) 7 Yersion 1 o e
g  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ‘ e gﬁ

sttt | ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA Fechade 1 oairzots e
Sur Occidente E5. ! PROCESO DE PAGO POR TESORERIA o ! ¢ pesact i
; {Codigo | 150200002 | elnnant

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE i NO. 35695682
CORREO ELECTRCNICO: YULIARRIAGAQ@HOTMAIL.COM CELULAR: 3164064047
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOOY

SALUD PUBLICA PIC FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS YACCIONES SEDE: KENNEDY
centrobE costos, || % [Tl [ o)y | omee |y famea]
. FOD3K 26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4282002833 PENSIONADO[NO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5180-2020 'S N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 -~

. 3 4
NUMERO DE CDP 823 /FECHA 30/05/2020¢  NUMERODE GRP  [27923 ] FECHA 1000612020 ¢

Prestar servicios de apoyo a la gestion adminislrativa yio asislencial en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.§ E.

OBJETO DEL CONTRATO: de acuerdo al requerimiento institucional auxiliar de Enfermeria PAI

DIA MES | ANO | DIA_| MES-{"ARO~
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = = HASTA e

10 G 2020 30 G 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.197.015 /
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% [ 50

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.637.911 ~
VALOR EJECUTADO $1.6537.911 -~
VALGR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.537.011 —
VALOR A LIBERAR 50 -
SALDO POR EJECUTAR 5 %0 -
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del. minimd 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

- ) IBC DE APORTE A SALUD| _ APORTE NIVEL | APORTE
HatHerotE Rl COTIZACION 12.56% IBC  |PENSION 3% IBC| ARL AglL. | VTALAPDRIES
7

Dado en Bogota en el mes de junio del aiio Dos Mil veinfe (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

‘jc“\ﬂl M T DS \\ @.\ V‘j\a

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL YULRADRIANA ARRIAGA QUINTO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DEACTIVIDADES POR GROEN DE PRESTAGION DE

