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EE s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE l
IR S meacscesenicondessus | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fechade 0811112016 -l
0 Suroccidente ESE. TESORERIA s -
Codigo: 16-02-FO-0002 '

INFORMACION DEL CONTRATISTA 7
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELLY TRIVINO LOSADA ¢
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | NO. 26428517 v
CORREQ ELECTRONICO: nelly.trivio@yohoo.es CELULAR: 3133931577
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SU40
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Sur

Centro de costo w o [omedel % | o % e % e R i IS
CENTRO DE COSTOS:
K10 100% / :

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA; - Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

[

24050013331 /

PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL P

AGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3480-2018 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERO DE CDP 33 FECHA 12/01/2018 NUMERO DE CRP 11879 FECHA 06/02/2018
El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, 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 institucion, en cumplimiento con las obligaciones adquiridas en virtud al contrato interadministrativo
No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero Distrital de salud.
oA | mes /| ANO pia/| MES-| ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE % - — - ' HASTA - ~
6 2 2018 P, 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.416.018 ./
TIPO DE SERVICIOS | PIC | RESERVA DE GLOSA 2% l $0

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para

pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

7

CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.012.051 v
VALOR EJECUTADO $1.180.015 v .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.180.015 ¢
VALOR A LIBERAR $0 y
SALDO POR EJECUTAR $2.832.036 ¥

PORCENTAJE DE EJECUCION

29%

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 pa

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

gado en el mes.

Los honorarios

DIANA MILENA AYALA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

- . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16%| NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8668757172 $781.242 / $97.655 $124.999 3 $17.921 $240.575
Dado en/Bogotaken el mes de EEBRERO del afio Dos Mil (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
\ Meyy vz [ psock,

NELLY TRIVINO LOSADA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




/ /
' v v
BOGOTA, D.C. FEBRERO 2018

CUENTA DE COBRO 1 /

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
NIT 900.959.048-4
DEBE A

NELLY TRIVINO LOSADA
CC. N° 26428517 GARZON HUILA

/ / /
Por concepto de l; rvicios prestados durante el mes de FEBRERO DE 2018 seguin contrato de prestacion
de servicios No 3480-2018 de acuerdo a informe de actividades anexo y certificacion de pago y ejecucion de contrato.

/
NUMERO DE TURNOS, HORAS, DIAS A CANCELAR: |25 |DIAS #
VALOR TURNOS O DIAS ADICIONALES: 0

UN MILLON CIENTO OCHENTA MIL CERO QUINCE PESOS

TOTAL COBRO: MONEDA CORRIENTE

TOTAL: $ 1.180.015 ¥

Autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
A consignar el valor correspondiente
EN LA CUENTADE AHORROS X CTE__ No 24050013331
DEL BANCO: BANCO CAJA SOCIAL

CENTRO DE COSTO POR(E:E/?TAJ VALOR

K10 100% s 1.180.015[y

K12 0% $

K23 0% $

K13 0% $

K14 0% $

K16 0% $

Ko7 0% $

K18 0% $

K19 0% $

K09 0% $ -l /

TOTAL 100% $  1.180.015]%
Sl | NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO X
2017

DECLARAO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80 % DE LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICAPOR | X
CUENTA Y RIESGO DE EL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 1.400 X
UVT  ($44,603,000)

CORDIALMENTE,
ey~ i~ Joserde
NELLY TRIVINO LOSADA
CC. N° 26428517 GARZON HUILA nelly.trivio@yohoo.es
TELEFONO CELULAR No. 3133931577




Versién 2
ST
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Facrads pry— ygg\‘
DE SERVICIOS i Do
, ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 0402.F0.0003 |/ / "oebecothoc.
Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA Sede;/PAPS 71 PUENTE ARANDA. /
No. DE CONTRATO: 3480- 2018 Periodo certificado desde el Dia [ més [ Ado | Dia_| Mes [ Afo
6 2 |2018] 28 2 [2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELLY TRIVINO LOSADA c.c. 26,428,517 |DE Neiva-Huila

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

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X

NO Servicios: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD
(]

