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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA KARELIS OCAMPO MUROZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x ] CE l NO. 1024493827
CORREQ ELECTRONICO: julianvelakk@gmail.com CELULAR: 3174683343
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOQ9
UBICACION DEL SERVICIO: SA;:ggggh:fg\f ’}SCFC?Q&%ON SEDE: FONTIEON
e I e N e oy % o e
CENTRO DE COSTOS: S
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 66778332842 PENSIONADO [NO

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

7 T

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5183-2020 " IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1

/ i

NUMERQ DE CDP 823 / FECHA 30/05/2020 NUMERO DE CRP 27926 FECHA 10/06/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, denlro 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: inslitucional AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIA mes A ano/ o | Més | aRo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE / HASTA f(

10 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.537.911
VALOR EJECUTADO : $1537.911 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.537.911
VALOR A LIBERAR $0 g
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

/ El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL APORTE

Ndamero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 03% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

i

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

SR Lo . ~) 3 oy
e e AR 8 -ﬂ&l eld (L Cimfo MAR0?.
YENNY‘ANDREA ALFONSO BERNAL ANYELA KARELIS OCAMPO MUNOZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1




INFORME DEACTVIDAOES POR ORDEN DE PRESTACION DE ‘
SERVICIOS
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Uhicacién del Servicio:

[saLuR PUBLICA PIC FONTBON PROGRAMA Y ACCIONES FOUS

Sede: 50N7|B}(N

ra
No. DE CONTRATO: s183.2020 ¥ Perlodo certificade desde el Dif [ Mes | ado | o’ | me€ | Ane
1 % lzoml 30 1 6 [2000
NOMERE DEL CONTRATISTA; I ANYELA KARELIS OCAMPO MUROZ c.c. “1024.493.827 |DE BOGOTA,

QBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién admlinistrativa yfo asisiencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimients instituclonal Auxiliar de enfermeria PA|

OBSERVACIONES:

/

/
{

Et resultado del cumplimlento del contrato es: Productos : Sl _ X__ NG ____ Seyvicios: 81 __X_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Comvivencia segun lo Be da cumplimiento al mznual de convivencia segin Se cumplio con e manual de
descrito en lineamientos de Secrelaria Distrital de Salud, . lineamlertos en cada una de las aclividades asignadas por el |convivencia can calidad oportunidad |
especlfico para el PAL 8 jefe inmedialo perfinencia segin lo  descrlo por]
secretaria de salud.
Realizar las actividades que garanticen el cumplimiente Alistamienta de termos y paqustes frios para la Jornada diarfa. |Realizar alistamiente de termos y
de la cadena de fric y y diligenciamiente de formatos| paquetes frios para desarrollar el
establecides segin normativa vigente. sl cumglimiento de cadena de frio segiin
lineamientos.
Mantener el servicio o drea de frabajo en orden y estricta se mantiena duranie el mes ef area de iabaje en Se realiza sanitizacion al fnalizar Ia
limpieza y realizar alistamiento de material o insumos . condiciones optimas para el desarrollo de 'as diferentes actvidad dal fermo y elementos de
requendos para los procedimientos o actividades a sl actividades ya programadas. vacunacion durante &l mes .
sjecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria Inkra y| seguimientos en 'a localidad kennedy , concentracion hospftal | Se tabaro oporunamente aplicande 2
exlramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de kennedy primeras de pentavalente, 4 segundas
los pregramas Yy planas de aceién de |z Institucidn * |de pentavalente, 3 terceras de
pentavalentetvde afio 7R14R25 13
i neumococe 23, influsnza nifio
st #5inflvenza adulto 95.
. - .
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar la aclividad se hace verificacion de los formatos a Al terminar la actiidad se entrega sis|
recursos necesarios para la realizacion de las actividades diligenciar y segiin la necesidad de los insumos y efementas  |150, kardex diario de vacunacion,carné|
des, y reportar cportunamente las anomalias en requeridos para realizar {a acthvidad que esta programada se  [de riflag ¥ aduftes jeringas
Ia prestacién del sencio, segin recomendaciones de si hace la solicitud al fider del Jalgodénagua  esteril,contenedores de
tecnovigilancia. paredes rigidas bolsas roja  gris ¥
verde supragel, jaban quirucidal
Conacer y reafizar las actividedes programadas en el se reafiza las aclividades de vacunacion segun lincamientos de| Se realizo con calidad y oprtunamente
senvcio para la atencidn del usuario, teniendo en cuenta la secretaria de salud teniendo encuenta fa poblacion objete  |las  actividades  programadas  de
las normas técnicas y administrativas, guias, prolecel si PAl segiin lcs protocelos del area vigentes vacunacion
lineamienlos y procedimientes del drea vigentes.
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los| Se diligencia sis 150, kardex dlario,camés ninos y Se enlrega de manera tlara,completa
software, Instumentes y formatos que le sean . adultes Aplicativo PAI en tiempo real y completo, v oportuna cada uno de los sopories
encomendados, as/ comao valar par la custedia v el buen| s como sis 150 kardex dlara del mes.
manejo de la gestién documental,
Educar af indhiduo, familia y comunidad en los temas de| Se brinda a la comunidad durante &l desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada
prevencisn, promocidn, tralamiento y rehabibtacién, y| actividedes educacion sobre la importancia de continuar con  [uno de los usuarss en los temas de
eventos de vigilancia en salud piblica. Realizar demandal si los difrerentes programas de promocion y prevencion, Promacion y prevencion.
inducida de acuerda al portalolio de servicigs de a ESE.
Cumglir y wgilar la adherencia al manual de Se maneja el manual de bi idad los cinco y se | Dar imiento la educaclion
bioseguridad. Conocer y apllear “los comeclos en la) da educacion a cada uno de los usuarog brindando una requerida para los usuarios aplicar les
realizacién y aplicacion de tratamienlos, y preparar al si atencion segura.se recibe insumos da proteccion personal correctos y manejar el manual dg
usuario de acuerdo al p imienlo a realizar, bri como el gorro, taspabacas, careta, bata y guanles. bicseguridad.
fa educacisn requerida.
Realizar lectura e interpretacién del carné de vacunas y| Verificar e interprelar segtn la normatividad vigente cada Se realiza lectura de cada uno de los
picceder de acuerdo a |a normetiva vigente del sl camé de nifies ¥ adullos para asi realizar el procedimiento camé debidamentes dillgenciados a cada
programa. correspondiente a vacunacian. una de los usuarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de fas metas programadas por Se labore en gestion documenlal, seguimientos  en la Se laboro para ¢l cumplimiento de
la institucién, si jocalidad kennedy. melas
Mantener actitud amable, colzboraliva y respetuosa con| $e brinda a fa comunidad y colaboradores de la lnslnlucmn una |Se da ala comunidad y colaboradores
la comunidad y colaboradores de ta insfluclén. Promowve| actilud respetuosa y amable p iendo a los d de la una actitud respetuosa y
en su drea de prestacidn de servicios la participacian de fa) si actores locales las actividades de salud. amable y colaborativa,
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de| 1
las aclividades de salud. . . S K
Asistir a reuniones programadas per la E.SE yfa entidad Se asiste a runiones programadas en el mes, N $ e asistio a las reuniones segun
temitoral, - si programacien y soporte en lislados de
asisilencia.
Guardar abscluta reserva de la informacién que sea Se tiene absoluta reserva de la informacion que se daa Se guarda absoluta reserva de la
cenocida en desarollo del objelo de |a crden, va sea de N & |conocengn ¢l desarrollo de las achvidades. PR informacion conocida en cada una de
los pariculares ¢ relacionada con el Hospilal. + sl B RN las actividades desariolladas y
realicionadlas con el hespital,
Conocer y aplicar los linsamientos del pregrama con el fin Se aplica los lineamientas del programa en el desarrollo de Se garantizo el cumplimiento de los|
de garantzar el cumplimients de los objetivos generales y mis aclividades durante el mes. objelivos generales y especifices del
especlificos del PAIL . sl ' PAl aplicande los lineamienlos del
yd programa,

