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Secetaryéesalud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - ik A
Subred Inisgrada de Servicios e Salud - pPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO Zef::a‘;fo" 91112016 e
Sur Qccidente E.S.E. POR TESORERIA o

Codigo: 15-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cec I X I CE NO. 52366806
CORREO ELECTRONICO: il 5@ hotmail com CELULAR: 3115450314
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
SALUD PUBLIGA PIC FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: e R g SEDE Kennedy
O i B - Bl % | % | TEm | % Pae| ®
. FOOSK26 100%
ENTIDAD FINANCIERA: AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Anorras
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 85924921 PENSIONADO|NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 592220207 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1 7|

NUMERO DE CDP 1049 [FECHA | 22/07/2020 NUMERO DE CRP FECHA /
f 38443 1|’ 1/09/2020 *
Preslar 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

OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERIA - PAI

DIA MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE = HASTA = A

4 g 2020 1 30 [ o °| 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.167.015 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% %0
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2197.015 7
VALOR EJECUTADO $2197.015 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.197015
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
henorarios 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

Wamerado Plandlin COTIZACION 12.5% IBC PENSION16% ARL ARL

TOTAL APORTES

$0

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

By Bedce AR Morks Melo
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

o7

04-02F00003

Ublcacian del Serviclo:

|SALUD PUBLICA PIC FONT\ED” PROGRAMAS Y ACCIONES FOO2

Sede: FONTIBON

z

particulares o reiacionada con el Hospital

g F s
No. DE CONTRATO: smao ¥ / Periodo certificado desde el va [ wes /I Ano f] T Diaf st £ne
1 9 |—=cen. | 0 | 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE C.C. 52 366 806 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistenclal en el area de PIC, dentro de los. p yp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.8.E. de acuerdo al requerimiento institucional. auxiliar de enfermeria PAI.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X_ NO Serviclos: I __X_ NO
‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da I manual de ia segun I en cada una de las actividades Se cumplio can el manual de convivencia con
descrito en lineamientos de Secretaria Distrital de Salud, si asignadas por el jefe inmediato calidad oportunidad y pertinencia segun lo descrito por
especifico para el PAI secretaria de salud
[Realizar las garanticen el dala de termos y paquetes frios para la jornada diaria. Reslizar alistamiento de termos y paquetes frics para desarrollar
cadena de frio y y dili i de formatos L | el cumplimiento de cadena de frio segun ineamientos.
segin normativa vigenta o
Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta no se realiza sanetizacion en el mes, se mantiene el area de trabajo en condiciones optimas para el na realiza sanitizacion al finalizar a actividad del termo y
limpieza y realizar alistamiento de material o insumas si desarrolio de las diferentes actividades ya programadas. elementos de vacunacion durante el mes
requeridos para ks procedimientos o actividades a sjecutar
Realizar actividades de audliar de enfermeria intra y Se realiza seguimiento a la cohorte trabajo en casa de las localidad de Kennedy. Se realiza opartunamente el seguimiento a la cohorte trabajo en
asignadas de acuerdo a las estrategias de los | casa de las localidad de Kennedy.
programas. y planes de accidn da la Institucién s
Informar y soficitar oportunamente al lider del drea, los Aliniciar la actividad sa hace verificacion de los formatos a diligenciar y segin la necesidad de los. Al terminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario da
recursos ios para la 16n de las activi insumos y elementos requeridos para realizar la actividad que esta programada se hace la solicitud al lider |vacunacion carnes de nifios y adultos jeringas algodén sgua
y reportar oportt te las enla si del area. esteril contenedores da paredes rigidas, bolsas roja .gris y
del senvicio, segin K de verde, supragel, jabon quirucidal,
tacnovigiancia
Conocer y realizar las actividades programadas en el servicio se realiza las actividades de vacunacion segun lineamiantos de la secretaria de salud teniendo encuentala [Se realizo con calidad y oprtunamenta las actividades
para la atencién del usuario, teniendo en cuenta las normas poblacion cbjeto PAl segun los protocclos del area vigentes. programadas de vacunacion,
técnicas y administrativas, guias, protocolos, linsamientos y s
procedimientos del drea vigentes
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los Se diligencia sis 150 kardex diario,carnes nifos y adultos, Aplicativo PAI en tiempo real y completo. Se entrega de manera clara.completa y oportuna cada uno de
software, instrumentes y formatos que le sean los soportes como sis 150 kardex diario del mes
encomendados, asl como velar por la custodia y &l buen si
manejo de la gesbin documental.
Educar al individuo, familia y comunidad en los temas da Se brinda ala durante el d oflo de las. educacion sobre la importancia de Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuaries en
p ion, iento y itacion, y continuar con los difrerentes programas de promocion y prevencion lcs temas da promacion y prevencion.
eventos de viglancia en salud piblica. Realizar demanda si
inducida da acuerdo al portafolio de servicios de la ESE
Cumgiir y vigilar la adherencia al manual da bioseguridad. Se maneja ef manual de bioseguridad Jlos cinco correctos y se da educacion a cada unoda los usuarios | Dar cumplimiento a la educacion requerida para los usuarios
Conacer y aplicar los correctos en la realizacion y aplicacian brindando una atencion segura ,aplicar los correctos y manejar el manual da bioseguridad
de tratamientos, y preparar al usuario de acuerdo al si
procedimiento a realizar, brindando la educacién requerida
|Realizar lectura & interpretacion del camé de vacunas Verificar y interpretar segun la normatividad vigente cada carne de nifios y adulles para asi realizar el Se realiza lectura de cada uno de los carnes debidamente
p ¥
proceder de acuerdo a la normativa vigente del programa si procedimiento correspondienta a vacunacion diligenciades a cada uno de los usuarios vacunadoes,
Aportar el cumpimiento de las metas programadas por la Se asiste a cada uno de los lugares programados segun la estrategia de vacunacion, Durante este mes se realizo la estrategia de concentracién y
institucion, i seguimientos, legrando vacunar 3 triples de aflo, 5 refuerzos de
L 18 meses, 3 Td, 3vph, 156 influenzas adulto y 7 influenzas
nifio
Mantener actitud amable, colaborativa y respetucsa con la Se brinda a la comunidad y colaboraderes de la institucion una actitud ¥ amable pr a|Sedaala y de la institucion una
comunidad y colaboradores de la institucién. Promover en su los diferentes actores locales las actividades de salud, actitud respetucsa y amable y colsborativa.
area de prestacidn de servicios la participacidn da la sl
comunidad y de los diferentes actores locales, a favor de fas
ivi de saiud.
Asistir a reuniones programadas por la E.S.E ylo entidad |Se asists a reunionss programadas en &l mes . Se asistio a las reuniones segln programacion y soporte en
teritorial. sl listados de asisitencia.
‘Guardar absciuta reserva de la informacién que sea Se realiza absoluta reserva de la informacion que se da a conocer en el desarrolio de las actividades Se guarda absoluta reserva de la informacion conocida en cada
conocida en desaollo del objeto de la orden, ya sea de los si i lick conel