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud,

Se da cumplimiento a las actividades asignadas por el Jefe

sis 150,kardex diario

i si inmediato con la calidad , oportunidad y pertinencia esperada

especifico para el PAI. de acuerdo al manual técnico administrativo PAI
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos si Alistamiento de termos y paquetes frios para la jornada saniiizacion
establecidos seglin normativa vigente. diaria,control de humedad relativa. ’
Mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricta
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos si Se mantiene el drea de trabajo en condiciones optimas para |registro de lavado de
requeridos para los procedimientos o actividades a el desarrollo de las actividades termos.sanitizacion
ejecutar. .
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de " Durante la educacion se hace la demanda inducida de se da cumplimiento y participacion en
los programas y planes de accién de la Institucion. s| acuerdo a las nesecidades del usuario las diferentes tacticas de la institucion
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los
recursos necesarios para la realizacion de las Al'finalizar la actividad se hace verificacin de los formatos e se solicita al jefe inmediato los
actividades programadas, y reportar oportunamente las si f i 3 insumos necesarios y se reportan
anomalias en la prestacién del servicio, segun insumos diligenciados anomalias
recomendaciones de tecnovigilancia.
Conocer y realizar las actividades programadas en el
servicio para Ia atencién del usuario, tenienda en cuenta se tiene conocimiento del procedimiento para la realizacion
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si de las actividades programado para final de mes
lineamientos y procedimientos del drea, vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los
software, instrumentos y formatos que le sean < se diligencia de manera claray concisa y veraz sin tachones T
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen st ni enmendaduras kardex dian ;£i5150
manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de
prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion, y
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar si se realiza educacion promocion y prevencion no aplica
demanda inducida de acuerdo al portafolio de servicios
de la ESE.
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de
bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si se desecha los residuos segin manual se entrega a servicios generales
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar,
brindando la educacién requerida.
Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunas y
proceder de acuerdo a la normativa vigente del si se verifican datos para la realizacion del procedimiento diligenciamiento y entrega de carnet
programa.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por se aplica en el mes de febrero: (1Dosis): 3: Polio IM,
la institucion. Pentavalente,Rotavirus,Neumococo, (1Dosis): 1: Polio

Oral,Pentavalente,Rotavirus,Neumococo, (3Dosis)1: Polio

. Oral,Pentavalente Afio 2: Triple Viral,Neumococo, Hepatitis . -
8l A Varicela,R1: 3: Polio Oral,Fiebre Amarilla,DPT,R2: 1: Polio sis 12 kardex diario

Oral,DPT, Triple Viral,2 Monodosis : HepatitisB,Polio

Oral,DPT, 5-VPH,aDPT-1,2 Neumococo pendiente por aplicar

Total de Dosis Aplicadas: 49 Viales.
Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con
la comunidad y colaboradores de la institucién. Promover|
en su ére:a de preslaciéf\ de servicios la participacion de si mantengo buenas'relaciones laborales con mis comparneros manual de.canvivantia
la comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de trabajo y usuarios
de las actividades de salud.
:\::isc::d :ier:i?g::nes programadas gor la ES.E /o si esta programada para final de mes en espera del listado de asistencia
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de . . o . X X X X -
los particulares o relacionada con el Hospital. si se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios en mi prestacion del servicio

/
OBSERVACIONES: / /
s
TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): $1.180.015 - UN MILLON CIENTO OCHENTA MILCERO QUINCE PESOS MICTE. N \
=i

NELLY TRIVINO LOSADA C.C.26.428.517

/1/3’/ ¢ v O Josecle ‘
7

Fecha : febrero 06 al 28 do 2018 Firma de recibido supervisor..

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

Pagina1de1
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RAZON SOCIAL : NELLY TRIVINO LOSADA
/_\SO PAG(S)aS IDENTIFICACION: CC-26428517

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2018-02-13

FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-02-12

FECHA DE PAGO: 2018-02-12

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2018-02

PERIODO SALUD: 2018-02

NUMERO PLANILLA: 8668757172

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8699892011

TIPO DE PLANILLA: I
evToap | NT NOMBRE AFILIADGS| INTERESES | SNINTERESES |  VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 1 $ 500 $ 97.700 $98.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $700 $ 125.000 $125.700
14-28 800256161 ARL SURA 1 $100 $19.100 §19.200

Total a pagar $ 1.300 $241.800 $243.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/03/2018
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REGISTRADOR NACIONAL
~ CARLOS ARIEL sANcHEZTORREs

A-1524700-00143164-F-0026428517-20081227  0008882221A 1 1710010888
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ourmn 34 v o s ) bt e st o

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principa!

L¥paco10s0rvasa para ta DIAN

2. Goncoplo IO 2

Aclualizacion
4. Numero de formulario

Il

7212489984

4(8020) 0000014

14266143924

5. Nitmero do Idonlificacién Tributaria (NIT);

| SO S T W |

6.0V
|2161412:8|51117I-| S

12, Direccibn soccional

[3T%

ln-.puulin do Degela :

14, Buzén clecirénico

IDENTIFICACION

//\

24. Tipo de conlribuyente:

25, Tipa de documento: 26. Nomero du Identificacion:

