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de Satd s CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
cgndeesevemie e DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE j;":a?m L srnote
FurOCIdenta 5.6, PAGO POR TESORERIA !
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x Jce] NO. 52.480.126
CORREOQ ELECTRONICO: afandino1313@gmail.com CELULAR: 3232936043
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON .
UBICACION DEL SERVICIO: Sy ilics SEDE: FONTIBON
i Cenlro de Centro de Cenlro de e Centio de Centro de
CENTRO DE COSTOS: Ganio Scoply ” coslo * coslo » costo ® costo * costo *
FOO09K26 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7300840720 I PENSIONADO]NU
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTF.ATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 129 - 2020 g 1N’ DE PAGOS DEL CONTRATO SDES /f
/ -
468 30/03/2020° | 1 -~
| o/ 7 19486 | - 31/03/2020
NUMEROC DE CDP §23%/ |FECHA 30/05/2020 ]’ NUMERO DE CRP 268347 FECHA 03/06/2020 /
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa o asistencial en el area del pic dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientosde la subred integrada de servicios de salud de sur occidente ESE de
acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de enfermeria PAl ./

DIA MES ANO DIA MES ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA o= g .
17 87 A 2020 30 6 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 + »
TiPO DE SERVICIOS l PIC RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.383.160
VALOR EJECUTADO $8.989.130 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,148.344 » -
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $4.394.030
PORCENTAJE DE EJECUCION 67% ¢

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 $2.194.507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. : BC DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
A COTIZACION 12.5% IBC PENSION3% | ARL | ARL | TO'ALAPORTES
1029561506 877.803.00 $109.800 s26334” | 3 | s21.400 s157.442 7
o

/
Dado en Bogot4 en el mes de JUNIO DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o Brdwa ALEMG D fng Méreedes foneh? I
JENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ANA MERCEDES FANDINO DIAZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MNOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién ~ 900097333-8
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcién R [Pago de Seguridad Social |
Fecha L 2020-05-06, 09:14:14 AM
Periodo de Cotizacién Otros Rissgos o 62020 ¢
Periodo da Cotizacién Para Salud ; mayo de 2020
Empresa : ; ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
CEDULA CIUDADANIA ; : CC 52480126
Cédigo Sucursal (Nombre) it S
Referencia de Pago/ Nimero Planilia 8815339040 / 1029551506
Tipode Planilla [ i
Ndmero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco s (1052)-BANCO AV VILLAS
Valor . : . $175.200
Estado de la Transaccién |  Aprobada
Direccién IP de Origen R 10.42.17.1
Nit Cédigo : - Adminlstradors. Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N800227940 231001 COLFONDOS $ 26.400 $0

N8G0066942 | EPSO0B | COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORADE SALUD 288
N890903790 1411 ARL SURA . $0
N860066942 | COF24 . CAJADE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR sameedii i se
SubTotales: $175.200 $0
Total a Pagar: §175.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 343 2049 - Call; 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 _Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que F4cil, SIMPLEI .

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la - :
veracidad de la misma, su alcance se Iimita a replicar la infermacién suministrada directamente por el cliente. . (€l Poder

de io SIMPLE]

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 800.959.048-4
DEBE A:

ANA MERCEDES FANDINO DIAZ

CC 52480126 DE BOGOTA

La suma de $ 2.148.334 Dos millones ciento cuarenta y ocho mil trescientos treinta y cuatro pesos

Por concepto de servicios Auxiliar de Enfermeria /Técnico 1 durante el periodo de 1/06/2020 al
30/06/2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N 129/2020

%a fftma/es 7&%55 fi

ANA MERCEDES FANDINO DIAZ
Nombre del contratista
52480126 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

007300840720



Subred Integrada de Servicios de Salwd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :gf;’;ag;n | oonirote et

| A 3 Version 1 Py
..m Secretara de Salud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | ;%;
|T¢

