N Secretara de Salud | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE lv { Ear e E.:E
¢ Subred ntegrads de Senicios & S0 | pRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO POR |7*ch 8 sitti201e g
. | aprobacién ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. TESORERIA foes S
| Cédige: 15-02-F0-0002 Fhuiiebeivmb 3l
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID PAOLA PINZON CHACON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C [ X , CE | NO. 52883222
CORREO ELECTRONICO: ppaclad70@gmail.com CELULAR: 3154163562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FOO09
SALUD PUBLICA PIC FONTIBON
F : FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: b e A O s SEDE:
Centro de 8 Centro o Centro de Centro de Centro de
GENTRO DE COSTOS: Ceillo ce 00810, ) Ecr“as?o G % cjsfo s % ec:::a 2 Ecr:::h: 2 costo 3
FO09K26 100% i
ENTIDAD FINANGIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 174-404523-02 PENSIONADO |NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

6231 - 2020

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

1DEA1

NUMERO DE CDP 1298

2020/09/2

FECHA NUMERO DE CRP 39108 FECHA 25/0/2020

Preslar servicios de apoyo a la geslion adminisiraliva 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

OBJETO DEL CONTRATO: requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI
DIA MES ARO /] DIA | MES /] AR
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ~ - - HASTA —
1 10 2020 31 10 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; $2.197.015 /
TIPO DE SERVICIOS PIC 1 RESERVA DE GLOSA 2% | $0
OBSERVACIONES: ARL LA PAGA LA SUB RED
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.636.418 7
VALOR EJECUTADO $2636.418 /"
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.636.418 /
VALOR A LIBERAR $0 /7
SALDO POR EJECUTAR $0 /,
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ¢

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos
inferiores a $2,194,607 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

7 - APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION AR niEs ABL P TOTAL APORTES

/

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

‘j&M Pedea A\F—N\}-‘.\Q

AO‘HZ! 0(1;%3(‘);_3

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

ASTRID PAOLA PINZON CHACON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina1de



Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION

Fechade

I +
¥
Gy ¢

T DE SERVICIOS actscn olioaiz0t 4
B sutwsemm st Codgor 4-02F0-0003 st
Ubicacion del Servicio: SALUD PUELICA PIC FONTIBGN PROGRAMAS ¥ ACCIONES FO09 SEDE FONTIBON
No. DE CONTRATO: 6231-2020 Periodo certificads desde el Diaf Mey | anog” . | Diaf'Mes ' Ao
1 10 12.020] 31 10 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID PAOLA PINZON CHACON c.c. 52.663.222 |DE 80GOTA

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area del PIC. deniro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.$.E de acuerdo al requerimiento institucional. AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

El resultado del cumplimiento del contrate es: Preductos: SI __X__ NO __ . Servicios: 81 _ X NG
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRCGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRCOUCTOS ENTREGADOS

1.0ar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo. Se da cumplimiento al manual de convivencia segun manual de conviviencia firmado como
descritc en lineamientos de Secretaria Distrital de| " lineamientos en cada una de 1as actividades asignadas por |aceptacion del mismo.
Salud, especifico para el PAl, sl el jefe inmediato ,
Realizar las aclividades gue garanlicen el cumplimiento Alistamienta de lermos y paquetes frios para |a jornada se realiza diacio joranada mafana y tarde.
de la cadena de frio y y diligenciamiente de formatos . diaria.
establecidos segan normativa vigente sl
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y se mantieng gl area de trabajo en condiciones optimas para |limgieza y desinfeccion del area de trabaje.
estricta limpieza y realizar alistamiento de material o el desarollo de las atividades de lavado de termos y sanitizacion
iNSUMos requeridos para los procedimientos o sl
actividades a gjecutar.
Realizar actividades de auxiliar de enfermeria intra y de acuerdo a la asignacion por parte de los jefes|registro de SIS diarios de vacunaion en
exiramurales asignadas de acuerdo a 135 eslrategias de inmediatos en este mes desarrolle actvidades delcada uno de las estrategias.
los programas y planes de accidn de la Instilucion. si vacunacion realizando seguimientos y apoyo a terminal