Varsian 2

Fechadg

SERVICIOS aprobacisn Y0407
‘Gedge: sd0rFOB00E
.
Ubicacién del Servicio: |SALUD PUBLICA PIC FON'PBON PROGRAMA Y ACCIONES FON9 Sede: F(')‘UTIBON - 7 - /
No. DE CONTRATO: staoz0n0 { Periodo certificado desde ef pia { es T and] Mes | Ao
10 [ [z20201 30 [ 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO c.c. 35,695,682 DE [ETHMINA CHOC
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerde al requerimiento institucional Auxiliar de enfermeria PAl
El Itado del del es: Productos: SI _X_ NO Serviclos: 51 _X_ NO
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo $a da curnplimiento al manual de convivencia segiin Se cumpllo con el manual de
descrite en lineamientos de Secrelaria Distrtal de Salud, | lineamientos en cada una de fas actividades asignadas por el |conviy ia con <alldadop d ¥
especifico para ef PAI s jefe inmediato potinencla segbn lo  descito  por
secrelana de salud.
Realizar las actvidades que garanticen el cumplimientoj de termos y pag fios para la jornada diaria. |Realizar alistamiento de lsrmos ¥
de la cadena de fifo y y dillgenciamlento de formatos . paguetes frios para desarrollar el
establecidos segiin normativa vigente. sl cumplimiento de cadena de fric segin
linearmisntos.
Mantenar el servicio o drea de trabaje en orden y eslicta se¢ mantiene durante el mes el area de trabajo en Se realiza santtizacion a! finalizar la
limpleza y realizar alistamientc de malsnal o insumos . condiciones optimas para el <esarrollo de las diferentes actividad del termo y elementos de|
requeridos para los procedimientos o actividades a sl actividades ya programadas. 'vacunacion durante ¢l mes .
eecutar.
Realizar actvidades de awdliar de enfermerfa intra y| s en fa localidad § dy v hospital [Se labors oportunamente aplicande 3
extramurales ssignadas de acuerdo a las eskrategias de kennedy primeras de pentavalente, 4 segundas
los programas ¥ planes de accitn de la Institucién. de pentavalente, 3 terceras de
pentavalente lv de afic 7.R1 4R2 5 12
neumococo 23, influenza nifio
si 15,influenza adulto 85.
Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los Al iniciar {a actividad se hace venficacion de los formalos 2 Al terminar Iz aclividad se entrega sis|
recursos necesarios para la realizacidn de las acividades| diligenciar y segln la necesidad de log insumos y elemantos  [150, kardex diafio de vacunacion camé
programadas, ¥ reportar oportunamente las anomalias en requeridos para realizar la aclvidad que esta programadase  [de nifios ¥ adultes,jeringas|
Ia prestacion del servicio, segin recomendaciones de si hace la solicitud al Kder del area, Algodén,agua  eslerlcontenedores de
tecnovigilancia, paredes rgkiasbolsas roja  gris |
verde supragel, Jabon quirucidal
Conocer y realizar las actividades programadas en &l se realiza las aclividades de vacunacion segin lineamientos de|Se realizo con calidad y opriunamente
servicic para la atencién del usuario, tenfendo en cuenta fa secretaria de salud feniende encuenta fa poblacion objeto las actividades programadas de
las normas técnicas y adminisirativas, gulas, protocolos, si PAI segiin los protocclos del area vigentes. vacunacion
lineamientos y procedimientos del drea vigentes.
Dillgenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligenda sis 150 kardex diario,carnés nifios y Se entiega de menera clara,completa|
Ty i ¥ que le sean i adultos Aplicative PAI en fiempo real y complete, ¥ oporluna cada uno de los sopories
encomendados, asl come velar por la custodia y el buen s <omo sis 150.kardex diario del mes.
maneje de la gestidn documental.
Educar al individue, familla y comunidad en los temas de Se brinda a la comunidad durante el desarrollo de las Se realiza demanda inducida para cada
prevencién, promocion, Uatamiente y rehabilitacitn, y| actlvidedes education sobre la imporiancia de conbinuar con  Juno de los usuarios en los lemas de
eventos de vigilancia en salud piblica. Realzar demanda si los difrerentes programas de premacion y prevencion, ProMGCIon ¥ prevencion.
inducida de acuerdo al portalolic de servicios de la ESE.
Cumplir vy wvigilar la acherencia al manuval de Se maneja el manual de bioseguridad \los ¢ineo correctos yse [Dar  cumplimiento a |2 educacion
bicseguridad. Conocer y aplicar los cormrectos en la da educacion a cada uno de los bsuarios brindande una requerida para los usvanos .aplicar los
realizacién y aplicacién de tratamientos, y preparar al si alencion segura.se recibe i de proteccion p I y manegjar el manual de|
usuario de acuerdo al procedimianto a realizar, brindando omo el gorro, taspabocas, carela, bala y guantes. bioseguridad.
la educacidn requerida.
|Realizar lectura e interpretacién del camé de vacunas ¥ Verificar e imterpretar segiin la normatividad vigente cada Se realiza leclura da cads uno de los
proceder  de acuerde a la normalva wgente del i carné de nifios y aduftes para asi realizar el procedimienio carné debid e diligenciados a cada
programa. correspendiente a vacunacien. uno de los usuarios vacunados.
Aportar el cumplimiento de las metas programadas por Se labore en gestion documental, seguimientes  en la Se laboro para el cumplimiento de|
la institucion. si localidad kennedy. metas
Mantener actitud amable, celaboraiva y respetuosa con Se brinda a la comunidad y colaboradores de la institucion una Se da ala comunidad y colaboradores
la comunidad y colaberadores de la institucidn. Promover actilud respeltuosa y amable promoviendo a os diferentes de fa institucion una aciitud respelucsa y
en su drea de prestacién de senvicios la participacién de la sj actores locales fas aclividades de salud. amable y colaborativa.
comunidad y de {cs diferentes actores locales, a faver de
las aclividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.SE o entidad Se asiste & runiones programadas en &l mes, § e aslsbo a las reuniones segin
territonal. s1 programacion y soporte en listados de
. asisitencia,
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea Seliene absoluta reserva de la informacion que se daa Se guarda absclula reserva de la
conocida en desarrolio del objete de la orden, ya sea de conacer en el desarrollo de Iss actividades. informacion conockda en cada una de
los particulares o relacionada con el Hospital. sl las adtividades desarrolladas y
realicionadas con el hospial.
Conocer y aplicar los lineamientos del programa can &l fin Se aplico los lineamientos del programa en el desarrollo de Se garanfize el cumplimiento de los|
de garantizar el cumplimiente de los objelivos generales y| mis actividades durante &l mes. chielivos generales y especilicos del
si : o .
espacificos del PAL PAl  aplicando lkes lineamienlos del
pad yad P
OBSERVACIONES: !/ (
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $ 1.537.911 un millon quini treinda y sleternil Pesos Mcte
La.’\\ A < ) A & Jj = Ranya b
PO RS thownor RANCHOLR | e Sing Ot b (Foass
YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO C.C 35.695652
Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto 2 la cedificacién _de curnplimiento del contrate que expida ef supenvsor.
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4
DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 06/2020