27. Fecha expedicibn:

Persona natural o sucesion iliquida l 2 | Ctdula do ciudadania 11 }3 [ IG |4 BLB |5‘1 l///‘{ lJ\T I | [1 899 6|0 8 [1 4
Lugar de expedician 28. Palz: 29. Departamentos: Py b Cidadianicipio:
COLOMBIA |1 IGIQ Huila 4 r{] | }7Qeq‘m.j/ olol1
21. Primer apeltido 32, Segundo apolido 33, Primer nombro v le‘ 5 nombres
TRIVINO LOSADA NELLY /7 _/0
35, Roz6n social:
S
36. Nombro comercial: 37. Bigix
VA @SS
A UREATION AN
36. Pais: . 39, Departamento: \\ NS 40. CidadiMunicipio:
COLOMBIA 1|6{9| Bogotd D.C. /Z/} ‘1 i 1| Bogots, D.C. olol1
41. Dirgecion
CL7ABISC BOA 61 /)\ /P\
+#2. Correo eluclronico: 43. Apartada aéreo ad, T;n)! 0 4G, Teldfono 2:
noly ivio@yahao.es SERENZCANS J<anii [ REERERERA LT TT T
N = X CuaSjFICACION
Achagyﬁ@nlM\_\ Ocupacién
Actividad principal /}Nﬁﬂ:@rp&u”mwf Otras actividados 52, Nimar
46, Cédigo: | | 47. Fechu inicio actividad: av. cefifo: | | ecippaciviare: | | 5o. Cocigo: 1 2 51. Gouigo esiaticcmiontos
8,6,9,2 201210 8'24 \ s\\ﬁ’/ (\\[V/‘ L1 Lo '3l2‘2I3| I i l I
. \\ Rosponsabllidades
P \\\> N
1 2 3 }\\N) G 7 ) 0 10 1 12 13 14 15 10 17 18
. Codgar | | N NN )1\ \ 1 1 | | ] | 1 ] | 1 ! 1
O
Usaa:‘@n/,.-éuanuros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 0 92 10 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo: 57. Moda L] L L]
| | | | 1 i 1 | | |
O | O o TTTITTTI T T
7 <
Para uso exclusivo do 1a DIAN ) \‘\
s9.anuxos: st [X] wo [] 60.No. g Folis: [ | [1 \‘1 /ULFuchn: 2.0 14fo1]o 2]
La b on ol f serd bilidad de quien o suscnbe y en Sin perjuicio do Ias verificaciones qub fa DIAN ronu:u/

incurra podrad sor sancionada.
Aniculo 15 Decreto 2738 del 31 de Agosto de 2004,

-
Firma <ol sokctanta: (

k,LKlg,q(Lx/
7 ey <

consecucncia cortesponden oxactamento a la rc1hd:\d por lo anteriar, cualquier falsedad en que

Firma autorizadn: P 4
o \
(/,/' (e e A
004, Nombre  PINTO MOSQUERA JORGE HERNAN

985. Cargo: Gestor !

A

~

Fecha generacion documento PDF: 02-01-2014 11:50:13AM



HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
NELLY - TRIVINO LOSADA Identificado con CC26428517

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0121 KENNEDY PLAZA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE A/I;IORROS

Namero ;24050013331
s

Fecha de Apertura . 10 de enero de 2015
§ Condiciones de Manejo . Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
2 caucho, Sin protector
£
8 Estado . CUENTA ACTIVA
(s Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
2 Realizada en la oficina 0138 BOSA CENTRO de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles, 3 de
@ enero de 2018.
% Cordialmente,
fax]

Efectuado por:
4 Y204Y5R9 - YUDY ANDREA ORJUELA YANQUEN

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



! - 7 Sexretaria ce Salug | {
BB siessuoccaencese CONDICIONES CONTRACTUALES ‘ m-i‘é? -
i DEBOGOTADL.

CONTRATO NUMERO:3480 - 2018
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA: NELLY TRIVINO LOSADA - CEDULA No. 26428517

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:CUATRO MILLONES DOCE MIL CINCUENTA Y UN PESOS MICTE.
($4012051)

VALOR HORA: $ 7.613

PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) meses y veinticinco (25) dias
FECHA INICIO: 06 DE FEBRERO DE 2018