una de las i ¥
hospital

Conocer y apicar los lineamientos del programa con el fin de

Se aplico los lineamientos dal programa en el desarrollo de mis actividades durante el mes

Se garantizo el cumplimiento da los objetivos generales y

Nodo elo

el de los objetives general sl E especificos del PAl aplicando los fineamientos del programa
especificos del PAI r /
¥
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2,197,015 dos millones ciento noventa y siete mil quince pesos micte

MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE CC 52 386,806

o sresmsrram oot Jorwg Oomdnoe AEFYS 3
=

Mota: E| informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién de

de! contrato que expida el supervisor.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N°09/2020 -

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52 366 806 DE BOGOTA

La suma de (2,197,015) dos millones ciento noventa y siete mil quince pesgs m/gte por concepto
de servicios Auxiliar de enfermeria - Técnico _ 1 durante el periodo de 01 al 30 de septiembre
2020

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 5922/2020

MOHO ﬂ."f@-/o
MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE

CC 52366806 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 085924921



.compensc:r salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE identificado(a) con cedula ciudadania

52.366.806, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200811 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Septiembre de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacidon de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
14241854

VIGILADO S meranlus

VIGILADD SuperSubsidio @:—}

oersalu
o e A e A

Yagina 1 de 1
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Qﬂlpensiones ‘ ! %’f es de todos £

Ven por tu futuo Hﬁ‘ :

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52366806, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 09 de septiembre de 2020.

e ./a@_l.-[g_{_u 4l

'Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno. s

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41.09 09
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Medellin, 09 de septiembre de 2020

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

CERTIFICA:

Que MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE identificado(a) con cédula de ciudadania 52366806 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura:  01/09/2020 Fecha fin cobertura:

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

¢

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

ACTIVIDAD ECONOMICA: i
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

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CONCONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: i
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

i
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, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