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 955.048-4

YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO

CC: 35.695.682 DE CHOCO

/

La suma de UN MILLON QUINIENTOS TREINTAY CIETEMIL NOVECIENTOS ONCE 1.537.911 por
concepto de prestacidn de servicios como TECNICO 1 AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo de 10/06/2020 al 30/09/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N 5180 /2020

U\" ﬂé\r\m Aw
YULL ADRIANA ARRIAGA QUINTO
CC: 35.695.682 DE CHOCO

CUENTA DE AHORROS COLPATRIA

4282002833



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO identificado(a) con CC 35635682 se
encuentra afiliado a ta EPS en condicion de 1° COTIZANTE. /

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008 4
Estado de la Afiliacion: AGTIVO /
IPS: BIENESTAR 1S SEDE FONTISON

Categoria: A

La presente cerilicacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 07 dias delmesde  junio del ano 2020.

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

Ohbservaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)
il [ !
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS §.A



nes

EECTYTRTEN O 2 T
e

LA ADMINISTRAGORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verlficada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULl ADRIANA ARRIAGA QUINTO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 35695682, se encuentra afiliado/a desde 23/06/1598 a!
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM} administrado por la Administradora Colomblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de mayo de 2020. /

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Mota: Cartificado generado desde la pdgina Web. Este documento na es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

-

Medellin, 26 de junio de 2020

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

CERTIFICA:

Que YULIA ADRIANA ARRIAGA QUINTO identificado{a) con cédula de ciudadania 35695682 registra en nuesira base
de datos como trabajador(a) independiente,

A continuacidn se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 11/06/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACIGN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N800959048

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, INSTITUCICNES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUC, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTC DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL B :

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

CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% 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 ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE S8ERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICCS YO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACGIGN 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, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE 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 sigulente para realizar la cotizacidén y pago:

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

1. La clase de riesgo def centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o insfituciones no fengan centros de trabajo se tomard fa actividad principal o institucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn agui contenida sea
real, visite www.atlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo dnico de generacmn vélido por un
mes.C356956822017843557

Atentamente,

Y

-
e -
o

T
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esta cerlificade liene validez para eleclos de afiliacion del trabajader 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asi come para su desafifiacion
mportante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue genarade con la informacién registrada en la base de dalos el 268/06/2020 12.05 PM

Diraccitn (P: 190.25.248 198, 172.16.42.57
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% Seotiobank  {£9 COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
MIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

El (La) sefior(a) YUL! ADRIANA ARRIAGA QUINTO, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 35,895 §§2 =t eiaiiiiiinsriast it ge encuentra vinculado(a) a través
de la cuenta de Ahorros No. 4.282.002.833 con fecha de apertura 28 de Abril de 2014, y
presenta un saldo a la fecha de N,

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerde a las normas establecidas por la
entidad.

La presente se expide a solicitud del interesado en ia ciudad de BOGOTA, a los Mayo 29
del 2020.