ireinta y sietemil Pesos Mcte

TOTAL APAGAR (Namero y letras): § 1.537.911 un millon g

ftlotts (X esn ropol

ANYELA KARELIS OCAMPO MUNOZ C.C 1024493827

' Deadere OVEuo 3

Fecha dd'misasa Foma ca rec Gda supenisar j Ty

Nota® El informe para su aprobacin estara sujelo a la cerificacién de

iente del conlralo que expida el supenvisar.
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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

ANYELA KARELIS OCAMPO MUNOZ

CC: 1024453827 DE GOGOTA

/
La suma de UN MILLON QUINIEQOS TREINTA Y CIETEMIL NOVECIENTOS ONCE 1,537.911 por
concepto de prestac}é’n de servicios/c“omo TECNICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo de 10/06/2020 al 30/06/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 5183 /2020

d-e(d Ocamfo mdrat
NYELA KARELIS OCAMPO MUNGZ

CC: 1024493827 DE GOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

66778332842
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANYELA KARELIS OCAMPO MUNOZ identificado(a) con CC
1024493827 se encuentra afiliado{a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 15/12/2016 /

Estado de la Afiliacién: ACTIVO /
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA ’
Categoria: A e

La presente cerificacion se e?idea solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 25 4diasdel mesde  junio del afio 2020.

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

QObservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. /

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pansiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198,281

Héce ‘onstar que:

MU!’QOZ ANYELA KARELIS identificado(a) . con CC fmero 1{)24 483, 827"
gnsignes Obligalorias & PROTECCION, desde el dia 02 de mmombre do 2009 y sus
ONDC} DE PENSiONES OBLIGATORIAS PROTEGGION MAYOR REES:GO

ol interesadola) ¢l dia 26 de junio de 2020,

deesta informacién comunlguese con nosotros:
Bogaté 744 44 84 - Medellin y Cali 516 90 99
geha; 642 49 89 - Nacional 61 8000 52 8000

Escaneado con CamScanne



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUAS

==

/

Medellin, 25 de junio de 2020

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

CERTIFICA:

Que ANYELA KARELIS OCAMPO MURNOQ?Z identificado(a) con cédula de ciudadania 1024493827 registra en nuestra
base de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacicnan los datos de-la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/06/2020 ¢ Fecha fin cobertura: /

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048 /

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, COM 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 RADIOTERARIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE; [(NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITLUICIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNAGION, 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

| DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 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, CENTRQS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

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

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard fenifendo en cuenta el mayor riesgo entre:;

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

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aquf contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese e siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes;C10244938272017747822

Atentamente,

(-
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenlificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su dasafiliacidn
Importante: La Informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la infermacion registrada en la base de dalos el 25/08/2020 1.7 PM

Direccion IP: 190.25.248.198, 172.16.42.57



z

AME s LR

vy
A

0

P
i

16-JUL-1989

=
e
op]
g
O
<<
R
<
C o

, "

Ty i

Ll

~

i

P6-A

302007 8OGOTA

~
3




ceruricado
Bancario

Jueves, 28 de Mayo de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANYELA KARELIS OCAMPO MUROZ identificado{a) con CC
1024493827, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

i CUENTA DE AHORROS 66778332842 2017/06/21 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Locak: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Locai: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57.5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05 - Reslo
del paig: 01800 08 12345, Sucursales Telefonicas en el exerior: Espana {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Nyt

Juan Camilo Moreno Gomez

fnrarta Totestanis Mool Falmfiniae Py EL Y T Foon




Farmulario del Registro Unico Tribuario

2. Concepto E]?}Aclualizacidn

apacio 1esaraio fus i DHAN

4. Mamere de fermulario

N!J}Hnmm

14693877406

89

il

984(8

Nl!llll

46938774

4

Nomere de idenbicagidn Tribwtaria (MIT)

