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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

KAREN PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ

TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE NO. 1023931424
CORREO ELECTRONICO: malalamania@hotmail.com CELULAR: 3112829664
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10 kennedy
UBICAC!ON DEL SERVICIO: SALA DE PARTOS SEDE: Kennedy
[+ ds [+ d 0 Centro d a Centro de A
et e s R I N R e e e R e
KE10D05 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

570109876

I PENSIONADO lNi

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1893-2019 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE 3
NUMERO DE CDP 165 FECHA | 17/01/2019 NUMERO DE CRP 13487 | FECHA 31/01/2019
AUXILIAR DE ENFERMERIA
OBJETO DEL CONTRATO:
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 2 2019 28 2 | 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1500.312
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 5o
OBSERVACIONES:168 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.013.072
VALOR EJECUTADO $1.509.312
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.509.312
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.503.760

PORCENTAJE DE EJECUCION

30%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

2 . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1017871393 $828.116,00 $103.600 $132.500 3 $20.200 $256.300

MBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Cordialmente,

CIA

Dado en Bogotéa a los () djas del mes. de 'EBRERO del afio Dos Mil diecinueve (2019). Lo anterior para que surta el pago

pertinente.

KAREN PATRICIA JIVENEZ RAMIREZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Ubicacién del Servicio;:
S SALA DE PARTOS
No. DE CONTRATO: Sede: KENNEDY
1893-2019
Periodo certificado desde e Dia Mes Afo Dia
Mes | AA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JIMENEZ RAM| 1 2 2.019 : 28 2 2 01°9
IREZ KAREN PAT :
23:|ELT0 DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independ RICIA c.c. 1.023.931.424 |pg BOGOTA
IAR DE ENFER) ra Independienle, sin que exista i6n ni :
= ERMERIA de la Subred Integrada de Servicios do Saltdor ouldeme.q subordinacién ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como
resultado del
cumplimiento del contrato es: Productos : S| Q| NO Serviclos: SI X o
OBLIGACIONES CONTRACTUALE =
S PROGRAMADO
ACTIVIDADES REALIZADAS
:::s:MzADES B‘SI_CLS: 1. Portar con los elementos basicos para el = Eaer U ORIENTREGADOS
mer:o:l‘,n%:i,::,::;:?’:m :,;?,,:ammmem loa Sl 42 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el {1-Anecdotario
~3.Ejec 4 e e
n:mmo iy 4 setaree e rconycr?tenu. a‘:zw:agef G cumplimiento de las actividades. 2-Bitacora de procedimientos
enfermerla segin necesidac ,p:n ;—um 101 certe -4.Realizar 2-Realizar procedimiento basicos de enfermeria |3-Bitacora de procedimientos
b s o a técnica a da -5 i : .
unidad, mantener el orden y aseo de la misma GPrepar:rc:Tp:daﬁ!o'.egla' : a pacientes asignados. 3-Preparar 4-Bitacora de procedimientos
borar en losa' ::I: ] y tratami peciales -7 Asistr e paciente para examenes especiales y/o medios
:n;ladns -8 Realizar célculo y control de liquidas, admi ""“”‘5“',"““"} J diagnosticos 4-Asistir al paciente en
. Realizar p las actividad bjeto del ivi :
Rl e i Sy ?'jedoa del contrao para lo cul o sus actividades basicas
que quede e;enm de la respensabilidad que le incumbe por la corresp'ondlema
:ussu::vl.l::‘r:n::dos.Jo. Dedicar |a totalidad del tiempo para el cumplimiento de
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, 1-Realiza registros en forma clara y ordenados |1-Lista de verificacion
NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11, Efectuar oportuna y L00% cronologicamente
claramente, registros de todos los cuidados de enfermeria -12.Registrar en
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la inf ciéi i i i i
| detallada de cada uno de 1&s pacientes AP = 1-Realizar recibo y entrega de turno 1- Libro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria
RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, z z . . - - "
COMUNICACIGN ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES 1-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente 1-Bitacora y/o lista de
DEL EQUIPO: 17. Atender las necesidades del equipo de trabajo - 18 Explicar que ingresa al servicio verificacion
procedimientos al paciente y/o a la familia -19.Respetar los derechos del
pacierite y cumplir el cédigo de éfica de enfermeria y todas las disposiciones
legales pertinentes que como servidores en el drea de la salud estén obligados,
tanto en Servicios Ambi ios, como en Urgencias y H lizacién -20. 100%
Tratar con respecio, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga
relacién por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
P Jerarqui plen en ej de sus atender los
requenmientos y citaciones del jefe inmediato o de |as autoridades
competentes.
EPIDEHIOLOG&ZASEPSW Vl BIOSEGURIDAD; 22. A:“C;I' osipnnoees ﬂ'l 1-Usa los elementos de proteccion personal 1-Anecdotario
técnica asépiica-23. Aplicar las I | e ridad, en el £ e n A .
manejo de fluidos -24. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y 2-Realiza aseo y desmfgccmn de : 2-Ll§ta de verificacion aseo y
|seguridad y con la ejecucion del programa de Salud Ocup Jecutand camas,camillas e inmobiliario de paciente desinfeccion
procedimientos seguros de trabajo segln actividad a realizar en la Institucion. 100%
Asi como acogerse al programa de Salud Ocupacional Insttucional y & los
planes de emergencia y evacuacién del Hospital y a los planes de contingencia
del 4rea de man‘enimiento.
MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E 1-Realizar inventarios asignados por el jefe 1-Libro de inventario
IDENTIFICACION: 25, Vigllar e Informar faltantes del invefluno;acﬁllmenm I-l inmediato 2-Registro del traslado de
orden, limpieza y buen Jo de los equipos de les.-27. Velar por la ; 8 1) X p : 3 <
adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Ins'ttmdan Y dem:s 2-Custodia historias clinicas de pacientes historias clinicas de la unidad
ui elementos del Hospial que sean i para e e 7
::s chivLadas contracluales -28. Portar el Carnel de la institucién durante la asugnados
P 6n de servicio seg(n los pardmetros de |a institucién.28. Salvaguardar
|os bienes que se gan para el d de las y registrando y 100%
cor do los stablecidos para esta funcién. -30, Gestionar de
rdo a los procedimi lecidos los cambios de 16
reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y para el empleo a su cargo o la Informacién
resarvada en forma exclusiva para los fines que correspondan.
; T _Formato de asistencia de
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 1-Asiste a las capacitaciones programadas en la |1 s
31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la Institucién. 32, 100% USSK capaC| acl
Participar enel diagnéstico de necesidades de capacitacién al Interior de su
area, para su posterior realizacién.