aereo y base de fiebre amarilla
Informar y solicitar opertunamente al lider del acea, los al finalizar la actividad se hace verificacion de los formatos e [se solicita al jefe inmediato los insumos
recursos necesarios para la reafizacion de  las) insumos diligenciados necesarios y se repontan anomalias,
aclividades programadas, y reportar oporiunamente las| si
anomalias en la prestacion del servicie, segun
recomendacignes de tecnovigitancia,
Conocer y realizar las actividades programadas en el se realiza [as aclividades de vacunacion segun lineamientos [se realizo cen calidad y oportunamente las
servicio para la atencion del usuario. teniendo en de la secretariz de salud teniende encuenta la poblacion aclividades programadas de vacunacion,
cuenta las normas téenicas y administrativas, guias. si objeto PA} segun los protocolos del area vigentes.
protocolos. lineamientos y procedimientos del area
vigentes.
Diligenciar de manerz clara, completa v oportuna. los s¢ diligencia de manera clara.concisa y veraz sin tachones [se eéntega de manera clarz, completa y
software, instrumentos y formatas que le sean . ni enmendaduras. oportuna cadz uno de los soportes diarios
encomendados. asi como velar por la custodia v et st SIS y KARDEX
buen manejo de la gestion documental.
Educar al individuo, familiz y comunidad en los temas se realiza educacion y orientacion al usuaric en cuanto a las | Se realiza demanda inducida para cada ung
de agrevencion. promocion, tatamiento y rehabilitacian. vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en fos temas de promocion
y evenies de vigilancia en salud piblica. Realizar, si ¥ prevencion.
demanda inducida de acuerdo al portafolic de servicios
dela ESE.
Cumplir y vigilar la adherenca al manual de Se maneja el manual de bioseguridad .Ios cinco comecios y |Dar cumplimiento 2 la educacion requerida
bigsequridad. Conocer y aplicar los correctos en la) se da educacion a cada unc de los usuarios brindande una|para los usuarios .aplicar los correctos y
realizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar al si atgncion segura. manejar el manual de bioseguridad.
usuario de acuerdo al procedimiento a realizar.
brindandg Iz educacion requerida,
Reaglizar lectura e interpretacion del carné de vacunas se verifican datos para realizar el procedimiento y se ingresaldilgencramientd  y enlrega de carnet.
y proceder de acuerdo a la normaliva vigente del si al aplicalivo pal. Aplicativo pai.
programa.
Aportar el cumplimignto de las metas programadas por se asiste a cada uno de los lugares
la institucion. en el mes se aplican los siguientes biologicos programados  segun  Ja  estrategia  de

si pentavalente 5, polio IM 7 . polio O 15, dpt 12 . rolavivirus  [vacunacion.

3. neumd decavalente 20 , triple viral 15, hepatitis A 10

varicelas 15 . influenza nifos 20, , vph 5. neumo 23 7 .
Mantener actitud amable, colaboraliva y respeluosa con mantengo buenas relaciones laborales con mis companeros ninguna queja ni sugerencia de los jefes
Ia comunidad y colaboraderes de la  institucion, de Irabajo y usuarios. exlramurales ni de los usuarios.
Promover en su drea de prestacion de servicios la si
participacién de la comunidad y de los diferentes|
actores locales. a favor de las actividades de salud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E yho £n el mes de agosto del 2020 se asiste a comité firma fistado de asistencia
entidad territorial. si extrarmural
Guardar absoluta reserva de la informacién que sea se mantiens privacidad y elica hacia los usuarios. se garantizo el cumplimiento de objetivos
conacida en desarrollo del objeto de 1a arden, ya sea de si genarales y especificos PAI aplicands los

fos pariculares o relacionada con el Hospital.

le‘neamfemos det programa.

/

TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): § 2,636.0418 dos millones sels cientos treinta y seis mul cuatrocientos dieciocho pesos mic

A‘STIQ o (‘711\1 30;5

Forna W mineass

ASTRID PACLA PINZON CHACON 52883222

Frent.

b Supanis,

Teemy tmin pilan

Nola: El informe para su_aprobacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del cantrato que expida el supervisor.