102 4493827

6.0V
7

12, Direccitn setcional
Impuastos de Bognla

‘ . i
. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

. Tipo de contribuyente 25 Tz ¢2 documpento

28, NOmero da ldenlificacion 27, Fecha expechicidn

:rsona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania t 3 10 2 4 4 2 3 8{ 2“ 20070816
i 1
igar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento
JLOMBIA 1 B 9 iBogota DC. 001
. Primer zpeflido 32. Segunde apalido 33, Primer nombre .+~ R ‘%4 ijt.'os rombres
CAMPO MUROZ ANYELA 7/ KARELIS
. Razgn socisl £
. Nombre comerial
. Pais 39, Departamento 40. Ciudad!hMunicipio
ILOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogots, D.C. 901
. Direcaidn pringipal
03B 42B 515UR s
. Gonee electrdnice 43, Codigo postal K 45, Teléiono 2
lanyelakk@gmail.com 3174683343 35749357
T Bc‘upaclon i
Aclividad principal [ 1 Giras actividarles 52 Nimaro
5. Cadign 47. Fecha inicio aclividad 48, Chutng ™, 50. Godiga 1 2 51, Cédign esiablocimicntos
3692||2o120902H3299[ 1 | | |
- 1 2 3 4 17 15 48 20 2 2 3 4 25 i
3.Cédigol4 9[ | I l | ’ I ! { { I | |
9 - No responsable de VA
i 2 Bb Migados aduaneros Exporadores
N
1 4 e o 4 5 6 T -3 ] 10
N .
j | | e E l | l I ‘ | 55, Forma 58, Tipo Serviclo 1 2 3
1. Gédigo ' i Is?. Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | | i | | ’ E |5a, CPC | l

WPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusiva de Ja DIAN

59. Anexos

[ v [

€0. No. de Folies:

51 Fecha [2020-05-02716:11:03 |

1 informacidn suministrada o travds del formulario oficial de inscripgidn, actuatizacién, suspansidn
cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT}. deberd sor exacta y varaz 6n casa da conslatar
exaclilud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los pracedimigntos adminislralives
sngianalorios o dg suspensidn, segdn &l caso.

3ragrafc del amcula 1.6.1.2.20 def Decreio 1625 d= 2015

Sin perjuicio d2 las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada,

MEJIA VELEZ ALEJANDRO
Analisla v

484, Nombre
985, Cargo

Fecha ganeracidn cocurenio POF: 12.5




CONDICIONES CONTRACTUALES LSS

i Stk

od furdeeicorze £5 1

CONTRATO NUMERO: 5183-2020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:ANYELA KARELIS GCAMPO MUNOZ - CEDULA No. 1.024.493.827

OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo 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 institucional.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS ONCE
PESOS M/CTE. (§ 1.537.911)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($ 2.197.015)
FECHA INICIO: 10 de junio de 2020 )

FECHA TERMINACION: 30 de junio de 2020 <

SUPERVISOR : REFERENTE DE PROGRAMAS

Entre los suscritos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 79.347.264, nombrada por la Alcaldesa Mayor de Bogoté mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo
de 2020 y posesionado el dia 01 de abril 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, v creada mediante ¢l Acuerdo
No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Begota, D.C, y coma tal facultada para celebrar el presenie contrato de
prestacidn de servicios de conformidad con el Estatuto de Confratacién de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la otra ANYELA KARELIS OCAMPO MUROZ, mayor de edad, identificado(a) con cedula
No.1,024.493.827, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de |a autonomia de la voluntad y con pleno
consentimiente hemos acordado celebrar el presente confrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la
ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Conlratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y deméas normas que regula el
Derecho Privado y CONSIDERANDQ: a} Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto
del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regira por el
derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto generaf de coniratacion
de la administracion piblica” 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 ofras disposiciones” se cred la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de
2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., designé a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a partir del dia 07 de
abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020. d) Clue la Junta Directiva de la Entidad, expidié Acuerdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017 ,"Por medio del cual la Junia Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Esfatuto de Contratacién de
la Subred Suroccidente” e} Que ef drea 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 sopoite del 4rea responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para fa prestacion del servicio
requerido en la ESE. g) Que existe constancia sobre 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 desarrolle de actividades indicadas a
continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar
servicios de apoyo a la gestion 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.S.E. de acuerde al requerimiento
institucional.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a} Especificas. 1. Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAl 2. Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento
de la cadena de frio y y diligenciamiente de formatos establecidos segtin normativa vigente. 3. Mantener el servicio o érea de
trabajo en orden y estricta limpieza y realizar alistamiento de material o insumos requetidos para los procedimientos o
actividades a ejecutar. 4. Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intramurales asighadas de acuerdo a las estrategias de
los programas y planes de accion de la Institucién. 5. Informar y solicitar oporlunamente al lider def drea, los recursos
necesarios para la realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del
servicio, segun recomendaciones de tecnovigilancia. 6. Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la
atencion del usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, prolecolos, linsamientos y procedimientos
del area, vigentes. 7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y formatos que le sean
encomendados, asi como velar por fa custodia y el buen manejo de la gestidn documental. 8, Educar al individuo, familia y




IE TN | CONDICIONES GONTRACTUALES | e
E [, . : | -:(“l:-".n";_::ua(
= 1 i -

H
i

Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN
COMUN deberé 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 efectue, 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
anficipadamente el presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio, terminacién del proyecto,
incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacion de actividades contratadas,
por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EI CONTRATANTE se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a
facilitar la documentacion, insumos minimos e Informacién necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de
sus obligaciones y actividades. OCTAVA.- CESIGN O SUBCONTRATACION: £l 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, NOVENA -, SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados se podrd suspender temporalmente fa ejecucion del presente contrato de comUn acuerdo
entre las partes mediante documento en el que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supeivisor, no
obslante 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 este término se framitara la terminacion del contrato de forma bilateral o
unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El tarmino de la suspension no podra ser computable para efectes del plazo exlintivo, ni
dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honerarios diferentes a los causados a la fecha de la suspension.
PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de aclividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dara lugar a la
terminacién anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA .« CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total
o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagarad 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. PARAGRAFQ PRIMERQ: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atribuibles a 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 PRIMERQO de la
presente clausula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la
celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos
alternativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende preslado con la firma del presente contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE,
de conformidad con ta Ley. DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b} Certificado de disponibilidad presupuestal c) Fotocopia
del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA
CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes,
¢} Por muerte de! CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula
segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacién atguna por parte del CONTRATANTE. ) Por razones de
fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio.
g) Por orden de autoridad competente. h) Las demés indicadas en el texto def contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS
EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y
TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regird por los preceplos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de
la ley 80 de 1993, DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la
informacion del CONTRATANTE vy ta personal de sus colaboradores, directivos, eic. a que tenga acceso en razon del presente
contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o
cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a gue tenga acceso en razén de este Contrato, 0 que haya sido recibida o
averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, efc., otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexidn con o como
resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objelo especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros, peio sin limitarse estos a los imedios escritos, magneticos, Internet,
informes, actas, el¢., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, refirados de la E.S.E. La violacion de este
acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al
CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion, mejoras yfo disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

