfas programadas fanto de la Sub Red
Sur Qceidente_coma de la_finna auditora o SDS 12 Asum

irel 100% de Glosa qeneada por fa firma interventora al determinar inconsistencias
en soportes y/o acciones de calided, oporunidad, o de olra indole en Ja aue lenga responsabilidad ef coniratista, {Incumplimiento de mela,
inconsistencia en saportes, enlie olras).. b} Generales: Ademas de [as anteriores v sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendra las
siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de 108 servicios ofrecidos {idoneidad humana, moral y téenical y desarrollar las obligaciones
que se generen directa o indirectamente del objeto contractual, 2. Cumplir ¢on las Leyes, Dacrelos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier drgano externo o Reglamento Intermo, Cédigo o Directriz Interna de la ES.E que tenga relacion con la efsciicion del objeto del
presente contralo. 3, Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4° Parlicipar activamente &n los procesos de acreditacion, habilitacion y
sistema Integrado de gestion que adelante fa Subred, ¥ apoyar estos procesos.con la Informacion yio documentacion que.sea requerida, segln
el drea a que corresponda. 5. Responder por lag glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contralo, si a.ello hublere
lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza. con fa firma del presente Conlralo el descuento de los valores. que se
generen por glosas definifivas no subsanables aphicadas en contra de fa E.8.5: y con ocasion delf desarrollo de sus aclividades. §. Obrar con
lealtad y buena fe en el desarroll' y ejecucion del presente. Conlrato, de.acuerdo.al. Cadigo: del Buen Goblerno v Elica Instituclonal yio
Profesional, 7. Pagar sus apories al Sistema General de Sequridad Social Integral duranie Ja gfecucion del presente contralo sobre los montos
legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cara mes. ELincumplimiento de osta obligacion o la falsedadien a
nisma serd causal de terminacion del conlralo. 8.:Cumplir con 18 adherencia a las quias de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales, 9. Veler y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o
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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 e desarrollo de
sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos pendientes’ a favor del CONTRATISTA fas sumas
correspondientes como pago o reposicién de los mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas yfo correctivas, ylo plan.de mejoramiento a que
haya lugar: de:acuerdo. & las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato ylo directrices
internas. 11. Preparar y presentar conforme a su compelencia los informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requeridas por las entidades
piiblicas o privadas; dentro-de los términos- de ley, garantizando fa veracidad, oporiunidad y confidencialidad de los-mismos. 12.' Asistir y
aprobar’los’ procesos de aclualizacion presenciales y virtuales, Induccion ylo re-induccion, programados por el CONTRATANTE vy por las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las aclividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas

actividades necesarias {endientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico-e informar de manera aportuna las dificullades que se

presenten e la ejecucion de las: responsabilidades asignadas. 14:El CONTRATISTA se compromele. a salvaguardar la imagen institucional,
Cualquier actuacion o proninciamiento alguno qus hiciere sin‘el

) conocimlento 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 Presticion de Servicios de Salud, sera
molivo de terminacion-del conlrator: 15 En ‘caso. de ser designado’ supervisor de un-contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes af
cabal cumplimiento écnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el
manejo de los fecursos y actividades que ello conlleve. 20. Fi CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia. donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a la  misma al ser
consecuencia logica de la mision médica. 21, Una vez terminado el contrato, por terminacién.del plazo de ejecucion o. anticipadamente, ef
contralista se.obliga a dar-tramite-de paz y salvo por fodo concepto con la Entidad, el cual debera allegar con fa Gifima cuenta de cobro, so
pena de no cerlificar el Gltimo servicio tecibido. 22. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Amblental y-residuos hospitatarios,
haciendo-uso- eficients de los insumos puestos a'su disposicion, asf como de los recursos de agua y energla'y contribuir con el reciclaje. 23
Cumplir-con los planes de emergencia Institucionales ¥ normas del Sistema General de Riesgos Laborales procurande el cuidado integral de
su salud, contando con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contritada e informando a ta Subred Surla
ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios
ambulatorios, :hospitalarios, urgencias yla complementarios, como Médico, Médico Espedialista, Odontélogo, Odontdlogo Especialista,
- Profesional en Enfermerta o Bacteridlogo, se obliga a constitulr y mantener vigente Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para
..Profesiones - Médicas, y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente autorizada. 25. Desarrollar las demas actividades
-relacicnadas. con el abjeto conlractual. . PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre
~-estado o afiliacion-al-Fondo, de Pensiones, EP.S,; -ARL Y Operadores Pila. PARAGRAFO. SEGUNDO: Las partes de comin acuerdo
- manifiestan que el LCONTRATISTA estara afillado a upa Entidad Adiminisiradora de Riesgos Laborales A.RL,, se procurara que sea la misma
~.en la que se encuenira.afiliado | CONTRATANTE con ¢l propdsita de garantizar el programa de salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: FI
valor. total. del presente: conlralo: para fodos ‘sus efectos se fija en la"suma de TRES MILLONES ‘NOVECIENTOS NOVENTA Y UNO MIL