/

DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ASTRID PAOLA PINZON CHACON

CC 52883222 DE BOGOTA

/

La suma de 2.636.418/ DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL CUATROCIENTOS

DIECIOCHO PI;SOS Zor concepto de servicios AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el

periode de 01 al 31 de OCTUBRE DE 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 6231/2020

)(’DT\Q\DQNQC).I\S

ASTRID PAOLA PINZON CHACON
CC 52883222 de BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERQ 174-404523-02



porvenir

iy by oy
SO Ny NG

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ASTRID PAOLA PINZON CHACON, identificado(a) con cédula de ciudadania 5'2.883.‘222, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Y

Gerencia de Clientes

NS
e
- “~

Tenga en cuenta:

Es importante que sca constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional. '




BOGOTA., Octubre 17 de 2020

Sefora;

PINZON CHACON ASTRID PAOLA
CC. 52883222

CR35E38A71-0

Ciudad

:

Ref. M-FTIYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a {a fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al régimen contributivo de Salud Tofal EPS S.A. se
realizd a partir de Julio 10 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cof [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapaclidad
. : ) : Afillacién. | desafiliacién EPS | Actual

TNZON CHACON ASTRID PAGLA 52883222 C Ju-10-2014 270 26 GCOTIZANTE VIGENTE | Ninguna

DELGADD FINZON MARTIN GABRIEL 073283133 | R Dic-1-2018 202 0 HIJO MENFIESR DE 1§ VIGENTE Ninguna
. ANOS

PELGADY PINZON JOHAN ESTEBAN 1019016204 | T Ju-10-2014 770 8 A0 ME&GH’BE‘!Q_;@@ENTE Ninguna
' ANOS

ELGADD PINZON ANGELA SOFIA 1019057727 | T Ju-15-2014 270 ] 170 MENOR DE NTE Ninguna
. AROS

DELGADO FINZON SAMUEL DAVID 74675073 T [Age-142014 269 26  HO MEFr;JOR DE 18 VIGENTE Ningana
. AROS

Razén soclal del aportante Usuvario en  [Tipo de contrato| Estado de
: N ' contrato . contrato
TNGENIERIA EN MANUALIDADES 5AS 52883222 Dependients CERRADD
INGENIERIA EN MANUALIDADES SAS 52883222 Dependienta CERRADO
ISTICA HUI P| LIZADA SA 52883732 Dapendienta CERRADO
~LOGISTICA HUMANA ESPECIALIZADA SAS 52883222 Dapandiente CERRADD
LOGISTICA Y MANUALIDADES VALAGE SAS 52883222 . Cependiente LB
MISION HUMANA SAS 52883222 Dapendiente CERRADO
PEDRO CELCESTING GOMEZ PALACIOS 52883022 - Dependiente CE
SER [ATIN AMERICA SAS 52863222 Dependiente CERRADQ
ASTRID PADLA PINZGN CHACON 52883272 Contrate de CERRADO
prostacion de ’
servicios Superior a
X - im
ASTRID PAGLA FINZON CHAGON 52883222 Contrato de VIGENTE
: prestacion de
! servicios Superior a
im
BRESSPOP S IONES PROMOC! L 52883222 Dependienla CERRADO
CASA LIMPIABA 52869222 Dependiente CEl
CORFPORACION NUESTRA IFS 52883022 Aprendiz en elapa CERRADD
C elactiva. )
GONZALO MORENG BARRERA ] 52883222 Dapendiente ___CERRADO
H ASESORIA EN ASIONALE 52883222 Dependients C ADH

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su famifia continGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o

- 14524 a nivel nacicnal o en Bogota al teléfono 4854555,

e

Cordialmente,

JAVIER CARRENO v
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1




SUPERINTENDENCIA FENANCIERA
VIGILADO OF COLOMBIA

S

ARL |SUra@=

=

Medeilin, 20 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que ASTRID PAOLA PINZON CHACON identificado(a) con cédula de ciudadania 52883222 registra en nuestra base de
datos como trabajador{za} independiente.

A continuacidn se relacicnan los datos de ia afiliacién;
Fecha inicio cobertura:  25/09/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

AGTIVIDAD ECONGMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICICS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DCRAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA). HOSPITALES PARA TUBERCULOSGCS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL ]

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

CENTRO PE TRABAJQ: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2,436% TIPO COTIZANTE: INCEPENDIENTE 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 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 DIAGNCOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAP!A), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101 )
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta fo siguiente:

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

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion,
2, El propio de la actividad ejecuiada por ef contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no {tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o instifucién.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién agui cantenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / valigar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacidn vélido por un

mes:C528832222020439993

Atentamente,

’ 7
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cértificado tiene validez para eteclos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacidn conlenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con {a informacion registrada en la base de datos el. 20/10/2020 11.06 AM