Version

1

Fecha de

0911112018

. Sur Occidente E.S.E. TESORERIA 2probacian
Cédigo: 15-02-F0-0002 Tt onrn)
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA FREYRE FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO: ce X I CE | NO. 52642940
CORREQ ELECTRONICO; alexandrillaz3@botmail.com CELULAR: 3202615521
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . N
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS ¥ ACCIONES SEDE: Fontibon
C=ntro d Centro dt Centro d Centro dt Cantro de
cenronEcostos, ] % |Cmee | v [eme] w [Cpme [ w | emE [ GmsT
FO0aK 26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA T 570009970515285 PENSIONADO |NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERG DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 52582020 |N DE PAGOS DEL. CONTRATO oE1 7
. Vé . L~ s
NUMERO DE CDP sz 4 |rECHA 3010512020 NOMERO DE CRP 12057 4 FECHA 171062020
Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de PIC,
) dentro de o3 diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 MEDICO
£

oA ¥ Mes/| aRg’ oif | mes”] aro
PERIODO CERTIFIGADO: DESDE ’ HASTA

17 6 2020 30 6 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s7a14025 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTQ VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATC MAS ADICIONES: $10.875220 7
VALOR EJECUTADO $3.460.298
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.460.298 °
VALDR A LIBERAR $0 p
SALDO POR EJECUTAR $7.414925 °
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de 1os apores al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $ 2.194.507 el vator para IBC debe ser sobie ur: salario minimo legal vigente.

APOQORTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% NIVEL APORTE
Ntmero de Planilla COTIZACION IBC PEN?é%N 3% ARL ARL TOTAL APORTES
$0
/ . ]
Dado en Bogoté en el mes de JUNIO  del afic Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para que su go perjinentg. Cordialmente,
Fony Bninn B8 D /
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL ALEX' R’A FRE RANCO
NOMBRE y FIRMA DEY, SUPERVISOR: RE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1 de 1
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE {Fecha
PRESTACION DE SERVICIOS
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leacige: 04.02.FO-0003

ALCALDLA MAYOR
CEBOROTA R.C.

Ubicacién del Servicio:

|SALUD PUBLICA F; FCNTIBON PROGRAMAS Y ACCIONES FO0S | SEDE: FONTIBON

- =
) ) Dia /| Mes F Ao ] Dia Mas Afto
No. DE CONTRATO: 52582020 Periode certificado desde el 17 5 | 2o | a T ry 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ALEXANDRA FREYRE FRANCO C.G. 52.542.949 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicios profesionales especializados a la gestion administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de Ios}(,erentea procesos y procedimientos da la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTEE,S E. de acuerdo al requerimiento  PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1 MEDICC

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos @ 51

X

NO

Servicios: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAM

ADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Eiaborar plan de accién arficulado con ef equipo de GPAISP, que
centerga las actividades definidas para el cumplimiento del producto

sl

Elaboracion de plan de accion del componenie

Ptan da accion

€l p i realizard ari con los E fos de vida cotidlana
(vivienda, Pdlblico, Tiabajo), Proceso Transversal de GFAISP
{canalizaciones), Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -|
EAPB (para la atentidn de las personas, familas y comunidad
dependiendo de cada caso), Equipos AMED (Atencitn Médica
Domiciliaria), Olros sectores (oferla distrita? intersectorial segiin tas;

idad L [ i tacionad: con el
Aseguramiente (En los casos del grupo de resgo que tengan|
novedades de aseguramlento que les impida acceder al servicio de
salud (Portabilided, Movilidad, traslado, usuario no asegurade o
atencién extranjeros), usuarios no asegurados o atencidn exbanjeros).

Y Con

A
Articulaci

¥ P
ont con canalzlaciones GPAISP.

Reunion de equipo

Corunicacién telefénlca o a iravés de cotreo eleclionlco con
iodicidad diaria con los dift pacios de vida colidi
quienes informardn la identificacidn de las necesidades en la peblacidn

obfeto de la intervencicn.

No

Al tener la informacikdn par 1es dil pacios de
vida, definird la gestién a realizar y el canal de contacto con el caso,|
segun el nivel de respuesta que se requiera,

Seguimiento usvarios RIA 2

Base de seguimiento de usuarios

Basado e¢n la informacidn por les di fos de
vida donde fa idad del individue es objeto de aclivacin,
de rutas a través del SIRC, indicard de inmediato al equipe que se|
sncuentra en terreno para que se realice el procedimisnto.

NO

Comunigacidn telefdnica o carreo electrdnico a diario con las EAPB-
IPS-Equipos AMED, u ofres aclores y seclores, responsables de
resolver las nscesidades de los casos identificados para verificar la
efectividad del seguimienta.

Segulmiento usuarios RIA 2

Base de seguimiento de usuarios

En caso de no observar respuesta por parta de los agentes
|responsables de resolver la necesidad, se debe eslablecer conlacto
|inmediato con cada uno de ellos para gestionar la respuesta a fas
necesidades identificadas. Esta informacion debe registrase cormo
soporte de ta geslidn.

No

Participar en reunién del Punto de Mando Unificado-PMU, con el fin de
generar un espacio de articulacidn y armonizacién de acciones con la|
alcaldia local y distrital, asl como con los demds aclores|
intersectoriales que parlicipan de las acciones en campo, en el marco
del abordaje a zonas de cukdado especial en el marco de la pandamia|
per la COVID-19.

Aperura y cierre del PMU

Actas, listado de asistencia

Asumir ¢! liderazgo técnico ¥ cperativa de las zonas definidas, y en ol
caso de alcanzar su capacidad de respuesta se podran designar los|
profesionales de apoyo de cada espacio y praceso.

NO

Apeyar el andlisis de la infarmacién disponible en la subred de las
poblaciones identificadas en la zona de cuidado especial, familias con
pobladones vulnerables y con evenlos de interés en salkd pablica
priorizados, susceptible de PAI, casos canfrmados para COVID-19 y|
sus contacies, las insfilucfones de proleccldn a  poblaciones
vulnerables, establecimiantos, entre olros puntos crlticos identificados
en el espacic piblicc de la zona, que representan mayer
suscaplibilidad  para COVID-19, como parte del proceso de|

que se posteriormente y la definicién de|
accionses de respuesta.