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS: PESOS MICTE ($3.991.852,00) CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente
scontrata sera caricelado porel CONTRATANTE con cargo al Certificado’ de Disponibilidad Presupuestal Nimero 1409 del 22 de. agosto
de 2018, Cédigo Rubro: 32-10-30-50-2 ~ (CONTRATACION SERVICIOS ASISTENGIALES PIC) el ‘drea financiera ~ Presupuesto de la
- Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA~ FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE cancelara el valor tolal del
. contralo.a suscribir, a titulo de honorarios; por mensualidades vencidas, fraccionamiento de iempo, actividades o melas cumplidas estipuladas
. en'la cerlificacion de pago que para este efecto expida el supervisor.del presente contrato, sobre fa base.de. honorarios mensuales de TRES
- MILLONES SETENTA MIL SEISCIENTOS: CINCUENTA' Y- CINCO- PESOS MICTE ($ 3.070,655,00), . conforme. a la tabla de honorarios,
susceptibles.de descuentos, retenciones.y. reservas a que haya lugar o que indique la ley. La cerlificacion de pago debe-presentarse en las
fechas esfablecidas porla Institucion:y debe ir acompafada de los siguienles documenlos: 1. Informe mensual de aclividades y ejecucion del
-gonirato,. 2., Certificado’ de- Cumplimiento.: 3. Planilla que soporle que se hayan realizado los respectivos pagos: al- Sistema_General de
 Sequridad Social én Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera
-presentar para cada uno de los pagos la cofrespandiente faclura. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales
.de ey, e CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por.Impuestos Nacionales y Distrtales que establezca o cree [a ley, En todo

.caso las refenciones que el CONTRATANTE. efectie, estaran a cargo.del CONTRATISTA.'SEXTA.-./TERM!NACI(’)N ANTICIPADA: En el
evenlo en que et CONTRATISTA requiera la terminacion aniicipada del Conlrato, debera soficitarla con una antelacion minima. de diez (10)
dias habiles al- supenvisor del contralo, quien, evaluara-fa_solicitud, “sobre  la .base que no se afecle la-Prestacion. del Servicio. E)
"CONTRATANTE, podra terminar anticipadaniente. el presente contralo en cualquier momento. por necesidades del servicio, terminacion del

. proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, na'cumplimiento. de las obligaciones contractuales o culminacion de aclividades contratadas, por

10 tanta no habra lugar & indemnizaciones, SEPTIMA OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: E| CONTRATANTE se compromete para con
&l CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honararios sefalados en el presente contrato; a facilitar la documentacian, insumos
- Minimos ¢ Informacién necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. OCTAVA. CESION
0 SUBCONTRATACION: E| CONTRATISTA fo"podra subcontralar's ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de

- ésle contralo a persona nalural o juridica; sea nacional ¢ extranjera; sin previa aprobacion del CONTRATANTE. NOVENA -. SUSPENSION:

Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuita debidamente. comprobatos se podra ‘suspenider temporalmente la ejecucion del presente

. contrata‘de comiin acuerdo entre las partes mediante la'suscripcion de un acta, en la que conste la causa de la misma, previamenle avalada

- por el supervisor, no obstante el-plazo de suspensidn no serd siperior a treinta (30) dias calendarlo; salvo casos asociados. al cuidado de la

“salud debidamente soportados, en ‘caso de superarse ‘este término s lramitara la terminacion del contrato” de forma bilateral o unifateral.