OBSERVACIONES:

= B
\Eeimi]

TOTAL A PAGAR (Namero y letras): $ 1,509,312 (UN MILLON

QUINIENTOS NUEVE MIL TRECIENTOS DOCE PESOS micte) -
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Secretaria de Saluc
' Subred Sur Occidente E5.E CONDICIONES CONTRACTUALES

CONTRATO NUMERO: 1893-2019
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4

CONTRATISTA:KAREN PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ - CEDULA No. 1.023.931.424

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: CINCO MILLONES TRECE MIL SETENTAY DOS PESOS M/CTE (3
5.013.072,00)

VALOR HORA: OCHO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($8.984,00)

FECHA INICIO: 01 de febrero de 2019
FECHA TERMINACION: 30 de abril de 2019
SUPERVISOR : REFERENTE TECNICO

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 Bogola mediante Decrelo 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 Contratacién de la Subred, quien en

adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la olra KAREN PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ, mayor de edad, identificado(a) con
de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento

cedula No.1.023.931.424, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio
hemos acordado celebrar el presente contrato que se ige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de
Contratacién 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 Saciales de Salud en su Numeral 6
que: “En materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto
general de contralacién de la administracion publica® b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion
del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones” se cred 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.,
d 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 Contratacién de la Subred Suroccidente” e) Que el 4rea de Talento Humano registra y controla la ausencia y/o insuficiencia de
personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la institucion. f) Que existe
soporte del 4rea 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, capacidad y/o cumplimiento de requisitos por parte del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de
conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del CONTRATISTA.; h) 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 ¢l CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: a)
Especificas, Recibir y entregar el tumo por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar al
tumo entrante informacion actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria,Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional
de enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y profocolos del servicio,Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del
proceso de atencién,Asesorar al

paciente para tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente, Retroalimentar al supervisor dificultades del
a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la_comprension de |as érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento
ntal_y_calidad Brindar orientacién a los pacientes y_sus

jent
ambulatorio, Aplicar los procedimientos de biosequridad, salud_ocupacional, gestién_ambie
sidades y expeclativas de acuerdo con las pollticas institucionales y las normas vigentes,Reqistrar los diferentes

