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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ARAMINTA GIL JAIME
TIPO DE DOCUMENTO: ce J X | CE l NO. 23351828
CORREO ELECTRONICO: gilmari171@hotmail.com CELULAR 3212157114
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA 14
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
Centrode| o, | Cent . Centro d . Centro d — JCentrod
GENTRD DE COSToR: . =l * st | * |deeoo| * o | oo | % oo | *
K26 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOOMEVA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 51800785681 [ PENSIONADO[NO
NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5220- 2018 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1311 4 |FECHA | 03/08/2018/ NUMERO DE CRP 35915 / FECHA 09/08/2018

OBJETO DEL CONTRATO:

Distrital de salud.

El Contratista a nombre propio y de manera independiente,
alguna, prestara sus servicios y conocimientos como AUXI
Servicios de Salud Sur Occidente de acuerdo a las necesid
obligaciones adquiridas en virtud al contratointeradministrati

sin que exista subordinacion ni relacion laboral
LIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de
ades de la institucion, en cumplimiento con las
vo No. 0077-2017 suscrito con el Fondo Financiero

DIA | MES ANO DIA' | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
9 8 2018 31 8 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,613,395 '
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% $0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1,236,936
VALOR EJECUTADO $1,236,936
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,236,936
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.

. . IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL [ APORTE
Nigmero de Pianilla COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL | TOTAL APORTES
1014912767 $781242 $71,700 $91,700 3 $14,000 $177,400

dt:my Aadreo AL B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

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

Mavat Gy (

MARIA ARAM

INTA GIL JAIME

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION
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Fecha de 030412017

& - v s o DE SERVICIOS aprobacién .
Sur Ueldenin ESE. cédigo 04.02-FO-0003 i A&.{?@%%i&?;gﬁ
Ubicacion del Servicio: [PA14 BOSA ) . £
o Diaf| Mes | ARo Die’ | Mes | Afe
AT 5229- i i desde el &
Mo, DE CONTRATO: 5229-2018 Periodo certificado desde ¢ 5 5 TO78 v 5 3578
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARIA ARAMINTA GIL JAIME C.G 23,351,828 |nE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin gue exista subordinacién ni relacidn laboral alguna, prostara sus ssvicios y
conocimientos como AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ovcidente

El resultade de! cumplimiento del contrato 5: Productes : 8l ®

MO Servicios: 81 _ X MO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADC ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manua! de Convivencia segun to descritc N NIA
en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico &
para ¢l PAL
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiente de fa NIA
cadena de fric y y difigenciamiento de formatos establecidos
segln normativa vigente, St NIA
Mantener el servicio o &rea de trabajo en orden y estricta NIA
limpieza vy resfizar alistamiento de material o insumos s
requeridos para los procedimientos o actividades a sjecutar. 8l A

Realizar actividades de auxiliar de enfsrmerfa intra vy
exframuraies asignadas de acuerdo a las estrategias de los

De acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos, en el

Registro de actividades rutas, en cada una
de las estrategias y seguimientos.