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

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

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

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

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacién vélido por un
mes:C523668062025357451 )

Atentamente,

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 09/09/2020 3.57 PM

Direccidn IP: 190.25.249.198, 172.16.42.57
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naum.u-: l A

AN N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion de oficio

Espaci d la DIAN
sreceresenadopara 4. Numero de formulario 14524426569
l415 7 0721243[9]4'80[0'0 0001452442656 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional ! = \ \ 1,4._.=Buzén electronico
52 36680 6|1 Impuestos de Bogota 1\ / ‘A 2
IDENTIFICACION P %
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcacw’én{-\ “, j 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5 236 6680 6(% ~) 1094123
/ e o Npeo i . i
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I ) Slﬂ.VCmda[!-'M;:ﬂicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. AT N 4 !f!ogdté,p.(). 00
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | y 34, Olras nombres
MELO PIRAMANRIQUE MARTA NN ) [ ( LIDA
35. Razén social i N~ ./
36. Nombre comercial N _ PR D Gig!a_"*'-
/UBICAGION...
38. Pais 39, Departamento Y 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. Q> N_)) 1 1]|BogotsDcC. 00

41. Direccién principal
CL 60 A SUR 23 D 19 BRR PROTECHO

42, Correo electrénico 43. Cédigo postal
mimp19@hotmail.com

45, Teléfono 2

3115459314
/" GLASIFICACION

Actiyidad econémica . ! Ocupacién

Actividad principal f\;l'i'{l'gia;! secundarla . Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Facha inicio actividad i 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

8 69 2[[2001,03.2 7] ! | || | Lo
("~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
B\ 'i N0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SR ]

1 2 3 4 5

53. Cédigo |4 9 | ] | | [’f{ I
49 - No responsable de IVA AN

#

; Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
| | l | } l | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo 15.,. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | 1 = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigir4 su renovacié
Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos Sl D NO 60, No. de Folios: |j| 61, Fecha |2019'05"22

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985, Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 13-07-2020 09:49:4<



anco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

_

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

F-06-403-1

Que MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE identificado con el documento No.  52.366.806
posee en la oficina VENECIA AV PRINCIPAL ( 083 ) unacuenta de ahorros

No. 085924921 desde el 18 de Septiembre de 2017

Se expide la presente a solicitud del interesado a los fas delmesde  Agosto de 2020

Atentamente,

Bogota Zona Ind tri

Esta certificacion tiene un costo de $  10.350,00 , el cual sera debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1



o in b CONDICIONES CONTRACTUALES pﬁm

CONTRATO NUMERO: 5922-2020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE - CEDULA No. 52.366.806

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.

VALOR TOTAL DEL-CONTRATO: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL-QUINGE PESOS-M/ICTE($|
2.197.015)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($ 2.197.015)
FECHA INICIO: 01 de septiembre de 2020

FECHA TERMINACION: 30 de septiembre 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 Ciudadanfa 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 Bogota, D.C, y como tal facultada para celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la ofra MARTA LIDA MELO PIRAMANRIQUE, mayor de edad, identificado(a) con cedula
N0.52.366.806, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno
consentimiento hemos acordado 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 demas normas que regula el
Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que el Articulo No. 195 de la Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto
del régimen juridico aplicable a las Empresas Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En materia contractual se regiré por el
derecho privado, pero podré discrecionaimente utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion
de la administracién publica” 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 ofras disposiciones” se cred la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ¢) Que mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de
2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., designo a la Gerente de la Entidad para ejercer su nombramiento a partir del dia 07 de
abril de 2017 hasta el 31 de marzo de 2020. d) Que la Junta Directiva de la Entidad, expidid Acuerdo No. 37 del 20 de
Septiembre de 2017,"Por medio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016, Estatuto de Contratacion de
la Subred Suroccidente” e) Que el area de Talento Humano registra y controla la ausencia yfo insuficiencia de personal en la
planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y aclividades establecidas en la institucion. f)
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/lo cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejecutar el presente confrato, 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 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. El 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 yfo técnico conforme a lo establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segln parametros descritos del componente, espacio y/o Proyectos especiales, acciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios de la Institucion cuando sea requeridos y/o
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 periddicas 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 diferentes servicios
asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Notificar 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
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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. 16.Vacunar a la poblacién sujeto del
programa de acuerdo con la programacion y tacticas extramurales programadas segln cronograma.17.Verificacion del
antecedente vacunal (fisico/digital) de la poblacion encontrada durante la ejecucion de las tacticas extramurales.
18.Diligenciamiento adecuado y con calidad de los formatos de la estrategia extramural. 19. Participar en el comité PAI
Extramural de forma mensual.. b) Generales: Ademas 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 externo o Reglamento Interno, Cddigo o Directriz Interna de la E.S.E que
tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas institucionales. 4. Participar .

activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos
procesos con la informacion y/o documentacion que sea requerida, seglin el 4rea a que corresponda. 5. Responder por las
glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en los que
‘aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasién 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
Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion del presente contrato
sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos establecidos para tal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la
falsedad en la misma sera causal de terminacién del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Velar 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, destruccion o
dafio no proveniente del uso normal, de bienes entregados 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 y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del confrato ylo directrices
internas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, solicitudes, peficiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades plblicas 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, Induccion y/o re-induccién, programados por
el CONTRATANTE y por las entidades 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. El CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que comprometa 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, sera 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 negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y
penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. 20. El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad
fundamental en el marco de situaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién
médica y apoyo a la misma al ser consecuencia l6gica de la mision médica. 21. Una vez terminado el contrato, por terminacién
del plazo de ejecucion o anticipadamente, el contratista se obliga a dar tramite de paz y salvo por todo concepto con la Entidad,
el cual deber allegar con la Gltima cuenta de cobro, so pena de no certificar el Gltimo servicio recibido. 22. Conocer, promover y
aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, haciendo uso eficiente de los insumos puestos a su
disposicion, asi como de los recursos de agua y energia y contribuir con el reciclaje. 23 Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema General de Riesgos Laborales procurando el cuidado integral de su salud, contando con los
elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e informando a la Subred Sur la ocurrencia de
incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 24. Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o complementarios, como Médico, Médico Especialista, Odontdlogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garantila o Pdliza de
Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada. 25. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. . PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre estado o afiliacion al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL
y Operadores Pila. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes de comtn 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 afiliado el
CONTRATANTE con el propdsito de garantizar el programa de salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: El valor total del
presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE
PESOS M/CTE. ($2.197.015) CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato seré cancelado por el
CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Namero 1049 del 22 de julio de 2020, Rubro:
CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES PIC, expedido por el area financiera — Presupuesto de la Subred Integrada de
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deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el
CONTRATANTE efectlie, estaran a cargo del CONTRATISTA.SEXTA.-. TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el
CONTRATISTA requiera la terminacién 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 Prestacién del Servicio. El
CONTRATANTE, podré 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 culminacidn
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 documentacian, insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA
para ¢l cumplimiento de sus obligaciones y actividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: El 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 comun 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 tramitara la terminacion del contrato de forma
bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable para efectos del plazo
exlintivo, 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 entidad
son atribuibles a el, 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 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 prestado con la firma del
presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este
confrato 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. ¢) 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 del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA pactadas en la ctausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni indemnizacion alguna 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 demas indicadas en el texto del
contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL,
MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceptos contemplados
en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. - CONFIDENCJALIDAD: 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 y la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a
que tenga acceso en razon del presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propoésitos distintos del cumplimiento
del objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion 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 consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el
CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de
este acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre ofros, pero sin limitarse estos a los
medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados
de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, seré considerada falta grave y causal de
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de la ejecucién del
presente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras ylo disefios, éstos
pertenecen al CONTRATANTE. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los senvicios 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: El CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda,
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PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una entidad independiente del CONTRATANTE., y
en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que
generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA SEGUNDA.- CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA autoriza al
Area de Contratacion de la Subred, a entes de control tanto internos como externos y a la Gerencia para que tengan acceso a
los registros que reposan en la carpeta de contratacion, con fines informativos y de verificacion en el momento en que se
requiera. VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara 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 I, EL CONTRATANTE queda
facultado para realizar el tramite interno relacionado con la anulacion 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, existra UNICAMENTE, un (1) contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E. razon por la cual se daré 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: 5922-2020.
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 podra certificar dicha situacion con el fin de que
el area competente realice el reintegro de dichos saldos. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision 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 actividades 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 demés disposiciones contenidas en el Estatuto y
Manual de Contratacion de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI
FINANCIACION DEL TERRORISMO: EI CONTRATISTA manifiesta 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 Art. 27 de la Ley 1121 de 2016_“Por la cual se

dr'ctap normas para la prevencion, deteccion, investigacion y sancion de la financiacion del terrorismo y otras 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 |l.