de la Subred.Elaborar_informe _mensual _sobre el desarrollo_y

las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad sequin requerimientos
avance de sus _actividades y entregarias al__supervisor del contralo para la certificacién_de cumplimiento,Responder por los _elementos
das v entregarios a la persona encargada en caso de terminacién del contrato,Participar en

entregados para el_desempesio_de las actividades asignai
tificar las fallas de calidad que se presenten en el

las_jomadas de capacitacion, induccién, reuniones y_eventos a los cuales sea convocado,No
dimientos establecidos por la Subred

senrvicio e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio,Conocer y dar cumplimiento a los proce:
ementacién de los mismos.Apoyar a la Subred en las actividades que demande sequn requerimientos interinstitucionales y

ademas de apoyar la impl

extra institucionales,Registrar las actividades realizadas relacionadas con /a prestacién del servicio, de acuerdo con el sistema de informacién de la
Subred,Entregar_la_constancia_de afiliacién y el pago al_sistema de sequridad social_en_salud, pensiones y riesqos profesionales
mensualmente,Realizar las demds _aclividades que le sean asignadas acordes con el objelo del contrato.. b) Generales: Ademas de las
anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendré las siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
(idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2. Cumplir con las
Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano extemo o Reglamento Intemo, Cédigo o Directriz Intema 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
acreditacién, habilitacién y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar eslos procesos con la informacién y/o documentacion que

designé a la Gerente de la Entida
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plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y rec_omenqacuones emlyQas por Iosti qrgaerlsos/zx::;nzse.sts:fegx’e’ n%‘;':gg??;:
ylo directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solscst'udes, peticiones y/ P 5 Wi

i abli i . Armi i idad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y
entidades plblicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la veraci ad, op Y NTRATANTE r las entidade
aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o re-induccion, programados por el CO n y po” tividad ¢
aulorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Reallzar todas aquellas activida Ts
necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las C!Iﬁcyltafies que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. EI 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 nom‘bre Ig Subred ln}egrada de
Senvicios de Salud Sur Occidente E.SE. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, sera motivo de terminacion del
contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contralo, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento 'tefcmco,
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 emefgencié QOnde 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, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concgpto
con la Entidad, el cual debera allegar con la tltima cuenta de cobro, so pena de no certificar el Gltimo servicio recibido. 22, Conocer, promover y aplicar
las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicién, 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 ejecular la actividad
contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 24. Si el CONTRATISTA desarolla
actividades en los servicios ambulatorios, hospilalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteriélogo, se obliga a conslituir 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 demaés actividades relacionadas
con el objeto contractual. . PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre estado o afiliacién al

Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comin acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA
eslara afiiado 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 propésito de garantizar el programa de salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato para todos
sus efeclos se fija en la suma de CINCO MILLONES TRECE MIL SETENTA Y DOS PESOS MICTE ($5.013.072,00) CUARTA.- IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato sera cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nimero 165 del 17 de enero de 2019, Rubro; CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES, expedido por el 4rea financiera —
Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor
total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas
en la certificacién de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base del valor hora OCHO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS MI/CTE ($8.984,00) por la canlidad 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
Institucién y debe ir acompaiada 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 retenciones que el CONTRATANTE efectile, estaran
a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada del
Contrato, debera solicitarla con una antelacion minima 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
culminacién 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 documentacién, insumos minimos e informacién necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
actividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podr4 subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y
obligaciones emanados de ésle contrato a persona nalural 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 ejecucién del
presente contrato de comin 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
PRIMERQO: El término de la suspension no podra ser compulable para efectos del plazo extintivo, ni daréa derecho a exigir indemnizacién 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 dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA .- CLAUSULA PENAL PEFUN[ARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CQNTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se lmpularé como indemnizacion de penuicios que se causen por el
incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la pyesgnte clausula el CONTRATISTA autoriza al CONTR/_\TANTE, que de
probarse que |a glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atnbuublles a él, 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 Ia
presente clausula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencia que ocurran entre Igs partes en .l? celebrac:pn, ejecucion,
desarrollo, terminacién o liquidacién del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos altematn{os de solucion de confiictos previstos
en la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El (?ONTRATISTA, afirma bajo_la gr.a.vedad'qel juramento que se
entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni |r?companbllndad 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 d_e duspombmdad presupuestal. ¢) Fotocopia
del Registro Unico Tributario — R,U.T. ) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucién. DECIMA CUARTA.- CAUSALES
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rgglﬁ;;ﬂhﬁ’ Eservn:los objeto de 'esgelcontrato. Es objeto e'special"de este a’guerdo de conﬂdencialidad la informacion de propiedad del
. enltre otrgs. pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, efc., los cuales no podran ser
revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de |a empresa, sera considerada falta
grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del
presente confralo resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras y/o disefios, éstos pertenecen al
QONTRATANTE. Asf 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 lerceros. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
mantendré indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accién legal y coslo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a
personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucién del objeto y las obligaciones conlractuales. En caso de que se
entable un reclamo, demanda o accion legal contra el CONTRATANTE, por asuntos que segin 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. EI CONTRATISTA seré4 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 repararios debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA.- EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: El presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ningln caso sera considerado como contrato de trabajo
y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendré ninguna relacion laboral con el CONTRATANTE. Por tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer
cualquier accion judicial de caracter laboral con ocasion del presente Conlrato de Prestacién de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion.
VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una enlidad independiente del CONTRATANTE., y en
consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no liene la facultad de hacer declaraciones, representaciones
o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE.
VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA autoriza al Area de Contralacion de la Subred, a entes de control tanto intemos como
externos y a la Gerencia para que lengan acceso a los registros que reposan en la carpela de conlralacion, con fines informativos y de verificacion en
el momento en que se requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente conlrato se perfeccionara con la firma de