; A 8§ mes de AGOSTO desarrolle mis actividades en la estrategia de
programas y planes de accién de la institucion. sequimientos
informar vy solicitar oportunamente 3t lider del area, los En aste mes se garantizo por parie de la institucion los insumos Se evidencia con Iz presencia de la
recursos necesarios para la realizacidén de las actividades necesarios parg & desarrollo de las actividades ¥ no se presento papeleria que se utilize para los registros
programadas, v reportar oportunaments las anomalias en la s ninguna anomatia, adecuados
prestacion  del  servicio, “segin recomendaciones ds
tecnovigitancia.
Cenocer y realizar 1as actividades programadas en el servicic Socializacion de lineamientos del prograra para el desarrolio de s¢ realizan {2 mesa de rutas se registra asis
para la atencion del usuario, tenlendo en cuenta las normas al activacion de rutas de acuerdo a las diferentes estrategias.
téenicas v adminisirativas, gufas, protocoles, lineamientos y
procadimientos del area, vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, Se realiza diligenciamiento def registro en la plataforma y enla se realiza un buen manejo de sesrvicio a
instrumentos y formatos que le sean encomendados, asi coms base de seguimientos, con la calidad esperada, vy diligenciando los usuarios telefonicaments. Y |a buena
velar por la custodia vy &l buen manejo de la gestion i totlas las variables, de acuerde a | informacion suministrada por los {calidad del dato,
documental. usuarios.
Educar ai individuo, famifia y comunidad en log temas de Durante el procedimiento de seguimientos se brinda educacion indicacion de cuidados y signos de alarma,
prevencion, promocién, tralamiento y rehabilitacion, y eventos acerca de los controles prenatales en gestantes v nifos en y oferta de servicios de la subred
de vigilancia en salud pubﬂcq_Reaiizar demanda inducida de 81 siuacion de desnutricion , los beneficies, cuidados en casa y ios suroceidente
acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. posibles eventos seguidos ainducida de acuerdo a las necesidades
de los usuarios atendidos,
Cumplir v vigilar la adherencia al manual de bjoseguridad. Durante e procedimeinto  se da aconocer a los usuarics a identificar ol riesgo que possee cada
Conocer y aplicar los correctos en la realizacién y aplicacién importancia de asistir a sus citas y el trataminto a sequir verificar 1a jusurio.y deligenciar su correspondiente
de tratamientos, vy preparar al usuario de acuerdo al & calidad en el modelo de atencion. seguimiento.
procedimiente a realizar, brindando la educacion requerida.
Realizar lectura e interpretacién del carné de vacunas y NIA NiA
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. 5
Aportar ef cumplimisnto de las melas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programados segin 1a estragia |Durante ef mes de agosto realice las
institucion. de programas actividades da hacer seguimientoal formate
de activacion de ruta y
51 canalizacion.Revision y seguimiento det
aplicative SIRC a diario verificar la
opotunidad en la asignacion de
citas. Realizar gestion y seguimiento a los
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con la Mi actitud es amable con mis compaferos de trabajo. Trabajo en Busn servicio al usuario
comunidad y colaboradores de la institucion. Promaver en su gquipo.
area de prestacién de servicios la participacién de Ja &
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de fas
actividades de salud,
Asistir 2 reuniones programadas porla £.5.E ylo entidad o En el mes de AGOSTO se asistio a las reuniones segin Soporte de asistencia a reunionas
territorial. s programacion. Soporte en fistados de asistencia,
Guardar absoluta reserva de la informacion que sea conacida Se maneja de manera confidencial la informacion y actividades Se maneja una comunicacion asertiva bajo
en desarrollo del objeio de la orden, ya sea de los particulares st desarrolladas, garantizande custodia y cuidado de ia informacion. ia confidencialidad

o relacionada con el Hospital,

Conocer v aplicar los lineamientos del programa con ef fin de
garantizar el cumplimiento de fos objetivos generales y
especificos del PA!

Aplico los linearientos del programa en el desarrollo de mis
actividades.

Se realizan fas tacticas de programas bajo
los lineamientos .

OBSERVACIORES:

TOTAL A PAGAR (Hdmero y letras): §$9,236.936 UN MILLON DOCIENTOS TREINTA Y SEIS MiL, NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS

[IS)(58

et

¢

Feoha:  (JULIOIZ018 Firma de recibido suparviser;

MARIA RARMINTA GIL JAIME . 23351828

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacin de cumplimiento del conirato que expida el supervisor,
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Descripeion

Fatha G

Periodo de Cotizacion Utros Riesgos
Periodo de Gotlzacion Para Satud

(Empresa
CEOULA CIUDA 1A
Codigo Sucursal (Nombrel

o/ Miimero Planiila

Tipo de Planiia |
Nimero Transaccion Bancarial GUS

Banco

Yalor

Estado de la Transaceidén

Direccion IE de Origen

230301  PORVENIR

E

ENTIDAD B
ARP SURA
CAIADE LD

| BBU2TH0940 71014912

. Administadors

e '
SIMPLE S.A.
Pagode s
2018-08-10, 01:33:07 PM
Agosto de 2018
agosio da 2018
(MARIA ARAMING
CC 23351828