. FARACRAFO:PRIMERO:;El(érmino"de' la“suspensian no podré ser computable para efectos del plazo exfintivo, ni dard derecho a-exigir
“Indemnizacion alguna ¢ a reclamar:horiorarios diferentes a los causados™a la fecha de. Ja suspension. PARAGRAFQ' SEGUNDO: La
“suspension:de actividades sin previo aviso 9 Visto-bueno del supervisor dara lugar-a la terminacion’ anticipada 'y unilateral del Contrato,
DECIMA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento (otal o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA
esle pagara al CONTRATANTE & litulo de clausula penal, una suma equivalente af veinte por clento (20%) del valor tatal del contrato, que se
“Imputara como indemnizacion de perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo can el contenido de la
presente cldusula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la
entidad son atribuibles a &, descuente su valor de los contralos posteriores que llegare a firmar, o requeririo para el pago de manera directa,
_previo agotamiento.del debido proceso. En caso de que. el CONTRATISTA no se encuentre vincylado a la enlidad de. manera alguna, el

- CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO' S las actividades no conllevan proceso en que

resulten glosas ‘o descuentos. no se debe tener en cugnta, lo-seralado en- el PARAGRAFO PRIMERO de la presents cléusula, DECIMA

'PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA; Las diferencia que ocurran enfre las partes en la celebracian, ejecucion, desarrollo, terminacion

0 liquidacion del presente confrato seran resueftas a lravés de los mecanisimios allernativos de solucion de confliclos previstos en la ley.

DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA, afirma’ bajo 1a gravedad del juramento que se
‘entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las catsales de inhabilidad ni incompalibilidad para
"celebrar este contrato con ef CONTRATANTE, de conformidad con fa Ley. DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral de!
‘presente conlralo los sigulentes documentos; a). Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b)" Certificado de disponibilidad
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presupuestal. ¢) Folocopia del Registro Unico Tributario ~ R.UT. ) Todos los demés documentos gue sirvan de fundamento para su ejecucion,
DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del plazo.de ejecucion, b) Por mulio acuerdo entre [as partes, ¢} Por
muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clusula segunda, sin que por esto
medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parle del CONTRATANTE: &} Por razones de fuerza mayor o case fortuito no atribuibles
a las partes. {) Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejarcer fa profesion u ofisio. g) Por orden de autoridad compstente. h) Las demés
indicadas en el texlo del contrato, DEGIMA QUINTA.~ CLAUSULAS EXORBITANTES: Fh cuanfo a la CADUCIDAD, INTERPRETACION
UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL; el presente contrato se regiré por los preceplos conlemplados
en los Artlculos 15, 16, 17 v 18 de la Jay 80 de 1993, DECIMA SEXTA. CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacian que inlercambien las
partes en desarrollo def contrato que las une, es de cardcter reservada. Ef CONTRATISTA se compromele a guardar la mas estricla reserva
sobre fa informacion del CONTRATANTE ¥ la personal de sus colaboradures, ditectivos, etc. a que tenga accéso en razon del présente
contrato y a no divulgar a ferceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto de este confrato, loda.o cualquier parte dé la
informacion det CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contralo, 6 que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA
directa o indirectaments del CONTRATANTE, 0 de sus colaboradores, directivos, efe., ofros contratistas o consultores, contralantes u originada
de olra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de Ta realizacion de serviclos objeto de este contralo, Fs
objelo especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad det CONTRATANTE entre olfos, pero sin fimitarse aslos alos
medios escritos, magnéticos, Internet, informes, aclas, elc,, fos cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, relirados de la £8.E. La
violacion de esle acuerdo de conlidencialidad a juicio de la empresa, serd. considerada falla grave y causal de terminacién contractual
imputable al CONTRATISTA, DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de Ia ejecucion del presente confralo. resultan. estudios,
investigaciones, dascubrimientos, fnvenciones, informiacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi mismo, el
CONTRATISTA garantiza que los servicios prestados a la E.8.E no infringen ni vilneran Ios derechos de propiedad intelectual o industrial o
cualesquiera otros derechos legales o contractuales de terceros. DECIMA OCTAVA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA mantendra indemne al