las partes y para su ejecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de
realizar el tramite interno

que el CONTRATISTA no aceple el contrato en la plataforma SECOP I, EL CONTRATANTE queda facultado para
relacionado con la anulacién del respectivo Contralo y gestionar el reintegro de las apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO
LA

SEGUNDO: LAS PARTES Declaran que para lodos los efectos legales, exislira UNICAMENTE, un (1) contrato vigente, con
razén por la cual se dara por terminado de forma unilateral el contrato de

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

prestacién de servicios de apoyo a la gestion que se encuentre vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMERO: 1893-2019

VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera ejercida o estara a cargo del REFERENTE TECNICO o quien haga
TANTE, quien verificaré el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el

sus veces, o quien designe el CONTRA
ortuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara oportunamente las

presenle contrato, asi como el pago op
situaciones que afecten la ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en el Estatuto y Manual de Contratacién de la Subred.
ON DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: EI CONTRATISTA manifiesta bajo

VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACI
la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto del presente contralo son licitos y ajenos a las
jones legales vigentes, en especial el Art. 27 de la Ley 1121 de 3

e activos, conforme a las disposic
6n. deteccion, investigacién y sancién de Ia financiacion del terrorismo y olras disposiciones”.

actividades que comprenden el tipo penal de lavado d
2016 “Por Ia cual se dictan normas para la prevenci ] q

VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual s la ciudad de Bogota D.C.

El presente contrato se perfecciona a través de la firma electronica.
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CONSOLIDADA
| Fecha creacién reporte: 2019-02-06, 01:22:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1017871393 _
| |
Periodo Cotizacién: enero de 2019 Periodo Servicio: enero de 2019 Referencia pago (PIN): 8894564650 ._
PAGADO 06/02/2019 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social _:_oaumz PATRICIA JIMENEZ RAMIREZ
Documento cC1023931424 Direccién TRASV 11A ESTE # 47 SUR 43
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112829664
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades e r_ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
[FeEe Apafidos y Nombres Too | Swmo mmm—mmmmmmmm;mmmmmwmﬁ Administradora Bc Aporw o = Apor oo B | Apore i M liaem | A | Avn]im
1023831424 |"AREN PATRICIA IMENEZ =) ) _ 0]30]30]3030] @30301) PORVENIR $828.116| 5 132,500|(EPS017) FAMISANAR EPS sa2 118 109,600 243 3828118  §20.200|(cCr22) COLSUBSIDIO smm118| § 16800 50| 50| 50
IHL.TOTALES
— in SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$828.116 $828,116 $828,116 $828,116 $ 132,500 $ 103,600 $ 20,200 $ 16,600 $0 $0 $0| $0 $0 $0| $ 272,900 $0 $ 272,900
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361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Ficil, SIMPLE!

I i :
Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Baranqullla:

Antes de Imprlmir asealrese que sea reaimente necesarlo. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.
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