Cordialmente,

/ %;iimqaﬁ? foceigier

Gerencia Customer Service Unit

BOGQUIPA
7642073

© Linea de Atencion

Bogatd: 7561615 - Caii: 4521616 - Medallin: E041615 - Burranquilior 385161¢ - lbagué: 2471616 - Pareira:
34011516 Cartagena: 6931616 - Maiva: 8631616 - Bucaramanga: 697151E - Clcuta: 53551GE - Samta Marta:
4355966 Villavicencio: 5836126 - Valledupar: 5858480 - Popaydm 8353735 - Resto del pais: ©13000 5221222

www scotiabankeolpatris.com

@arca reglsradd de Tae Bank of Hova Stodia, vil2acs bace litenia, Sconabank Colpatiiz Ssablecynients Bancaro
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Formulaio def Registro Uniea Tributario

2. Concepto E@Actualizau’én

Espacio reszrvado para la TAN

4, Numero de formularie

IV TR

2020) 80000

14693614455

Il

5. Nimero de identificacion Tributara (N1T)
356 95086 82

6. bV

12 Dirgcoidn seccional
lpussios de Boged

2

14, Buzdn electrénica
3 2 Il

IDENTIFICACION

24, Tipe da contribuysnte

25, Tipo da documento

26, Niimaro de identificasion

27. Facha expedicién

Persana nalural ¢ sucestdn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 35698562182 1{8970408
t.ugar de expedicion 28. Pals 29 Dspartamanto IJD éludbd.‘t-.!:;cipiu ' '
COLOMBIA 1 & 9 iChost 27 - IIstmina 3 6 1
34, Brimer apelido 32. Sequndo apellida { 33. Primer nembre . Q%08 nombres
ARRIAGA QUINTO EYULl IADRFANA
35. Razdn social - .
38, Nombra comercial i I ;;-‘;;"

uBicACIEN
I8, Pais 39 Deparamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 O [Bogntd D.C. 1 1 |Boyctd, O.C. 001

43, Dirsccion principal

CR 98 B 14 08 BRR PUEBLO NUEVO ZONA FRANCA FONTIBON

42, Goreo glechonico
yuliariagag@hotmail.com

43, Codigo postal

é

44, Teidfng §

8016227

45. Telsfono 2

3164064047

CLASIFIGAGION

Activiisd Econcmlea Oeupsacion
Astlvidad principal Agtividad secundarts Otras actlvidades 52, NUmero
45, Codigo 47. Facha inicio aclividad 48. Cédigr 44, Fecha inicio zctvidad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establacimientos
| |
lesesjleorro2affl Il .. | | | NI | L)
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 5 4 5 & 7 ] -] 10 11 1z 13 14 15 16 17 13 19 20 21 22 23 24 25 26
' || | S I | L] -
53. Codigo ]5 0 | | i | | l L”*J,- i | | 1 { | | ‘ ! !
50 - Na responsable de Consumoe restauran
Obligados aduaneros Exportadores
t K 3 4 s 6 7 8 g 10
l | ‘ ! [ l J | ! ‘ 55. Fomma 58. Tipe Servicio 1 2 a
54, Godigo ! i |67. Meds | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 h
j | ] | ' -] |53. CPC i ]

IMPORTANTE: Sin parjuiclo de las actusabizaclones & que haya lugar, 1a Inscripcldn en 2l Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinlda y en consecuencla no se exigird su renovaclon

99, Anexos

SID NOIE]

Para usa exclusivo de Ta DIAN

60, Ho. de Folios: { 01
—)

€1.Fecha  [2026-05-31715: 03:20 |

sancionatcrias o d& suspensién, segin &l caso.

Firme del solisitante:

Lz informaclon suministrada a ravds del formulario oficial de inscrlpclan, actusllzacidn, suspension
y cancalacién ¢el Ragisire Unico Tribuiado (RUT), debers ser exads y veraz; an £aso da censtatar
Ihaxactitud an zlgune de las datos sumikistrades s= adalantaran ios procedimientos sdminlsirativos

Paragrafo det ariculo 1.6.1.2.20 del Dacretn 1625 d2 2016

Sin peijulsio de laa verificacicnes que la DIAN reafice.
Fitma autorizada:

284, Nombre
CONTRIBUYENTE

gas, Cargo

ARRIAGA QUINTO YULI ADRIANA

Fecha garmracié;documen!n RDF: 31.05.2028 ﬁ3.ﬁ3'31P.i-‘a‘!
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BEE ..ot | CONDICIONES CONTRACTUALES | l
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/
CONTRATO NUMERO: 5180-2020 /