FECHA TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2018

SUPERVISOR : REFERENTE PAI

Entre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula
de Ciudadania No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogota mediante Decreto No.
161 del 05 de Abril de 2017 y posesionada el dia 07 de abril de 2017, 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 facultada 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 otra NELLY TRIVINO LOSADA, mayor de edad, identificado(a) con cedula
N0.26428517, 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 sefialado 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 regira por el
derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién
de la administracién publica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectda la reorganizacion
del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden ofras disposiciones” se creo la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de
2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., designé a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a partir del dia 07 de
abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020. d) 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” e) Que el &rea de Talento Humano certifica 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. f) Que existe
soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacién del servicio requerido en la
ESE. g) Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de
conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del CONTRATISTA.; Que por lo
expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo los pardmetros 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.
1. Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para
el PAl. 2. Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos
establecidos segin normativa vigente. 3. Mantener el servicio o area de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a ejecutar. 4. Realizar actividades de
auxiliar de enfermeria intramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de los programas y planes de accion de la
Institucion. 5. Informar y solicitar oportunamente al lider del &rea, los recursos necesarios para la realizacion de las actividades
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio, segun recomendaciones de tecnovigilancia.
6. Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencion del usuario, teniendo en cuenta las normas
técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y procedimientos del &rea, vigentes. 7. Diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los software, instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen
manejo de la gestion documental. 8, Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilancia en salud publica, Realizar demanda inducida de acuerdo al portafolio de
servicios de la ESE. 9, Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los correctos en la
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacion
requerida.  10. Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas y proceder de acuerdo a la normativa vigente del
programa. 11. Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucion. 12. Mantener actitud amable, colaborativa
y respetuosa con la comunidad y colaboradores de la institucion. Promover en su area de prestacion de servicios la participacion

Ao e et d vt da Ham Afmvmnban mnbnenn lannlan A faviar Aa lan astividadac Aa ealid 42 Acictir a ralininnac nranramanae




CONDICIONES CONTRACTUALES E\:*ig

ALCALDIA VAYOR
DEBOGOTADC.

la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital. 15. Conocer y aplicar los lineamientos del programa con el fin
de garantizar el cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI. b) Generales: Ademas de las anteriores y sin
perjuicio de su 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 externo o Reglamento
Interno, Cddigo 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, segtn el area
a que corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo 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 desarrollo de
sus actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo 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 quince (15) primeros dias
calendario de cada mes. El incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de terminacion del contrato.
8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos 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
desarrollo 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, ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los
arganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los
informes, solicitudes, peticiones ylo respuestas, requeridas por las entidades piblicas 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, Induccion y/o re-induccién, 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 actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento 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, ser4 motivo de terminacién 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 enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello
conlleve. 20. 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 apoyo a la misma al ser consecuencia légica de la
mision médica. 21. Una vez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucion o anticipadamente, el contratista se
obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad, el cual debera allegar con la Gltima cuenta de cobro, so
pena de no certificar el ltimo servicio recibido. 22. 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
contribuir con el reciclaje. 23 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. 24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias ylo
complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o
Bacteridlogo, se obliga a constituir 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 demés actividades
relacionadas con el objeto contractual. . PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar
informacién sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las
partes de comun acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales
AR.L., se procurara que sea la misma en la que se encuentra afiliado el CONTRATANTE con el proposito 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 CUATRO MILLONES DOCE MIL CINCUENTA Y UN PESOS MI/CTE. ($4012051) valor resultante del valor hora
contratada por la cantidad de horas requeridas. CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL. El valor del presente contrato sera
cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nidmero 33 del 12 de enero de
2018, 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: E| 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 SIETE MIL SEISCIENTOS TRECE PESOS M/CTE. ($7.613) por la cantidad de horas requeridas, conforme
a la tabla de honorarios, 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 acomparada 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
del respectivo mes. 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
efectuara las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las
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de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del
Servicio. EI CONTRATANTE, 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 o
culminacion de actividades contratadas, por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: EI CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los
honorarios sefialados en el presente contrato, 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 comun acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta, en la
que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante 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 daré derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar
honorarios diferentes a los causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspensién de actividades sin
previo aviso o visto bueno del supervisor daré 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 PRIMERO: 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 &I, descuente su valor 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 diferencia que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o
liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucion de conflictos previstos en
la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI 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. c) Fotocopia del Registro Unico Tributario
- R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE
TERMINACION: a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, c) 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 atribuibles 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 regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA
SEXTA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién 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 vy 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 propdsitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la
informacién 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., otros contratistas o
consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexién 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 otros, 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 violacién 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 contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras ylo disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi
mismo, el CONTRATISTA garantiza que los servicios prestados a la E.S.E no 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
ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra el
CONTRATANTE, por asuntos que segn 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 ser4 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
ninglin caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendra ninguna relacion
laboral con el CONTRATANTE. Por tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accién judicial de caracter laboral con
ocasion del presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion. VIGESIMA PRIMERA.-
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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 control tanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a
los registros que reposan en la carpeta de contratacion, con fines informativos y de verificacion en el momento en que se
requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con la firma de
las partes y para su ejecucién se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA
CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera ejercida o estara a cargo del REFERENTE PAI 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 Social e informaré oportunamente las situaciones que afecten la ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones
contenidas 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 ajenos 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, deteccin, investigacion y sancion de la financiacién 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 la firma electronica.