{1052 BANCD AV Y
$ 189.000
prohaga
10.0.19.58

Numero Atiliados e s e
4 $91.700

1 $ 14.000

SubTotales: $188.400
Total a Pagar:

Fotat interasns ara

$200

$ 600
§ 188.000

Lineas de Servicie FoneSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 f’égina 1det
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 012000 971 971 - iMés que Facll, SIMPLE!

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planilias v pagos realizados a través de otros operadores de informacidn dade que no tisne madios para correborar fa

veracidad de ja misma, su alcance se limita a repiicar

iz informacién suministrada directamente por e cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario, Proteger ef medio ambiente estd en nuesiras manos.




COMDICIONES CONTRACTUALES

CONTRATO NUMERD: 5228-2018
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3ALUD SUR CCCIDENTE ES.E. Nit.900.955.048-4
CONTRATISTA: MARIA ARAMINTA GHL JAIME - CEDULA No. 73.351.828

ORJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de Enfermeris,
dentro de los dlfemmes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE BALUD
SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO-UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA ¥ SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥
SEIS PESOS MICTE ($1.236.936,00)

VALOR HONORARIOS MES:UN MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE (§ 1.613.395,00)

PLAZO DE EJECUCION: Veintitres (23) dias
FECHA INICID: 09 de agosto de 2018

FECHA TERMINACION: 31 de agesto de 2018
SUPERVISOR : REFERENTE PAI

Entre los suscritos VICTORIA EUGEMIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula de
Chudadania No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogoté mediante Decrefo No. 161 del 05 de
Abril de 2017 v posesionada el dla 07 de abril de 2017, obrando en nombre y representacion fegal de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente - ESE, persona juridica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante ef Acuerdo No. 841 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 & Estaluto de Contratacién de la Subred, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la ora  MARIA
ARAMINTA GIL JAIME, mayor de edad, identificado(a) con cedula No.23.351.828, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en
sjercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemes acordade celebrar ef presente confrato que se rige por lo sefialado
an el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Fstatuto v Manual de Contratacion de ésta ES.E., sus Acuerdos modificalorics y
demas normas que regula el Derechio Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 def 23 de Diciembre de 1993,
establace respecto del régimen juridico aplicable a tas Empresas Sociales de Salud en su Numeral 8 que: "En maferia confractual se regiré por
ol derecho privado, pero podré discrecionalmente wlilizar las cléusulas exorbitantes previstas en el estatuto gensral de contratacion de la
administracién publica” b} Que mediante el Acuerdo 841 def 08 de abril de 2016 *Por &l cual se efecta la reorganizacion del sector salud de
Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 v se expiden otras disposiciones” se cred la Subred Integrada de Servicios de
Saiud Sur Occidente E.S.F. ¢) Que mediante of Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de 2017, ef Alcalde Mayor de Bobota D.C., designd a la
Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a parfir 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 Sepfiembre de 2017 *For medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y
015 de 2018, Fstatuto de Contratacion de la Subred Suroccidente” ¢ Que el &rea de Talento Humano certifica la ausencia ylo insuficiencia de
personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la institucion, §}
Que existe soporte del area responsable donde jusfifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio requerido en la