Seguimiente usuaros RIA 2

Base de seguimlento de usuarios

Participar en el proceso de articulacidn intarsecterial para que en las|
zonas previamente definidas se pueda realizar €| ejercicio en canjunto|
del sactor salud, los olros seclores insfitucionales y [a comunidad.

Apertura y cierre del PMU, localidad bosa

Actas, listado de asistencia

Realizar segulmiento hasta garantizar la respuesta efectiva en los
KUl p - phi de COVID-19, abordades per
equipe AMED, donde ss verilicara fa atencién indiidual, loma de
muestras, Itad: Ui -Casos iales de condicicnes.
crénicas, aduite mayo de 60 afios, gestantes, menores de § afies y
necesidades en salud mental, con respuesta efectiva a partir de la
izaci Realizar activk de o0 yfo mitigacion por la
pandemia COVID 19 en el Distrito Capial en el marce del contralo
PSPIC, dispanlando de recursos lelefénicas, tecnolégices, de
profeccidn personal qua permitan implementar accicnes ordenadas en
el marco de las protocelos, gulas y neamisntos emanados por ef nivel
distrital, para la identificacién y atencién de casos nueves y biisqueda
da conlactos

Seguimiento usvarios RIA 2

Base de seguimiento de ususrios




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEXANDRA FREYRE FRANCO

CC 52542949 DE BOGOTA

La suma de 3.460.298 (Tres millones cuatroscientos sesenta mil, doscientos noventa y ocho
pesos), por concepto de servicios como profesional especializade 1 medico, durante el periodo de
17 al 30 de junio de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°
5258/2020

ALE D EYRE FRANCO 7
' 52542949 de Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570009970515285
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.:1 E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Intern-cional

CE-006 - 0000000100 - 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacidn esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFIC ACION CC 52542949
NOMBRES Y APELLIDOS Freyre Franco,Alexandra »/
TIPO DE AFILIADO Titular
TIPO DE TRABAJADOR Independiente -
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2013
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO Habilitado
REGIMEN Contributivo
/

La presente se expide a nombre de Freyre Franco,Alexandra , a los 25 dfas del mes de junio del afio 2020,

NOTA.: Esta certificacién no constituye aprobacidon de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

Flnbh

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de 1a Afiliacién.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

-

El{la) Sefior(a) ALE%\NDRA FREYRE FRANCO identificado(a) con C.C No. 52.542.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800?7.940-6.

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 25 de junio del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M»u%’

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentasy Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPeRM
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Medellin, 25 de junio de 2020

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

CERTIFICA:
Que ALEXANDRA FREYRE FRANCO identificado(a) con cédula de ciudadania 52542949 registra en nuestra base de
datos como trabajader(a) independiente.
A continuacién se relacionan los datos e la afiliacion: /
Fecha inicio cobertura: 17/06/2020 Fecha fin cobertura:
INFORMACION DEL CONTRATANTE e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N90095%048 4

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES 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 TUBERCULQSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,433% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCICN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADQS (EXCEPTO D' RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA}, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOCMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCIGN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO Di: RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, 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:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de frabaf> de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacién valido por un
mes:C525429492017749849

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiiacién del trabgjzdar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $ A. asi coma para su desafiliacién
Impartante: La informacién contenida en este certificado puede s2r validada en cualquier memento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con lz informacién registrada en la hase de dates e!: 2510612020 1.50 PM

Direccion IP: 190.25.249.198, 172.16.42.57



AN N! Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2 Conceplo ctualizacién

Espacio reservade para la DIAN 4. Némero de formulario 14693024722

AN

9984(30 01469302472

/‘\
5. Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. OV | 12, Direce 6n seccional ﬁ%yﬁuzm electrénico

5 2 5 4 2 9 4 9|49 Impuesles d= Bogotd
IDENTIFICAGION RANN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurento 26. Numera de Identificacion ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade Ciucadania 13 52542949 (% 19981214
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Dzpartamento i
COLOMBIA 16 9 |BogetaDC. VAN 00 1
31. Primer apellido / 32. Segundo apellido / 33, Primer nombre / M CMoé nombres
FREYRE FRANCO ALEXANDRK,—\\ j)
35. Razén social \\)/ %
36. Nombre cormercial Q?{V 37(@)
0N RN

NN
34. Pals 39 Departamenta ~ ) 40. ChudadMunicipio
COLOMBIA 1 & 9|BogotaD.C. i/-; 1 1 |Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal w
CRS51 40B 19 SUR BRR MUZU /}% /\@
42, Corree slactrénico . |43, Cddigo poslal / \ 4\13./1‘ 'éf fia T 45, Teléfono 2
alexandrilla23@hotmail.com ‘/\, 3202615521 3138056447

( ( "‘7 \\OLQSPF'CACMN
Actiqd}d\cn%}mcagv/ Ocupaclén

Actividad principal cfw(a@ "uu Oftras actividades 5. Numere
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogl ch \?ﬂ 50. Codige 1 2 51. Cedige establecimientos
862 1|[2009021 9] ] | | | | | |

\_/ (\ ‘\ﬁgapsnsabllldades, Calldades y Atributos

12 3 4 s %?10 M 12 13 12 15 16 17 18 19 20 2 2 2 M 28 28
moweols | | | | /i\ N N N O I

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar

Q)

Ohliﬁkdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | | | | | ! l | | k 55. Fomma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codige |57A Mado l |

M 1z 13 14 15 18 T 18 18 0
‘ | | i |5e. cPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, Ia inscripelén en el Regisiro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovaclién
Para uso exclusivo de la DIAN

/
59, Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2020 -05-25/15:59:17 4 !