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA

(cedigo | 15-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cec | x | CE | NO. 83092356
CORREO ELEGTRONICO: joseleon1933-@hotmail.com CELULAR; 3177496745
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO0g
UBICAGION DEL SERVICIO: SA'F;ggggfr;fsAYP fc';?g;'EBSON SEDE: Fontibon
Centodecesto | % | CHEI | (TR ey % by % || ®
CENTRO DE COSTOS: —

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 67368966182 PENSIONADO [no

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 62122020 / IN“ DE PAGOS DEL CONTRATO 1de1 /

NUMERO DE CDP 823 / FECHA |  30/05/2020 / NUMERO DE CRP 28012 /| FECHA 1710612020 #

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento

OBJETO DEL CONTRATO: institucional Auxiliares de enfermeria PAI

DIA MES ANO DIA ME§,, ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA —~ -

17 £ s /| 2020 30 5 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% 30

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3.222.289 7
VALOR EJECUTADO $1.025.274
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.025.274
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2.197.015
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplinénto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. " APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 3% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
3 $0 $0
%

Dado en Bogota en el mes de JUNIO del afio Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Jean Brova BN S Jose leon .
YENNY.ANDREA ALFONSO BERNAL JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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| " SurOccidante ESE.

| INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE 1, Foars
SERVICIOS L

ersion i G2

L e SENCY, fini | al i 52 o0 | 4
/
|Ubicacién del Servicio: SALUD PUBLICA PIC FONTIBQN PROGRAMAS Y ACCIONES FO09 FONTIB?N /
P

No. DE CONTRATO: 5212-2020 Periodo certificado desde el Dia_{" Mes 1 °f| Dif [ m&s | Ano

6 |2020] 30 6 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE JAIME LEON VERRIEGAS c.C. 83.092.356 (DE CAMPOALEGRE
OBJETO DEL CONTRATO: preslar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC, dentro de los dif procesosy dimi de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA -PAI
El ltado del del contrato es: P S8l NO _ Servicios: SI __X_ NO__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimiento al manual de convivencia segin Se da cumplimiento al manual de convivencia
descrito en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, i lineamientos en cada una de las actividades aslgnadas por el segun Ilneamlenlos en cada una de las
especifico para el PAL % jefe inmediato. fas por el jefe i
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento Al i de termos y paq frios para la jornada diaria. |se realiza diario joranada mafiana y larde.
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos :
eslablecidos segun normativa vigente. EL
M el servicio o érea de trabajo en orden y estricta se mantiene el area de trabajo en condiciones oplimas para el | lavado de termos loncheras ¥y paquetes
limpieza y realizar allslammntn de material o0 insumos ] desarrollo de las atividades fiios. *
requeridos para los di o actividades a 3
ejecutar. .

Realizar aclividades de auxiliar de enfermerfa intra y de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes inmediatos  |registro de SIS diarios de vacunacion en cada
extramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de en este mes desarrolle actividades de vacunacion extramural y |uno de las estrategias.
los programas y planes de accién de la Institucién. si concentracion en la localidad de fontibon.
Informar y solicitar oporlunamente al lider del area, los al finalizar la actividad se hace 1 de los e [se realiza demanda inducida para cada uno
recursos necesarios para la realizacién de las actividades insumos diligenciados de los usuariosen tema de promocion y
programadas, y reportar oportunamente las anomalias en si prevencion
la prestacién del servicio, segdn recomendaciones de
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza las actividades de vacunacion seg(n lineamientos de|se realizo con calidad ¥y oportunamente las ac|
servicio para la alencion del usuario, teniendo en cuenla la secrelaria de salud teniendo encuenta la poblacion objeto
las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, si PAI segin los protocolos del area \ngentes
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los se diligencia de manera clara,concisa y veraz sin tachones ni | Se realiza leclura de cada uno de los camet
software, instrumentos y formatos que le sean f enmendaduras. debidamente diligenciados a cada usuano
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen £ vacunado
manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familia y comunidad én los temas dé se realiza educacion y orientacion al usuario en cuanto a las  [se enlrega de manera clara, complela y
prevencion, promocién, tratamiento y rehabilitacién, y vacunas adecuadas para la edad. oportuna cada uno de los soportes diarios
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda si SIS y KARDEX.
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. g
Cumplir y vigilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bioseguridad ,los cinco correclos,e!  |Dar cumplimiento a la educacion requerida
uosegundad Cunocery aplrcar los correctos en la jefe encargado nos da insumos de proteccion diaria como para los usuarios aplicar los correclos y