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO - CEDULA No. 35.695.682

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 CONTRATQ:UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL NOVEGIENTOS ONCE
PESOS M/CTE. (§ 1.537.914)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES GIENTO 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 ios suscritos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 79.347.264, nombrado por la Alcaldesa Mayor de Bogota 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. 900.958.048-4, y creada mediante el Acuerdo
No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, 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 YULI ADRIANA ARRIAGA QUINTO, mayor de edad, identificado(a) con cedula
N0.35.695.682, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de ia voluntad y con pleno
consentimiento hemos acordade celebrar el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la
ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacion de ésta E.S.E., sus Acuerdos modificatorios y demdas normas que reguta el
Derecho Privado y CONSIDERANDO: a} Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto
del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regiré por el
derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en ef estatuto general de contratacion
de la administracion publica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efect(ta la reorganizacion
del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones” se cred la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢} Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de
2017, ¢l 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} Gue la Junta Directiva de la Entidad, expidid Acuerdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017,"Por medio def cual fa Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Estatuto de Contratacion de
la Subred Suroccidente” e) Que el drea de Talento Humano registra y controla la ausencia ylo insuficiencia de personal en la
planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades eslablecidas en la institucién. )
Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la 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 conirato, 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 aclividades indicadas a
continuacion bajo fos parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: 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
institucional.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. £l CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a
realizar las siguientes actividades: a) Especificas. 1. Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en
lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAl. 2, Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento
de la cadena de frio y y diligenciamiento de formatos establecidos segin normativa vigente, 3. Mantener el servicio o Area de
trabajo en orden y estricta limpieza y redlizar alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o
actividades a ejecutar. 4. Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intramurales asignadas de acuerdo a las estrategias de
los programas y planes de accién de la Institucion. 5. Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los recursos
necesarios para la realizacién de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del
servicio, segn recomendaciones de tecnovigilancia. 6. Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio para la
atencion del usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, lineamientos y procedimientos
del drea, vigentes, 7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y formatos que le sean
encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de la gestion documental. 8, Educar al individuo, familia y
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Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL. CONTRATISTA pertenece al REGIMEN
COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura, PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir
con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y
Distritales que establezca o cree la ley, En todo caso las retenciones que el CONTRATANTE efectile, estaran a cargo del
CONTRATISTA.SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion
anticipada del Conlrato, 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 Prestacién del Servicio. El CONTRATANTE, podra terminar
anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio, terminacion del proyecto,
incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacién de actividades contratadas,
por lo tanto no habré lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El CONTRATANTE se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con ef pago de fos honorarios sefialados en el presente contrato, a
facilitar la documentacidn, insumos minimos e informacién necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de
sus obligaciones y actividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder
parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona nafural o juridica, sea nacional o
extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE, NOVENA -. SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucién def presente contrato de comin acuerdo
entre las partes mediante documento en el que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no
obstante el plazo de suspension no sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud
debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitard la terminacién del contrato de forma bilateral o
unilateral, PARAGRAFO PRIMERO: El témino de la suspensién no podra ser computable para efectos del plazo extintivo, ni
daré derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la suspension.
PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dard 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 pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputard como indemnizacién de perjuicios que se
causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atribuibles a &,
descuente su valor de los contratos posteriores que llegare a firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, previo
agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, el
CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conllevan
proceso en que resulten glosas o descuentos no se debe tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de a
presente clausula, DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la
celebracién, ejecucidn, desarrolio, terminacion o quuidaciép del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos
alternativos de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con |a firma del presente contrato, que no se
halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE,
de conformidad con la Ley. DECIMA TERCERA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b} Certificade de disponibilidad presupuestal. ¢) 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 terminacién del plazo de gjecucion, b} Por mutuo acuerdo entre las partes,
¢} Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de ias obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula
segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacién 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 autoridad competente. h} Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS
EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y
TERMINACION UNILATERAL, ¢l presente contrato se regira 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. EI CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la
informacion del CONTRATANTE vy la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén 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 parle de la informacién del CONTRATANTE a que tenga acceso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida o
averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros
contratistas o consullores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexién con o como
resuftado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la
informacién de propiedad de! CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet,
informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este
acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, seré considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al
CONTRATISTA, DECIMA SEPTIMA,- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la gjecucion del presente contrato resultan estudios,
investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras yfo disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi