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacla y verez; en caso de constalar | rirmg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarn los procedi nientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: 984 Nombre P REYRE FRANCO ALEXANDRA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 25-05-2020 04:01:06PM
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i

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 27/05/2020
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ALEXANDRA FREYRE
FRANCO con Cédula de Ciudadania nimero 52542949

Posee en el bango Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJC DIARIO

Nimero 0570009970515285
Fecha de apertura 29/04/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

St AT Ml ) RARC KA
L eeh

Bance Davivienda S.A.
MIT.380.034.313-7

VIEILADG

Banco Davivienda §.4,



13
(] o or e ESE CONDICIONES CONTRACTUALES

CONTRATO NUMERQ: 5258-2020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. Nit.900.859.048-4

CONTRATISTA:ALEXANDRA FRT:YRE FRANCO - CEDULA No. 52.542.949

OBJETO: Prestar servicios profesionales especializados a la gestién administrativa ylo 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. cle acuerdo al requerimiento

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DIEZ MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE. (§ £0.875.223)

VALOR HONORARIOS MES: SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO
PESOS MICTE. (% 7.414.925

FECHA INICIO: 17 de junio de 2020
FECHA TERMINACION: 31 de julio de 2020
SUPERVISOR : REFERENTE DE PROGRAMAS

Entre los suscritos OMAR BENIGNQ PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 79.347.264, rombrado por fa Alcaldesa Mayor de Bogota mediante Decreto No. 087 del 30 de marzo
de 2020 y posesionado el dia 01 de zbril 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 creada mediante ef Acuerdo
No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanadc: del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultada para celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios de conformidac con el Esfatuto de Contratacién de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la ofra ALEXANDRA FREYRE FRANCO, mayor de edad, identificado(a) con ceduta
No.52.542.948, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en sjercicio de [a autonomia de la voluatad y con pleno
consentimiento hemos acordade celebra: el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la
ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Centratacién de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y demds normas que regula el
Derecho Privado y CONSIDERANDO: a} Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diclembre de 1993, establece respecto
del régimen juridico apficable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En maleria contractual se regiré por el
derecho privado, pero podré discrecionaimente ulilizar Ias clausulas exorbitantes previstas en ef estatuto general de contratacitn
de la atminisfracién piblica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 "Por el cual se efectlia la reorganizacién
del sector salud de Bogotd, Distrite Carital, se modifica el Acuerda 257 de 2006 y se expiden ofras disposiciones” se cred la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decrefo Distrital No. 161 del 05 de abril de
2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., Jesigné a la Gerente de ta 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 Enfidad, expidié Acverdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017,"Por medio del cual fa Jurita Direcliva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Estatuto de Confratacién de
la Subred Suroccidente” e} Que ¢l area de Talento Humano registra y confrola la ausencia y/o insuficiencia de personal en la
planta de la ESE para e! cumplimiento ce los procesos, subpracesos, proyecios y aclividades establecidas en la institucion. f)
Que existe soporfe del drea responsabiz donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacién del servicio
requerido en ia ESE. g) Que existe constancia sobre la idoneidad, capacidad ylo cumplimiento de requisitos por pare 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 parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar
servicios profesionales especializados 2 la gestidn administrativa yo asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requetimiento. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a) Especificas. « Etaborar plan de accion articufado con el equipo de GPAISP, que contenga
las actividades definidas para el cumplimiento del producto. « El profesional realizard arficulacién con los Espacios de vida
cotidiana (Vivienda, Pdblico, Trabajo), Proceso Transversal de GPAISP {canalizaciones), Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios - EAPB {para la atencitn de las personas, familias y comunidad dependiendo de cada caso), Equipos AMED
(Atencion Médica Domiciiaria), Otros sactores {oferta distrital intersectorial segin las necesidades requeridas) e Instancias
relacionadas con el Aseguramiento (En ios casos del grupo de riesgo que tengan novedades de aseguramiento que les impida
acceder al servicio de salud (Portabilicad, Movilidad, traslado, usuario no asegurado o atencién extranjeros), usuarios no
asegurados o atencion extranjeros). « Comunicacion telefdnica o a través de correo electrénico con periodicidad diaria con los
diferentes espacios de vida cotidiana, vuienes informaran la identificacion de las necesidades en la poblacién objeto de fa
intervencion. + Al tener la informacion suministrada por los diferentes espacios de vida, definira la gestion a realizar y el canal de
contacto con el caso, seglin &l nivel de respuesta que se requiera. + Basado en la informacién entregada por los diferentes
espacios de vida cotidiana, donde la necesidad del individuo es objeto de activacion de rutas a través del SIRC, indicara de
inmediato al equipo que se encuentra en ferrenc para que se realice el procedimiento. * Comunicacion telefonica o correo
electrnico a diario con las EAPB-IPS-Equipos AMED, u ofros actores y sectores, responsables de resolver las necesidades de
los casos idenfificados para verificar la e'ectividad del seguimiento. « En case de no observar respuesta por parte de los agentes
responsables de resclver la necesidad, s3 debe establecer contacto inmediato con cada uno de ellos para gestionar la respuesta
a las necesidades identificadas. Esta informacion debe registrase como soporfe de la gestion. « Participar en reunion del Punto
de Mando Unificado-PMU, con el fin de generar un espacio de articulacion y armonizacion de acciones con fa afcaldia local y
distrital, asi como con los demas actores intersectoriales que parficipan de las acciones en campo, en el marco del abordaje a
zonas de cuidado especial en el marco 62 la pandemia por la COVID-19.  « Asumir el liderazgo técnico y operativo de las zonas
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definidas, y en el caso de alcanzar su capacidad de respuesta se podran designar los profesionales de apoyo de cada espacio y
proceso. * Apoyar el anlisis de la infornacién disponible en la subred de las poblaciones identificadas en la zona de cuidado
espacial, familias con poblaciones vulrerables y con eventos de interés en salud piblica priorizados, susceplible de PAI, casos
confirmados para COVID-19 y sus conlsclos, las instiuciones de proteccion a poblaciones winerables, establecimientos, entre
ofros puntos criticos identificados en el ¢spacio publico de la zona, que representan mayor susceptibilidad para COVID-19, como
parte del proceso de caracterizacion que se realizara posteriormente y la definicion de acciones de respuesta. + Paricipar en el
proceso de articulacion intersectorial para que en las zonas previamente definidas se pueda realizar el ejercicio en conjunto del
sector salud, los otros sectores instituc'onales y la comunidad. + Activacion de rutas a los diferentes actores sectoriales e
intersectoriales del cuadrante, que deberan ser resueltas en los siguientes dias antes del cierre de la infervencion en la zona de
cuidado especial: - Activacion a los Equpos de Afencion Médica Domiciliaria a fravés de la notificacién de casos identificados
como susceptibles para COVID-19 en Ias viviendas e instituciones. - Seguimiento al proceso de canalizaciones a través del
Sistea de Informacion de Referencia y Contrarreferencia-SIRC, a los cases identificados con fesgos y necesidades en salud,
para gestionar la respuesta individual desde la EAPB. - Activacién del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias-CRUE,
para la atencion de personas con necesidad de atencion médica inmediata. + Realizar seguimiento hasta garantizar la respuesta
efectiva en los siguientes aspectos: -Susceptibles de COVID-19, aberdados par equipo AMED, donde se verificara la atencion
individual, toma de muestras, resultado y seguimiento. -Casos especiales de condicicnes cronicas, adulio mayo de 60 afios,
gestantes, menores de 5 afios y necesidades en salud mental, con respuesta efectiva a partir de la canalizacion. Realizar
actividades de contencién yfo mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC,
disponiendo de recursos telefanicos, tecnologicos, de proteccion personal que permitan Implementar acciones ordenadas en el
marco de los protocelos, guias y lineamientos emanados por el nivel distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y
busqueeda de contactos. * Realizar actividades de contencidn ylo mitigacion por la pandemia COVID 19 en el Distrito Capital en
el maico del contrato PSPIC, dispeniendo de recursos telefonicos, tecnolégices, de profeccion personal que permitan
implementar accicres ordenadas en el marco de los protocolos, guias y lineamientos emanados por e} nivel distrital, para la
identificacion y alencion de casos nueves y bisqueda de contactos.. b} Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicic de
su autonomia, el CONTRATISTA {endré 'as siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los servicios ofrecides {idoneidad
humana, moral y técnica) y desarrollar las obligacicnes que se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o
Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacidn con la ejecucion det objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar ias
politicas instifucionales. 4. Participar aclivamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sisiema integrado de gestion
que adelante la Subred, y apoyar estos jrocesos con la informacion yfo documentacion que sea requerida, segun el area a que
corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desartollo de las obligaciones del presente confrato, si a ello hubiere
lugar. En los casos en los que apligue & CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores
que se generen por glosas definiivas ro subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasion del desarrollo de sus
actividades. 6. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o Profes'onal. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente confrato sobre 12s montos legales establecidos y dentro de los tiempoes establecidos para tal fin. El
incumplimiento de esta cbligacion o le falsedad en la misma serd causal de ferminacién del contrato. 8, Cumplir con la
adherencia a las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Velar y
responder por Jos recursos y adecuads funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de
préstama 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 oroveniente del uso normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades,
el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor det CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion de los mismos. 10, Ejecutar las acciones preventivas ylo correctivas, yio plan de
mejeramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los organos externos, supervisor
del contrato o directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme & su competencia los informes, solicitudes, peficiones yio
respuestas, requeridas por las entidadas publicas 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,
Induceion yio re-induccién, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir
al desarrollo de las actividades y obligacionas contractuales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al
cabal cumplimiento del objeto del negecio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la
gjecucion de las responsabitidades asignadas. 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional.
Cualquier acluacion o pronunciamientc elguno que hiclere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el
buen nombre la Subred Integrada de Sarvicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de
Servicios de Safud, sera motive de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designade supenvisor de un contrato, realizar tas
gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recurses y aclividades que ello conlleve. 20. El
CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision médica.
21. Una vez terminade el contrato, por lerminacion del plazo de ejecucién o anticipadamente, el confratista s¢ obliga a dar
tramite de paz y salvo por todo concepto con la Enfidad, el cual debera allegar con la Gitima cuenta de cobrg, so pena de no
cartificar el fltimo servicio racibido. 22. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn 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 ¢3 emergencia Institucionales y normas del Sistema General de Riesgos Laborales
procurando el cuidado integral de su selud, contando con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad coniratada e informanda a la Subred Sur la ocurrencla de incidentes o accidentes durante la ejecucitn del contrato. 24.
Si el CONTRATISTA desariolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgéncias yle complementarios, como
Médico, Médico Especialista, Qdontdlojo, Odontdlogo Especialista, Profesional en Enfermerfa o Bacleridloge, se obliga a
constituir y mantener vigenle Garantia o Péliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales
de la Salud, expedida por entidad lege'mente autorizada. 25. Desarrollar las demés actividades relacionadas con el objeto
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contractual. . PARAGRAFO PRIMERQ: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre estado o
afifiacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comin acuerdo
manifiestan que el CONTRATISTA estars afiliado a una Enfidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que
sea la misma en la que se encuentrs afiliado el CONTRATANTE con el propésite de garantizar el programa de salud
ocupacional. TERCERA- VALOR: El valor tofal del presente conlrato para todos sus efectos se fija en la suma de DIEZ
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE. ($10.675.223) CUARTA.-
IMPUTACION PRESUPUESTAL : E| valcr del presente contrato serd cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Numero 823 del 30 de mayo de 2020, Rubro: CONTRATACION SERVICIOS
ASISTENGCIALES PIC, expedido por &' area financiera - Presupuesto de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur
Occldente 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 fiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la
certificacion de pago que para este efect expida el supervisor def presente contrato, sobre la base de honorarios mensuales de
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS MICTE. ($7.414.925),
conforme a la tabla de honorarios, susceplibles de descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La
cerlificacion de pago debe presentarse an las fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes
documentos: 1. Informe mensuval de acti-idades y ejecucion del contrato. 2. Certificado de Cumplimiento. 3. Planilla que soporte
que se hayan realizado los respectvos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales.
Si EL. CONTRATISTA pertenace al REGIMEN COMUN debera presentar para cada una de los pagos la correspondiente factura.
PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, et CONTRATANTE efectuara fas siguientes
deduccionas por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las relenciones que el
CONTRATANTE efectite, estaran a careo del CONTRATISTA SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el
CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada del Contrato, debera solicitarta con una antelacién minima de diez {10} dias
habiles al supervisor del contrafo, quien evaluara la solicitud, scbre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio, El
CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio,
terminacion del proyecto, incumplimientc del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o cutminacion
tle actividades contratadas, por lo tanto ro habra lugar a indemnizaciones, SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
El CONTRATANTE se compromete parz can el CONTRATISTA ademés de cumplir con &l pago de los honorarios sefialados en
el presente contrato, a facilitar la documentacion, insumes minimes e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA
para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades, OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no
padra subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de ésfe contralo a persona natural o