li ny de ¥ preparar al si gorro, tapabocas, monogafas,careta,lraje quirurgico,guantes y jar el manual de bic k
usuario de acuerdo al p a realizar, brindand se da educacion a cada uno de los usuarios brindando una
la educacién requerida. atencion segura. I
Realizar leclura e interpretacion del camné de vacunas y se verifican dalos para realizar el procedimiento y se ingresa al enciamiento y entrega de carnet.
proceder de acuerdo a la normaliva vigente del s aplicativo pal. 3 Aplicativo pai.

imi e et BT : se asi
I:[i):sr'li?;_caillsﬁumpllmlento de las malas programadas por En el mes de JUNIO 2020 Realizo Seguimiento en localidad pmzs;:azz:iz u:: gee:l:;;g?am;e
< 2 de fontibon y puente aranda aplicando R2 30 dosis, R1 25 atlioasian £ g
si dosis, terceras 20, ,segundas dosis 19.primeras dosis z
18.nfluenza 18, Influenza primeras dosis 18, Influenzas
segundas dosis 18,

Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con mantengo buenas relaciones laborales con mis compafieros - [ninguna queja ni sugerencia de los jefes
la comunidad y colaboradores de la inslitucion, Promover de trabajo y usuarios. extramurales ni de los usuarios.
en su area de prestacion de servicios la participacion de la si
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de ’
las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad En el mes de JUNIO se asiste a comité extramural firma listado de asistencia
territorial. .
Guardar reservade la i 6n que sea se mantiene privacidad y etica hacia los usuarios. se el cur de objeti
conocida en desarrollo del objeto de la orden, ya sea de si 3 generales y especificos PAI apl\canda los
los particulares o relacionada con el Hospital. lineamientos del programa,
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.025.274 Un millon mil doscientos setenta y cuatro pesos mic.

€on \L

SO 1 8

Fecha ‘dd/mm/azsa

JOSE JAIME LEON VERRIEGAS CC: 83092356

Fllrr.;de r‘ecbjdo supervieor i"?ﬁh\w (s \F%;a i ]

Nota: EI informe para su aprobacién eslaré sujeto a la certificacién_de cumplimi

to del contrato que expida el supervisor.

) L[/;,OL(\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

. DEBE A;
JOSE JAIME LEON VERRIEGAS

CC 83092356 DE CAMPOALEGRE (HUILA)

La suma de 1.025.274 un millén veinticinco mil doscientos setenta y cuatro pesos por concepto de
servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el periodo de 17/06/2020 al 30’/'96/20201.
de conformidad con lo establetido en el cantrato de prestacién de servicios  N°5212/2020. 'f_

F

Jose lw:"i \[

JOSE JAIME LEON VERRIEGAS
CC 83092356 de CAMPOALEGRE (HUILA)
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 67368966182



iy
CONDICIONES CONTRACTUALES 2533

ASCALDUA MAYOR
T BOGOTA BC

CONTRATO NUMERO: 52122020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:JOSE JAIME LECN VERRIEGAS - CEDULA No, 83.092.356

OBJETO: Prestar servicios de apoyo 4 la gestién administrativa yfo asistencial en el area de PIC, dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA'Y
OCHC PESOS M/CTE. {§ 3.222.288)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($ 2.197.015)
FECHA INICIO: 17 de junio de 2020