ESE. g) Que existe constancia sobre de la idoneidad v capacided de] CONTRATISTA, para ejecutar el presente conirato, de conformidad con
los documentos prﬂsentados como saporie de la h0a de vida pcr parte del CONTRATISTA.; Que pcr o expuesto es necesano conixatar 8l
OBJET: Prestar servicios de apoyo a !a gestion admmmraiwa ,r/o aswznc;ai en e! area de F’nfermena dentro de los chferentes procasoq y
procedimientos de fa 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 sigufentes
actividades: a} Especificas. 1, Dar cumplimiento al Manual de Convivencia sequn Jo descrifo en lineamientos de Secretaria Distrifal de Salud
especifico para el PAL 2. Realizar las aclividades que garanticen el cumplimiento de la_cadena de frio v v diligenciamisnto de formafos
establecidos seqin normativa vigente. 3. Mantener ef servicio ¢ drea de trabajo en orden v estricta limpieza y realizar_alisteriento de material
0 _insumos_requeridos para los procedimienios o actividades a ejecular. 4. Realizar ac act‘vidades de auxifiar de enfermeria inframurales
asignadas de acuerdo a las estrategias de Jos programas. v planes de accion de fa Insfitycion. 8. Informar y solicitar oportunamente al lider del
area. los recurses necesarios para la realizacion de las agtividades programadas. v reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del
servicio, sequn recomendacionss de tecnovigilancia, 6. Conocer v realizar las actividades programadas en_ el servicio para la alencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas téenicas v administrativas, guias. profocolos, lineamientos v procedimientos del area, vigentes, 7.
Diligenciar de_manera clara, complela y oportuna, los software, instrumentos v formalos que le sean encomendados, asi como velar por fa
custodia_v el buen manejo de Ia gestion documental. 8, Educar al individuo, familia v comunidad en los temas_de prevencion. promocion
fratamiento y rehabilitacion, v eventos de vigilancia en salud poblica. Reelizar demanda inducida de acuerde al porfafolio de servicios de la
ESE. 9. Cumplir y vigilar fe_adherencia al_manual de biosequiidad, Conocer v aplicar _los_correctos en la_realizacion v aplicacién de
iratamientos. __y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacion requerida, _10. Realizar lectura ¢
inferpretacion del camé de vacunas v proceder de acuerdo a la normativa vigente def programa. 11, Aportar of cumplimiento de las mefas
programadas por fa institucion. 12, Mantener actitud amable, coleboraliva v respetuesa con la comunidad v colaboradores de fa institucion.
Promover en su drea de prestacin de servicios a parficipacién de fa comunidad y de los diferentes actores locales, & favor de fas actividades
de salud. 13 Asistir a reuniones programadas por la E.S.E vio enfidad teritorial. 14, Guardar absolufa reserva de la informacion que sea
conoc‘da en desarro//o def objeta de la orden va s68 de /os padicu/a/es o relacionada con el Hospital 15, Conocer v @p[icar los !ineamiem‘os

y sin perjuicio de su autonomta, el CONTRATISTA tendra las siguientes obhgacxones 1. Gaeant)zar la cahdad de ios servicios ofrecidos
(idoneidad humana, moral v técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual, 2. Cumplir
con fas Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier drgano externe o Reglamento intemo, Codigo o Directriz Interna de la
E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer v aplicar las politicas institucionales. 4. Participar
activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion v sistera infegrado de gestion que adelante la Subred, v apoyar estos procases con
la informacidn y/fo documentacion gue sea requerida, segln ef &rea a que corresponda. 5. Responder por fas glosas generadas en el desarrolio
de fas obligaciones del presente contrato, si a ello hublere 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