CONTRATANTE conlra fodo reclamo, demanda, accién legal v costo que pusda causarse o surair por dafios o lesiones a personas o
propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del objelo v las obligaciones contractuales. En case de que ge
entable un reclamo, demanda o accion legal contra e CONTRATANTE, por asunlos que:segin el Gontrato sean de responsabitidad del
CONTRATISTA, éste so:d notificado para que por su cuenta adople oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al
CONTRATANTE. Bl CONTRATISTA sera responsable de lodos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados. por su culpa y.le
reconocerd y pagard el valor de tales dafios o procederd a repararlos debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE.  VIGESIMA~
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: EI presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo lante en ningln case sera
considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de €l, el CONTRATISTA no tendra ninguna relacion laboral con ol CONTRATANTE, Por
tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier acclon judicial de caracter laboral con ocasion dsl presente Contrato de Prestacion de
Servicics Profesionales yo de Apoyo a la Gestion, VIGESIMA PRIMERA.~ INDEPENDENGIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA esuna
enfidad independiente del CONTRATANTE,, y en consecuencia, el CONTRATISTA noes su representante, agente o mandataro, portanto no
tiene la facultad de hazer daclaracionas, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar
acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA.» CONSENTIMIENTO. £t CONTRATISTA auloriza al
Area de Contratacion de la Subred, a entes de control tanto internos coma externos y afa Gerencla para que lengan acceso a los registros que
reposan en la carpela de conlratacian, con fines informativos y de verificacion en o momenlto en que se requiera, VIGESIMA TERCERA.-
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: ol presente contralo se perfeccionard ¢on la firma de lag partes y para su ejecucion se requerird fa
expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA CUARTA- SUPERVISION: La Supervision-del presents contralo
seré ejercida o estard a cargo del REFERENTE DE PROGRAMAS o qulen haga sus veces, o quien designe of CONTRATANTE, quien
verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asl como el page oportuno
y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Sociel e informard oporlunamente lag situaciones que afecten la ejecucion de o
pactado y las demds disposisiones contenidas en el Estatuto y Manual de Conlratacién de la Subred, VIGESIMA QUINTA,- MANIFESTACION
DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANGIACION DEL TERRORISMO; I CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el
origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto del presenie contrato son licitos y ajencs a las actividades que comprenden el
lipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones lagales vigentes, en sspecial el Art. 27 de la Ley 1121 de 2016 “Por la cual se
dictan normas para_la_prevencion, defeccion, investigacion v sancion de la financiacion del terrorsmo v olms disposiciones”. VIGESIVA

SEXTA.- DOMICILIO: Para lodos Jos efectos el domicilio contractual es fa ciudad de Bogota D.C,

El presente contrato se perfectiona a lravés de la firma alectrénica,
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Jueves, 21 de junio de 2018

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A, se permite informar que SANDRA MILENA CORTES LARA ideniificado(a) con CC 1.054.800.832,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Bance los siguientes productos:

| |
| Nombre Producto | Meo. Producto Fecha Apertura Estado

! {

CUENTA DE AHORROS ! 91295300754 2018/06/24 ACTIVA

“importante  Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* 5i deses verificar la veracidad da esty infarmacion, pusde comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los sigulentes nimeros: Maedeliin
- Logal (57-4) 510 80 00 - Bogotd - Local: {(57-1) 343 00 00 - Bamanquills - Local: {57-5) 361 88 BB - Cali - Local (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
(1800 02 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior Eapafia {34) 800 985 717 - Estados Unidos {1} 1866 379 97 14.
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Juan Carlos Naranjo Jiménez
Gerente Productos de Ahorro e Inversion
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