juridica, sea nacional o exiranjera, sin pravia aprobacion del CONTRATANTE, NOVENA, -. SUSPENSION: Por cirunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamen’s comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato
de comun acuerdo entre las parles meciante documento en el que conste la causa de la misma, previamente avalada por el
supervisor, no obstante el plazo de suspansion no serd superior a {reinta (30} dias calendario; salvo casos asociados al cuidado
de la salud debidamente soportados, €1 caso de superarse este término se tramitard Ja terminacién de! contrato de forma
bitateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERQ: El término de la suspensién no podré ser computable para efectos del plazo
exfintivo, ni dara derecho a exigir inderanizacién alguna o a reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la
suspension, PARAGRAFO SEGUNDOQ: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno def supervisor dara lugar a
la terminacion anticipada y unilateral de' Contrato, DECIMA .. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimienio
total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de cléusuta penal, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como indemnizacion de perjuicios que
se causen por ef incumplimients. PARAGRAFO PRIMERQ: De acuerde con el centenido de la presente clausula el
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad
son atribuibles a &l, descuente su valor de los contratos posteriores que llegare & 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 podi4 iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades
no conllevan proceso en que resulten Jlosas o descuentos no se debe tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO
PRIMERO de la presente clusula. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las
partes en la celebracion, ejecucion, desarrallo, terminacion o liquidacion del presente contrato serdn resueltas a través de los
mecanismos  alternativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente confrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este
contrato con el CONTRATANTE, de corformiclad con fa Ley. DEGIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del
presente contrato los siguientes documentos: &) Formato de requerimiento debidamente diigenciado. b) Certificado de
disponibilidad presupuestal. ¢} Fotocopi: del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de
fundamento para su ejecucion. DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacién del plazo de ejecucion,
b) Por mutuo acuerdo entre las paries, ¢} Por muerle dsl CONTRATISTA, d} Por incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte
del CONTRATANTE. e) Por razones ds fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a las partes. f} Por imposibilidad del
CONTRATISTA para ejercer la profesién 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 TERM:NAGION UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceplos contemplados
en los Articutos 15, 16, 17 y 18 de la 'ey 80 de 1993, DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que
intercambien las partes en desarrollo dei contrato que las une, es de carécler reservado. E! CONTRATISTA se compromete a
guardar la mas esticta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a
que tenga acceso en razon del presente contrato y & no divulgar a terceros o a usar para propdsitos distintos del cumplimiento
del objsto de este contrato, toda o cualg.ier pare de la informacion del CONTRATANTE a que terga acceso en razén de este
Contrato, 0 que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
colaboradores, directivos, etc., olros contratistas o consultores, contratantes u originada de ofra manera y adquirida por el
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CONTRATISTA, en conexibn ¢on o com) resultado de 1a realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de
este acuerdo de confidencialidad fa informacidn de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los
medios escritos, magnéticos, Intemet, in‘ormes, actas, ete., fos cuales no podrén ser revelados, copiados, reenviados, refirados
de la E.S.E. La viclacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la emptesa, sera considerada falta grave y causal de
terminacion contraciual imputable al 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, Asl mismo, el CONTRATISTA garantiza que los servicios prestados a la E.S.E no infringen ni
vulneran los derechos de propiedad inteleciual o industrial o cualesquiera ofros derechos legales o contractuales de terceros.
DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE confra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el
CONTRATISTA en la ejecucicn del obje'o y las obfigaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda ¢
accion lagat contra el CONTRATANTE, por asuntos que segln el Confrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste
sera nofificado para que por su cuent: adopte oportunamente tas medidas previstas por fa Jey para mantener indemne al
CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su
culpa y le reconocera y pagaré el valer d» tales dafios o procedera a repararlos debidarnente 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 considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de &I, el CONTRATISTA no tendra ninguna
relacién laboral con el CONTRATANTE. Por fanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accion judicial de caréacter
faboral con ocasion del presente Conlrato de Prestacion de Servicios Profesionales yfo de Apoyo a la Gestion. VIGESIMA
PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una entidad independiente de! CONTRATANTE., y
en consecuencia, el CONTRATISTA nc es su representante, agente o mandatario, por tante no fiene la facuflad de hacer
declaraciones, represantaciones o comg-omisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones ¢ iniciar acciones que
generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA auteriza al
Area de Contratacién de la Subred, a ertes de control tanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a
los registros que reposan en la carpele de contratacion, con fines informativos y de verificacion en el momento en que se
requiera, VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTQ Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con su registro
electronico v para su ejecucién se requarird la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFQ
PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en la plataforma SECOP II, EL CONTRATANTE queda
facultado para realizar el tramite intema relacionado con la anulacién del respectivo Conirato y gestionar el reintegro de las
apropiaciones presupuestales a qua haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDO: LAS PARTES Declaran que para todos los efectos
legales, existira UNICAMENTE, un {1 contralo vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SURCCCIDENTE E.S.E. razén por la cual se daré por terminado de forma unilateral el contrate de prestacion de servicios de
apoyo a la gestibn que se encuentre vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMEROQ: 5258-2020.
PARAGRAFO TERCEROQ: En atencién 1 los principios de la eficacia y de 1a economia, si durante la ejecucion del contrato el
supervisor evidencia compromisos presuauestales o saldos de estos sin ejecutar podra cerlificar dicha situacion con ef fin de que
ol area competente realice &l reintegro de dichos saldos. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente
confrato serd ejercida o estard a carge del REFERENTE DE PROGRAMAS o quien haga sus veces, o quien designe el
CONTRATANTE, quien verificara el cebal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pacladas en el
presente contrato, asl como ¢l pago oportuno y complefo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informard
oportunamente las situaciones que afectan la ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en el Estatuto y-
Manual de Contratacion de la Subred VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO_LAVADQ DE ACTIVOS NI
FINANCIACION DEL TERRORISMO: E' CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad de juramento que el arigen de los recursos
empleados para fa ejecucion del objeto el presente contrato son licitos y ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal
de lavado de activos, conforme a Ias disposiciones legales vigentes, en especial el Arl. 27 de la Ley 1121 de 2016 *Por Ja cual se
dictan normas para fa prevencidn, defercidn, investigacién y sancidn de la financiacién del ferrorismo_y olras disposiciones”.
VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ¢iudad de Bogota D.C.

El presente contralo se perfecciona a través de su registro electranico en la plataforma Secop Il