CONDICIONES CONTRACTUALES

ocasion del desarrollo de sus actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en ef desarrolic v ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al
Cédigo del Buen Goblemo y Efica Institucional yfo Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. EJ
incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de terminacion del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las guias
ge manejo, manuales, Instructivos, protocolos, procesos y procedimisntos institucionales. 9. Velar v responder por los recursos v adecuado
funcionamianto de los equipes, docummentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para fa ejecucion de las actividades propias del
objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente def 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 reposicién de les mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas,
vlo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos exfernos, supervisor
det contrato ylo directrices internas. 11. Preparar v presentar conforme a su competencia los informes, solicitudas, peficiones v/o respuestas,
requeridas por las enlidades plblicas 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 yio re-induccion, programados por &l
CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con ef fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obfigaciones 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 ejecucidn de las responsabilidades asignadas. 14. El CONTRATISTA se compromete &
salvaguardar la imagen institucional. Cualguler actuacidn o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento v consentimiento de la
E.S.E. que comprometa e huen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salug Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud, serd motiva de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las
gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento téenico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendacdo, respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlieve. 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 logica de fa mision médica. 2%, Una vez terminado el confrato, por terminacion del plazo de ejecucion o
anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz vy salvo por todo concepto con la Entidad, el cual deberé alleger con la (itima
cuenta de cobro, so pena de no cerifficar el Glimo servicio recibido. 22. Conocer, promover y aplficar las Normas de Geslién Ambiental v
residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los recursos de agua y energla v contribuir
con ef 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 Ja ejecucion del contrato. 24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en
los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o BacteriSlogo, 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 contraciual. . PARAGRAFQ PRIMERO: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar
informacion sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, £.P.8., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comin
acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estaré affiado a una Enfidad Administradora de Riesgos Laborales ARL., se procurars que sea la
misma en la que se encuentra afiiado e CONTRATANTE con el propdsito de garantizar ef programa de salud ocupacional. TERCERA,-
VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS ML
HOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS W/ICTE ($1.236.936,00) GUARTA- IMPUTACION PRESUPUESTAL: Bl valor del presente
contrato seré cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Niiners 1341 del 03 de agosto
de 2018, Cédigo Rubro: 32-10-30-50-2 - (CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES PIC) el 4rea financiera ~ Prasupuesto de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total del
contrato a suscribir, a titulo de honorarios, por mensuatidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas
an la cerfificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios mensuales de UK
MILLON SEISCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS WICTE {$ 1.813.385,00), 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 acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual de
actividades y ejecucion del contrato. 2. Certificado de Cumplimiento. 3. Planifla que soporte que se hayan realizado los respectivos pagos al
Sistema General de Seguridad Soclal 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, of CONTRATANTE efectuard las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que
establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el CONTRATANTE efecite, estardn a cargo del CONTRATISTA. SEXTA,.
TERMINACION ANTICIPADA: En ol svento en que ef CONTRATISTA requiera la terminacion anficipada del Contrato, debera solicitarla con
una antelacion minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre la hase que no se afecte la
Prestacion del Servicio. EI CONTRATANTE, podré terminar anficipadamente el preserte confrato en cualquier momento por necesidades del
servicio, terminacion del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacién de
aclividades contratadas, por fo tanto no habra lugar 2 indemnizaciones. SEPTIMA- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: B
CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademés de cumplir con el pago de los hororarios sefialados en ef presente
contrato, a facilitar la documentacion, insumos minimos & informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus
obligaciones y actividades, QCTAVA- CESION © SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o
totalmente los derechos y obligaciones emanados de éste confrato a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera, sin previa
aprobacion del CONTRATANTE. HOVENA - SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados se
podra suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato de comin acuerdo entre las partes mediante la suscripcién de un acta, en
la que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante el plazo de suspension no serd superior a treinta (30}
dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse esie término se ramitard la
terminacién del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: Bl término de la suspension no podré ser computable para
efectos del plazo exfintivo, ni dard derecho a exigir indemnizacién alguna o a reclamar honorarios diferentes & los causados a la fecha de la
suspension. PARAGRAFC SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto buenc 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 imputard como indemnizacion de perjuicios que se causen por el incumplimiento.
PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente cldusula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de
probarse que la glosa definitiva o los descuenios realizados a la entidad son atribuibles a &, descuente su valor de los contratos posteriores
que llegare a fimar, o requeririo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no
se encuenire vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar fas acciones legales pertinentes. PARAGRAFO
SEGUNDO: Si las actividades no conflevan 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 enire las
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CONDICIONES CONTRACTUALES

partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos
altemativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: FI
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 inhabilided ni incompatibilidad para celebrar este confrato con el CONTRATANTE, de conformidad con fa Ley.
DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a} Formato de requerimiento
debidamente diligenciado. b} Certificado de disponibifidad presupuestal. ¢) Fotocopia det Registro Unico Tributario - R.U.T. } Todos los demés
documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a} Por terminacion del plazo
de ejecucion, b) Por muluo acuerdo entre las partes, ¢} Por muerte del CONTRATISTA, ¢} Por incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA pactadas en la cléusula 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. ) Por imposibilidad del CONTRATISTA para
¢jercer 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, €l presente conirato se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17y 18 de la fey 80 de
1993, DECHAA SEXTA, - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que infercambien fas partes en desarrollo del contrato que fas une, es de
caracter reservado. B} CONTRATISTA se compromete a guardar la més esiricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE v ia
personal de sus colaboradores, directivos, efc. a que tenga acceso en razon del presente contrato v a no divulgar a terceros 0 a usar para
propésitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que tenga
acoeso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por e CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE,
0 de sus colaboradores, directivos, efc., ofros confratistas o consultores, contratantes u origihada de otra manera v adquirida por &l
CONTRATISTA, en conexion con ¢ 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 fimitarse estos a los medios escritos, magnéticos,
Internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, refirados de la E.S.E. La violacién de este acuerdo de
confidencialidad a juiclo de la empresa, serd considerada falta grave y causal de terminacion confractual imputable al CONTRATISTA.
DECIMA SEPTIMA. PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de Ia gjecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones,
descubrimientos, invenciones, informacian, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Ast mismo, el CONTRATISTA garantiza
que los servicios prestados a fa E.5.E na infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos
legales o contraciuales de terceros. DECIMA OCTAVA- INDEMMIDAD: Bl CONTRATISTA mantendrd indemne al CONTRATANTE confra
todo reclamo, demanda, accién legal v costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiores 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 accién legal contra ef CONTRATANTE, por asuntos que segin el Contralo sean da responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera
nofificado para que por su cuenta adople oportunamente las medidas previstas por fa ley para mantener indemne al CONTRATANTE. Ef
CONTRATISTA serd responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa v le reconocera y pagara el
valor de tales darios o procederé a repararios debidamente a safisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA.- EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: £ presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por o tanto en ningdn caso seré considerado como contrato de
trabajo y en desarrollo de él, ef CONTRATISTA no tendrd ninguna relacién laboral con ¢l CONTRATANTE, Por tanto ol CONTRATISTA
renuncia a ejsrcer cualquier accién judicial de carécter laboral con ocasisn def presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales yio
de Apoyo & la Gestién, VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una enfidad independiente del
CONTRATANTE., y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de fomar decisionss o iniciar acciones que generen
obfigaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA- CONSENTIMIENTO. 5 CONTRATISTA autoriza al Area de Contratacion
de fa Subred, a entes de control tanto internos como extemos y a fa Gerencia para que fengan acceso a los regisiros que reposan en la
carpeta de contratacion, con fines informativos v de verificacién en el momentc en que se requiera. VIGESIMA TERCERA-
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: of presente confrato se perfeccionara con la firma de las partes y para su ejecucion se requerira la
expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato
sera ejercida o estard a cargo del REFERENTE PAI o quien haga sus veces, o quien designe ef CONTRATANTE, quien verificara el cabal
cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente conirato, asi como &l pago oportuno y completo de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social e informaré oportunamente las situaciones que afecten la ejecucién de lo pactado v las demés
disposiciones contenidas en el Estatuto y Manual de Contratacion de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADC DR
ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: FI CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el origen de Ios recursos
empleados para la ejecucion del objeto del presente contrato son licitos v ajenos a las actividades que comprendsn el tipo penal de lavado de
activos, conforme & las disposiciones legales vigentes, en especial ol Art. 27 de la Ley 1121 de 2018 _“Por la cual se dictan nommas para la
prevencion, deteccion, investigacion y sancion de la financiacion del terrorismo v ofras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA,- DOMICILIC: Para
todos los sfectos el domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C.

El presente confrato se perfecciona a través de la firma electronica.
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