Direccidn iP 181.53.43.95. 172.16.42.57







Certificado
Bancario

31 de Agosto de 2020

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que Astrid Paola Pinzon Chacon identificado (a) con CC
52883222, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto ..._._NoProducto  FechaApertura _ Estado
Cuenta de Ahorros 01744052302 ¢ 2015-04-07 Activa Cuenta
__ Nomina

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

*Si desea verificar Ja veracidad de esta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin - Local: (57-4)
51090 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local' (57-5) 361 88 88 - Calfi - Local (57-2) 554 05 05 - Resto pais: 01800 09 12345, Sucursales
Telefénicas en @l exterior. Esparia (34) 900 995 717 - Estades Unidos (1) 1 866 378 OF 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

—

Bancolombia
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POR UMA COLOMIIA MAS HONESTA

Fommulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto ctualizacit‘)n

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

14700329561

T

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)
5 2 8 8 3

6. DV
G

12. Direccién seccional

Impuestos de Bagota

2 22

14, Buzén electrénico
3 21

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente

25. Tipe de docurnento

26. Numero de Identificaciin 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52883222 1999082%5
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlo |.10 l;,‘iud'adm‘.:;cipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1t !Bogota, D.C. 001
31, Primer apellide 32, Segundo apellido 33. Primer nombre T 3:-5:.41_5 nombres
PINZON CHACON ASTRID PAOLA
35. Razdn social T I
36. Nombre comercial T 37 ‘Sig;.aﬁﬁ

]

LBICACION
38. Pais 39 Depatamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 B 9 {Cundinamarca 2 5| Soacha 75 4

41. Direccion principal

CR 35ESTE 38 A 71BRR CIUDADELA SUCRE

42 Correa electronico

ppaola370@gmail.com

43. Cédigo postal

44, Teéfne 1

45, Telefone 2

579%9234¢9

31954923938

CLASIFICACION

Actividad acondmica Qcupacién
Actividad principal Actvidad socunuarra Otras actividades 5 Numero
46, Cadigo 47. Fecha inicic actividad 48, Codina 49. Fecha icio uchivicad 50 Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|
lseozllzorr0712f|| I e I | L L | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 ] -] T 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' 1! N N Y Y v
mossor4 0| | | | o 1]
49 - No responsable de IVA
Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
L | | [ | | | | J r r 55. Forma 5 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Matdo | I I
1 12 13 14 15 16 17 12 19 20
I | l | | [53 cPC | } |

IMPORTANTE: Sin perjuicto de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en et Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de Ia DIAN

80. No. de Folios: Iji

61, Facha ‘2020 -07-27/20: 05: 42 !

La informacidn suministrada & través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
¥ cancelacidn dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

PINZON CHACON ASTRIC PAGLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-07-2020 08:05:54PM



B et ! CONDICIONES CONTRACTUALES

CONTRATO NUMERO: 6231-2020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900,959.048-4
CONTRATISTA:ASTRID PAOLA PINZON CHACON - CEDULA No. 52.883.222

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE. ($ 2.636.418)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($ 2.197.01'5)
FECHA INICIQ: 25 de septiembre de 2020