FECHA TERMINACION: 31 de julio de 2020

SUPERVISOR : REFERENTE DE PROGRAMAS

Entre los suscritos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con la
Cédula de Ciudadania Ne. 79,347.264, nombrado por la Alcaldesa Mayor de Bogota mediante Decreto No. 097 del 3¢ de marzo
de 2020 y posesionado el dia 01 de abrit de 2020, 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 ¢reada mediante el Acuerdo
No. 641 del 6 de Abxil de 2016, emanada 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 JOSE JAIME LEON VERRIEGAS, maycr de edad, identificado(a) con cedula
No.83.092.356, quien en adelarte se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la veluntad y con pleno
consentimiento hemos acerdado celebrar el presente contrato que se rige por lo sefatade en el numerat 6° ded articulo 195 de la
ley 100 de 1993, Estatulo y Manual de Contratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatarios y demés normas que regula el
Derecho Privade y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, eslablece respecte
del regimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En matena conlractual se regiré por el
derecko privado, pero podra discrecionalmente uliizar fas clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de confratacion
de Ia adminisiracion piblica” b) Que mediante el Acuerdo 641 ded 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 otras disposiciones” se cred fa
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E. ¢} Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de
2047, el Akalde 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 Acverdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017,"Por medio del cugl fa Junta Directiva modifica fos Acuerdos 03 y 015 de 2016, Eslatuto de Contratacitn de
la Subred Suroccidente” e) Que el area de Talento Humano registra v conirola la ausencia yfo insuficiencia de personal en la
planta de la ESE para €l cumplimiente de los procesos, subprocesos, proyectos y aclividades establecidas en la insttucian. f)
Que existe soporle del area responsatle donde justifica fa necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio
requerido en la ESE. g) Que existe constancia scbre la idoneidad, capacidad ylo cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejgcutar el presente contrato, de conformidad con los decumentos presentados come soporte de la hoja
de vida por parte del CONTRATISTA.; h} Que por lo expuesto es necesario contratar ¢l desarrcllo de actividades indicadas a
continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente {exto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar
servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
procedimientas de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento
institucional.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a) Especificas. 1. Dar cumplimienio al Manual de Convivencia segun o 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 Impieza y realizar alistamiento de material o insumos requeridas para los precedimientos o
actividades a ejecutar. 4. Realizar aclividades de auxiliar e enfermeria intramurales asignadas de acuerdo a las estralegias de
los programas y planes de accisn de la Institucion. 5. Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los recursos
necesarios para la realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del
servicio, segun recomendaciones de tecnovigilancia. 8, Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la
atencion del usuario, tenisndo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y procedimientos
det area, vigentes. 7. Diigenciar 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 decumental. 8, Educar al individuo, familia y
comunidad en los temas de prevencién, promocian, tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigifancia en salud publica.
Realizar demanda inducida de acuerdo al portafelio de senvicios de la ESE. Realizar actividades de contencion ylo mitigacion
por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrate PSPIC, disponiendo de recursos telefdnicos,
tecnolégicos, de proteccion persenal que permilan implementar acciones ordenadas en el marco de los protocoles, guias y
lineamientos emanados por el nivel distrital, para la idenfificacion y atencion de casos nuevos y blsqueda de contactos. 9,
Gurnplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los correstos én la realizacion y aplicacion de
tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida.  10. Realizar
leclura e interpretacion del carmé de vacunas y proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa. 1. Aportar el
cumplimiento da las metas programadas por la institucién, 12, Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con fa
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comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en su area de prestacidn de servicios 1a participacion de la comunidad y
de los diferentes actores locales, afaver de las aclividades de satud.