FECHA TERMINACION: 31 de octubre 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, 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. 900.959.048-4, 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 contrata de prestacion de servicios de
conformidad con el Eslatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la
otra ASTRID PAOLA PINZON CHACON, mayor de edad, identificado(a) con cedula No.52.883.222, quien en adelante se denomina el
CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemos acordado celébrar 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 ES.E,
sus Acuerdos modificatorios y demas normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Arliculo No, 195 de la Ley
100 del 23 de Diclembre de 1993, establece respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6
que: “En maleria contractual se regiré por el derecho privado, pero podré discrecionalmente utilizar fas cléusulas exorbitantes previstas
en el estatuto general de contratacion de la administracion piblica” b) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual
se efectla la reorganizacion del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras
disposiciones” se cre6 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del
05 de abril de 2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., designo a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a parlir del dia
07 de abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020, d) Que la Junta Directiva de la Entidad, expidio Acuerdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017,"Por medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Eslatuto de Contratacion de la
Subred Suroccidente” e) Que el érea 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 establecidas en la institucién. f) Que existe soporte
del érea responsable donde justifica fa 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
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 continuacién bajo los parémetros desarrollados en el
presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestion 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., SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EI CONTRATISTA
se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: a) Especificas. 1. Especificos Cumplir a cabalidad con las
actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, estindares y portafolio con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia seg(in parametros descritos del componente, espacio ylo Proyectos especiales, acciones
de Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucién cuando sea requeridos ylo
asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las
actividades y metas periodicas designadas en el plan de accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-
ESE. 3. Realizar seguimiento a los menores de cinco afios canalizados con identificacion de riesgo establecidos en plan de choque 4.
Realizar induccién a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a los diferenles servicios asistenciales y
sociales, para articular el PIC y POS. 5. Nofificar todos los eventos de interés en salud publica. 6. Realizar canalizacion de los casos
prioritarios identificados y “dar respuesta oportuna de acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con
acciones de instituciones distintas al sector salud. 7. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos
respecto a la seguridad social en salud. Facllitar los procesos de veeduria ciudadana y participacion social con el fin de fortalecer la
gestion. 8. Seguimiento a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de riesgo con su respectiva retroalimentacion.
9. Realizar entrega de soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos
acorde a las preauditorias del referente del espacio asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 12.
Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS. 13. Asumir el 100% de Glosa
generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oporlunidad, o de otra indole en
la que tenga responsabilidad el contralista, (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 14. Participar
activamente en las joradas de salud piblica (vacunacién, comunitarias, institucionales, locales) pragramadas por la Sub Red Sur
Occidente ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de
interés en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS.. b)
Generales: Ademés de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones: 1.
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que se generen
directa e indirectamente del objeto contractual. 2, Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
érgano exlerno o Reglamento Interno, Cdigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del presente
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contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4. Participar aclivamente en los procesos de acreditacién, habilitacién y
sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la informacion ylo documentacion que sea
requerida, segun el érea a que corresponda. 5. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, sl a ello hubiere lugar. En los casos en los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el
descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en conlra de la E.S.E. y con ocasién del
desarrollo de sus actividades. 6. Qbrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo
* del Buen Gobierno y Etica Institucional yfo Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales eslablecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de terminacidn del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las
gufas de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales, 9. Veelar y responder por los recursos y
adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccién o dafio no
proveniente del uso normal, de bienes enlregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para
deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o reposicion de los mismos. 10,
Ejecutar las acciones preventivas yfo correctivas, ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato yfo directrices internas. 11. Preparar y presentar conforme
a su competencia los informes, solicitudes, peticiones yfo respuestas, requeridas por las entidades pblicas 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, Induccian ylo re-induccién, programados por el CONTRATANTE y por las enlidades autorizadas
por-éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales, 13. Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. EI CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen
institucional. Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de
Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato,
realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negacio juridico enmendado,
respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 16. El CONTRATISTA,
cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe
garantizar la alencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la misién médica. 17. Una vez terminado el contrato,
por terminacion del plazo de ejecucién o anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la
Entidad, el cual debera allegar con la tltima cuenta de cobro, so pena de no cerlificar el tltimo serviclo recibido.18 Conocer, promover y
aplicar las Normas de Gestién Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi
como de los recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas
del Sistema General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la ejecucion del contrato, 20. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios ambulatorios, hospitalarios, urgencias
ylo complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontélogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o
Bacteriologo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantia o Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones
Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente autorizada. 25. Desarrollar las demés actividades relacionadas
con el objeto contractual. . PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre
estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comiin acuerdo
manifiestan que el CONTRATISTA estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que sea la
misma en la que se encuentra afiiado el CONTRATANTE con el proposito de garantizar el programa de salud ocupacional.
TERCERA.- VALOR: E| valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE. ($2.636.418) CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI
valor del presente contrato serd cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N(imero
1298 del 02 de septiembre de 2020, Rubro: CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES PIC, expedido por el area financiera —
Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: E| CONTRATANTE
cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo,
actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato,
sobre la base de honorarios mensuales de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($2.197.015),
conforme a la tabla de honorarios, susceptibles de descuentos, relenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La
certificacion de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucién y debe ir acompaiada de los siguientes
documentos: 1. Informe mensual de actividades y ejecucion del contrato. 2. Certificado de Cumplimiento. 3. Planilla que soporte que se
hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. Si EL
CONTRATISTA perlenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente faclura.
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
efectle, 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 antelacién minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato,
quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio. EI CONTRATANTE, podra terminar
anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio, terminacién del proyecto, incumplimiento del
CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacion de actividades contratadas, por lo tanto no habré
lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EI CONTRATANTE se compromete para con el
CONTRATISTA ademés 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.- CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y
obligaciones emanados de éste: contrato 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 podra
suspender temporalmente la ejecucion del 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 soporlados, en caso de superarse este término se tramitara la
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terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspensién no podra ser computable
para efectos del plazo extintivo, ni dara 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 dara
lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA .- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como indemnizacion de perjuicios que se causen
por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA autoriza al
CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los descuentos realizados a la enidad son atribuibles a &I, 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 |a 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 la presente cldusula. 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 solucién de conflictos previstos en la ley.
DECIMA SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se: halla incurso en ninguna de las causales de 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) Certificado, de disponibilidad presupuestal. c) Fotocopia del Registro Unico Tributario - R.U.T. f) Todos los demas
documentos que sirvan de fundamento para su ejecucién, DECIMA CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del
plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢} Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las
obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la cléusula sequnda, sin que por esto medie pago de hanorarios ni indemnizacion alguna
por parte del CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuilo no afribuibles 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 TERMINAGION UNILATERAL, el presente contrato se regird por los preceptos contemplados en los
Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda I 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 y 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 propdsitos distintos del cumplimiento del objeto de este conlrato, toda o
cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que fenga acceso en razon 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 consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida-por el CONTRATISTA, en conexién con o como
resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad la informacién
de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, aclas, etc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la E.S.E. La violacién de este acuerdo de confidencialidad a
Juiclo de la empresa, serd considerada falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. DECIMA
SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de Ia ejecucion del presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenciones, informacion, mejoras ylo disefios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los
servicios prestados a la E.S.E no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos
legales o contractuales de terceros. DECIMA OCTAVA.- INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE
contra 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 ejecucién del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un
reclamo, demanda o accién legal contra el CONTRATANTE, por asuntos que segin el Contralo sean de responsabilidad del
CONTRATISTA, éste sera notificado para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previslas por la ley para mantener
indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA ser4 responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por
su culpa y le reconocera y pagara el valor de tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE.
VIGESIMA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: E| presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto
en ningun caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendra ninguna relacién laboral
con el CONTRATANTE. Por tanto el CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier accion judicial de cardcter laboral con ocasion del
presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales ylo de Apoyo a la Gestion. VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una entidad independiente del CONTRATANTE., y en consecuencia, el CONTRATISTA 1o es
su representante, agente o mandatario, por tanto no fiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o CoMpromisos en
nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE..
VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA auloriza al Area de Contratacion de |a Subred, a entes de control
lanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a los registros que reposan en la carpeta de conlratacion, con
fines informativos y de verificacion en el momento en que se requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFEGCCIONAMIENTO Y
EJECUCION: el presente contralo se perfeccionard con su registro electronico y para su ejecucion se requeriré la expedicion del
respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte el contrato en
la plataforma SECOP Il, EL CONTRATANTE queda facultado para realizar el trdmite interno relacionado con la anulacin del
respectivo Contrato y gestionar el reintegro de las apropiaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDO; LAS
PARTES Declaran que para todos los efectos legales, existira UNICAMENTE, un (1) contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. razén por la cual se dara por terminado de forma unilateral el contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestion que se encuentre vigente para la fecha de inicio del presente: CONTRATO NUMERO:
6231-2020. PARAGRAFO TERCERO: En atencion a los principios de la eficacia y de la economia, si durante la ejecucion del contrato
el supervisor evidencia compromisos presupuestales o saldos de estos sin ejecutar podré certificar dicha situacién con el fin de que el
area competente realice el reintegro de dichos saldos. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supenvision del presente contrato
sera ejercida o estara a cargo del REFERENTE DE PROGRAMAS o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien
verificara el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las aclividades pactadas en el presente contrato, asi como el pago
oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara oportunamente las situaciones que afecten la
ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en el Estatuto y Manual de Contralacion de la Subred. VIGESIMA
QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: Fl CONTRATISTA manifiesta
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bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para la ejecucion del objeto del presente contrato son licitos y
ajenos a las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones legales vigentes, en especial
el Arl. 27 de la Ley 1121 de 2016_‘Por fa cual se dictan normas para la prevencion, deleccion, investigacion y sancién de la financiacion
del terrorismo y ofras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de
Bogota D.C.

El presente contrato se perfecciona a través de su registro electrénico en la plataforma Secop I1.