13. Asistir a reuniones programadas perla E.S.E y/o entidad territorial. 14. Guardar absoluta reserva de la informacion que sea
conocida en desarrollo del objeto de {a orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital. 15. Conccer y aplicar los
lineamientos del programa con el fin de garantizar ¢l cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAl. Realizar
actividades de contencidn yfo mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distito Capital en el marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telefonicos, fecnolégicos, de proteccidn personal que permitan implementar acciones crdenadas en el
marge de los protocolos, guias y lineamientos emanados por ¢l nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y
hisqueda de contactos.. b} Generales: Ademds de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendrd las
siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y téenica) y desarroliar las
obligaciones que se generen directa e indirectamente del chjelo contractual. 2. Cumplr con las Leyes, Decretos, Acuerdos,
Resoluciones, Circular de cualquier drgano externc o Reglamento Interno, Codigo ¢ Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las peliticas institucionales. 4. Participar
activamente en los procesos de acreditacién, habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos con la informacion yfo documentacion que sea requerida, sequn el drea a que corresponda. 5. Responder por las
glosas generadas en el desarollo de fas 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 desarroflo de sus actividades. 6. Cbrar con leaktad
y buena fe en ef desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional yfo
Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucidn del presente contrato
sobre Jos montos fegales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin, El incumplimiente de esta obligacion o la
falsedad en fa misma sera causal de terminacion del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesos y precedimientos institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y adecuado
funcionamiento de los equipes, documentos ¢ 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 entregades para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda
autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como page o
reposicion de los mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrate ylo directrices
internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peticiones y/o 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 aprabar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccién yfo re-induccidn, programades por
el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrcllo de las actividades y
obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del
negocio juridice e informar de manera oportuna las dificuliades 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 ef buen nombre la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. 0 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 contrato, realizar las gestiones necesarias {endientes al
cabal cumplimiente técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinarfa y
penalmente por el manejo de los recursos v actividades que ello conlleve. 20, EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de stuaciones de emergencia donde tenga que intervenir el segtor salud, debe garantizar la atencion
médica y apoyo a la misma al ser consacuencia légica de la misién médica. 21, Una vez terminado el contrato, por terminacidn
del plazo de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad,
&l cual debera allagar con la Ultima cuenta de cobro, so pena de no cerificar el Gltime servicio recibido. 22. Conocer, promaver y
aplicar as Normas de Gestibn Ambiental y residuos hospitalarios, haciende uso eficierte de los insumos puesios a su
disposicicn, asi como de los recursos de agua y energia y contribuir con el recictaje. 23 Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contande con los
elementos de profeccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de
incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrate. 24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, urgencias yfo complementarios, come Médico, Médico Espacialista, Odontbloge, Odontalogoe
Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteritlogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantia 0 Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada. 25. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. . PARAGRAFQ PRIMERO: El
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a scidicitar informacion sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL
y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDQ: Las partes de comin acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estara afiliado a
una Entidad Administradora ¢e Riesgos Laborales A.R.L., se procurard que sea la misma en |a que se encuentra afiliado el
CONTRATANTE con el propdsito de garantizar el programa de salud ccupacional. TERCERA.- VALOR: El valor fotal del
presente contrate para todos sus efeclos se fija en la suma de TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS MICTE. ($3.222.283) CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del
presente contrate sera cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Namero
823 del 30 de mayo de 2020, Rubro: CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES PIC, expedido por el area financiera -
Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.SE. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI
CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titule de honorarios, por mensualidades vencidas,
fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de page que para este sfecto expida ef
supervisor del presente contrato, sobre la base de honerarios mensuales de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL
QUINCE PESOS MICTE. ($2.197.015), conforme a la tabla de honorarios, susceptibles de descuentos, retenciones y reservas
a que haya lugar o que indique la ley. La cerificacion de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y
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debe ir acompariada 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, Pensicnes y Riesgos Laborales. Si EL CONTRATISTA perlenece al REGIMEN COMUN dabers presentar para cada uno
de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de lay, el
CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuestos Nacicnales y Distitales que establezca o cree la ley. En
todo ¢aso las retenciones que e CONTRATANTE efectie, estaran a cargo del CONTRATISTASEXTA.-. TERMINACIGN
ANTIGIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada defl Contrato, debera solicitarla con una
antelacién minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre fa base que no se afecte
la Prestacién del Servicio. El CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por
necesidades del senvcio, terminacion dgl proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones
contractuales o culminacion de actividades contratadas, por lo tante 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 honcrarios sefalados en el presente contrato, a facilitar la documentacion, insumos minimos e informacién
necasarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actvidades. OCTAVA.- CESION O
SUBCONTRATACION: FI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos v obligaciones
emanados de éste contrato a persona natural ¢ juridica, sea nacional o extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE.
NOVENA -. SUSPENSION: Por circunstancias de fusrza mayor o caso fortuito debidamenie comprobados se podra suspender
temporalmente 1a ejecucion del presente contrato de comin acuerde entre las partes mediante documento en el que conste la
causa de |a misma, previamente avalada por el supervisor, no cbstante el plazo de suspensién no sera superior a treinta (30)
dias calendario; salvo casos asociades al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se
tramitara la terminacion del contrato de forma bilateral o unitateral. PARAGRAFO PRIMERQ: El término de la suspensién no
podra ser computable para efectas del plazo extintivo, ni dara derecho & exigir indemnizacion alguna ¢ a reclamar honorarios
diferentes a los causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso
o visto bueno del supervisor dara lugar a fa terminacion anticipada y unilateral del Contrato, DECIMA .- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligacicnes por parte del CONTRATISTA este pagara al
CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma equivalente al veinte por ciento {20%) del valor tolal 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 afribuibles a €, descuente su valor de los contrates posteriores que legare a firmar, o
requerirlo para el pago de manera directa, previo agotamiento del debido proceso. En case de que el CONTRATISTA no se
encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podrd iniciar las acciones legales pertinentes.
PARAGRAFC SEGUNDO: Silas actividades no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe terer en
cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la presente clausula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la celebracidn, ejecucion, desarrollo, terminacisn o
liquidacion del presente contrate seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos previstos en
la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E_INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente conirato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad ri incompatitiidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de confermidad con la Ley. DECIMA
TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente confralo los siguientes documentos: a) Formato de
requerimiente debidamente diligenciado. b} Certificado de dispenibilidad presupuestal. ¢} Fotocopia del Registro Unico Tributario
- R.U.T. f) Todos los demas documenios que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE
TERMINACION: a) Por terminacion del plazo de ejecucian, b) Por mutuo acuerdo entre las paries, ¢) Por muerte del
CONTRATISTA, d) Por incumplimienta 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. ¢) Por razones de fuerza mayor o caso
forfuito no atribuibles a las partes. f} Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio. g} Por orden de
auloridad competente. h} Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En
cuanto ala CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el
presente cortrato se regird por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 18, 17 v 18 de la ley 80 de 1993, DECIMA
SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacidn que intercambien las partes en desarroflo del contrato que las une, es de
cardcter reservado. El CONTRATISTA se compromele a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del
CONTRATANTE vy la personal de sus colaboradores, directivos, efc. a que tenga acceso en razén del prasente contrato y a no
divulgar a terceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrate, toda o cualquier parte de la
informacion del CONTRATANTE a que tenga acceso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida ¢ averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboraderes, directivos, etc., ofros contratistas o
consultores, conlrataries u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexidn con o como resultado de la
realizacién de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerde de confidencialidad la informacion de
propiedad del CONTRATANTE entre ofros, 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 violacion de este acuerdo de
confidencialidad a juicio de la empresa, serd considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable &
CONTRATISTA, DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras yio disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi
mismg, el CONTRATISTA garantiza que los servicics prestados a la E.S.E no infringen ni vulneran los derechos de propiedad
intelectual o industrial o cualesquiera ofras derechas legales o contractuales de terceras. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: E|
CONTRATISTA mantendra indemne & CONTRATANTE contra tedo reclamo, demanda, accidn legal y costo que pueda
causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la
gjecucion del objeto v las obligacicnes contractuales. En caso de que se eatable un rectamo, demanda o accién legal contra el
CONTRATANTE, por asuntos que segun el Contrato sean ée responsabilidad def CONTRATISTA, éste seré notificado para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al CONTRATANTE. Ef
CONTRATISTA seré responsable de todos los dafios causados at CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocerd y
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pagard 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
ningun caso serd considerade como centrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no lendra ninguna relacion
laboral con el CONTRATANTE, Par tanio el CONTRATISTA renuncia a gjescer cualquier accion judicial de caracter taboral con
ocasion del presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales yfo de Apoyo a la Gestiéon. 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 fanto no fiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que
ieneren obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. El CONTRATISTA autoriza al

rea de Contratacion de fa Subred, a entes de control tanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a
los reqistros que reposan en la carpeta de contratacion, con fines informativos y de verificacion en el momente en que se
requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con su registro
electrénico y para su ejecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFO
PRIMERO: En casc de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en la plataforma SECOP [i, EL CONTRATANTE queda
facultado para realizar el tramite intero relacionado con la anulacién del respactivo Contrate y gestionar el reintegro de las
apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDO: LAS PARTES Declaran que para todos los efectos
legales, existira UNICAMENTE, un (i) contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E. razén por la cual se dara por terminado de forma unilateral ef contrato de prestacion de servicigs de
apoyo a la gestion que se encuentre vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMERO: 5212-2020.
PARAGRAFO TERCERO: En atencidn a los principios de la eficacia y de la economia, si durante la ejecucion del contrato el
supervisor evidencia compromisos presupuestales o saldos de estos sin ejecutar podra certificar dicha sitwacion con el fin de que
ef area competente realice el reintegro de dichos saldos._VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente
confrato serd ejercida o estard a cargo del REFERENTE DE PROGRAMAS o quien haga sus veces, ¢ quien designe el
CONTRATANTE, quien verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en ¢l
presente confrato, asi como el pago epertuno y completo de los aportes al Sistema General de Sequridad Social e informara
cportunamente las situaciones que afecten la gjecucion de lo pactado v las demas disposiciones contenidas en ef Estatute y
Manual de Confratacién de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI
FINANCIACIGN DEL TERRORISMO: El CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos
empleados para la ejecucion de! 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 2015 _“Por fa cuai e
dictan normas para la_prevencion defeccidn. investigacion y sancién de la financiacion de! terrorismo y ofras disposicionss’.
VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Paratodos las efectos el domicilio contractual s [a ciudad de Bogota D.C.

El gresente contrate se perfeccionaa través de su registro electronico en ia plataforma Secop II.
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CERTIFICA QUE:

El{La) Seftor(a) JOSE JAIME LEON VERRIEGAS identificado(a) con CC 83092356 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.”

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2018 /

y

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se ?/pidea solicitud del(de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 24 diasdelmesde  junio del afic 2020 .

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

R R A IR R R O R

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ot
JOSE JAIME LEON VERRIEGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 83.092.356, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q:

Tenga en cuenta:

Es importante gue sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asf lograria recibir el ingresoc que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.
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VIGILADOQ *F**™
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Medellin, 24 de junio de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

/ CERTIFICA:

Que JOSE JAIME LEON VERRIEGAS identificado(a) con cédula de ciudadania 83092356 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacidn se relacicnan los d’étos de la afiliacién: /
Fecha iniclo cobertura: 17/06/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE L
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N9009590487"

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIQS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HQOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAPIA). HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

3 SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS AACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD. CENTROS ESPECIALIZADOS {(EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
(R SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEWICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNCSTICOS YK RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULCSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articuto 11, Decreto 723 de 2013; Cotizacidn y Pago: La cotizacién se realizard feniendo en cuenta el mayor riesgo entro:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién,
2. El propio de fa actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se fomara la actividad principal o institucion,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitide por ARL Sura y {a informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un
mes:C830923562017660228

Atentamente,

o

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos da afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. asi como para su desafifiacién
Imponante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUR(QS DE VIOA SURAMERICANA S.A

Este certificade fue generado con la informacién regislrada en la base de datos el 24/06/2020 4.43 PM

Direccién IP- 170.80.96.6. 172.16.42.57



Certificado
Bancario

Viernes, 29 de Mayo de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

- BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE JAIME LEON VERRIEGAS identificado{a) con CC 83092358,
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

el fa

| No. Producto Fecha Apertura : Estado

| Producto

' CUENTA DE AHORROS 67368966182 . 2011/04/20 CXC PENDIENTES

* Importante: Esta constancia sole hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursat Telefonica Bancolombia los siguientes ntGmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 00 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 OC - Baranquiila - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exteror: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez RS
Gerante Estrategia Canal Telefonico SRR EEEER R

[ RE]

i
ieuos Bancolombia




AN

KGA Yua Lrondie wks woniyla

Formutaria def Registro Unlco Tributarlo

2. Conceplo c|ua|izaci6n de oficio

Espacwo reservada para la VAN

4. Namero de formulario

I

B4 (84 20) 000

14529946725

994672 5

299

|

4

14 Buzén alactronico

§ Numero g Identihcacian Trbutana {NIT} 6. DV |12 Dwoccidn secconal "l . : . | 7
§3098235046 Impniestos da Bogota { . H ,I 3 .2
IDENTIFICAGION
24 Tipe de conmbuyente 25. Tipo de documenio 26 Nimero da Idenlificacdn . it - . 27. Fecha expedicidn
Persona nalural o sucasion iliquida 2 |Cédula de $ludadania 13 83 0% 23586 2000,11,20
Lupar de expedicion 28. Pais 29. Departaniento - 30 CJL;.‘IEE!F'MI.’P&CJP‘O
COLOMBIA 16 9 |Hiila 41" f |campoategre 132
3% Primer acelido 32 Segundd apelido 33 Primet nombre  § ¢ ' ﬁams rembres
LEON VERRIEGAS JOSE St ._f' i JAIME
35 Razgn socal r_J ’
36 Nombre comercal 37 Gigla ;
UBICAGIGN . - .
I Paly 39. Depariamento ; 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogatsn 6. ! 1 1 |Bogota, D.C. DO 1
4% Directidn panapal -
CR141A 144 58 BL 15 CA 18 CON ALBORADA DE SUBA - , 'u' -
42 Corec elzSirdmco 43 Cédigo postal E 41 Teléine 1 45, Teldtono 2
joselaon1933@gmail.com 11001 ' 6971872 3177496745
- CLASIFIGACION
Actividad econdmica Ocupacién
Aclividad principal hetivléad secundaria - Oiras acllvidades 52 Narmera
43 Codgs 47 Fechaincm acivdad 48, Cédugn 43. Fecha haicie aclividaa 50 Cédign i z 51. Codige estapisarmentos
leeszlzotoizon|l i . | L | (2224 L
T Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 - 8 7 N 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 el 25 26
meemmla ol | L[| 0 ]| || S s T O T S
49 - Ho responsable de VA :
ﬂ{lgados aduaneros Exportadores
1 F 3 Ay 5 § H ] 10
L I | | ’ | | | I | I J 55. Farma 56. Tipo Servicin 1 2 3
5 Cop Is, Moo l
1 12 11 4 18 16 12 18 3] 20 = e
L[] [ | ] — oo |

IMPORTANTE: Sin perfulclo de las acluallzaciones a que haya lugar, 1a Inacripzlén en ef Reqlstre Unlco Trbitaro -RUT., lendrk vigencla indolinida y on ¢onsacuancla no 3a exiglr su renovaclan

D fie] 5} Mo de Falios
La nfarmackn sumsasirada a 13 s el tormulaos ohgial ou nsLopeion, stliabzaonn, suspwmn
y cancelacen ael Registrg Unico Tnbulana (RUT), dubed sar gxacta y viring, & Cast tu Cunslialal
ingracttg 6n aigune de tos datos Suminstrans &6 adelantardn lus procedimenlos adniositoslivos
SANCIONALONOS O 0 SLSHENSIGN, Sequn el casn

Paragralo def anticulo 16 1.2 20 a8l Decrsn 1629 da 2016

Firma def soliclante

59 Aneros

Para usa excluslve de [& DIAM

64 Fecha [2019- 05-23

]

1A UICKT 130 145 worCAckRs qus  EYAN raalico
Fuma antanzinda

484 Momis  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985 Curgo

Facha gonaracion documento POF: 28-05-2020 04:43 17PM
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