| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ?F'

i

| Versign

1

ee sevidosdesatd | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGESO DE PAGO | Fedhade SH1R1E .
1 POR TESORERIA o el 5
i !Dﬁdiqo: 1 1502-F0-0002 I
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JEFFERSON ARTURQ MEDINA BUSTOS
TIPO DE DOGUMENTO: c.c X | CE | NO. 1010212396
CORREQ ELECTRONICO: Hlaetbindpral o CELULAR: 3102362587
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FO09
, SALUD PUBLICA PIC FONTIBON ;
UBICACION DEL SERVICIO: PROGRAMAS Y ACCIONES SEDE: FONTIBON
Gantra da [Cantro da Cenlro da Canlrada Centra da
Centro da costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: i o g Ciced o
FOUPKZE_ 100%
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 24049472061 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6255-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE1
NUMERO DE CDP 1367 J FECHA | 23i02020 / NUMERO DE CRP 39219 / FECHA 2519;2020/
Prestar servicios de apoyo a la gestion adminislrativa y/o asistencial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y
1 procedimientos des la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al
GRIETODELCONTRATE: requerimiento Institucional Mensajera moto PA1
DIA MES ANO DIA | MES | AN®
PERIODO CERTIFICADO: DESDE v - HASTA 7
AR 2020 31 41 10" | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: s2197015 7
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% I 50
OBSERVACIONES: CONDUCTOR DE LA MOTO DE SEGUIMIENTO, LA SUBRED PAGA ARL.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2.636.418 ¢
VALOR EJECUTADO $2.636.418 <
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.636.418 7~
VALOR A LIBERAR 0 -~
SALDO POR EJECUTAR 0,
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ¢

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delininimo 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.

Dado en Bogot4 en el mes de Octubre del ario Dos Mil veinte (2020). Lo anterior para qucﬁuﬂa ﬁl pa
l

1BC DE APORTE A SALUD |APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Namero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL AFORTES
4
rd
7

Jers Madn Diloms B

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

fy ﬁ'llnente. Cordialmente,
2

JEFFERSON ARTURO'MEDINA BUSTOS
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




iNFDRHE DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGIGN Fmﬂe
]

DE SERVICIOS mamr gy
Cedgr [ daONm
}
IUhiudﬁn del Servitio: |SALUD PURLICA PIC FONTIBON PROGRAMASY ACCIONES FO09 Sede: F . 7 ri 7
Dia 4 Nes/ [ Ao/| o { Més | Ado
d [
]m.uzcomruro 2552020 f |Pcﬂodo:amﬂﬁdodelduol i Tzee] ° x| ie Taow
! BRE DEL CONTRATISTA: IJEFFERSO\I ARTURO MEDINA BUSTOS C.C, 1.010.212.395 |DE BOGOTA
ORBJETO DEL CONTRATO: prestar rervicios de apoyo a fa gestidn admini lva y [ 0 asist i en ¢ drea de plc, como mensalero con moto, dentro ds los.
i PIOCARGE Y ds ls SUBRED DE SERVICIOS8 INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E de acuardo o raquerimlento
Institucional Hms-iaro molo PAI
El resuftado del ] dal contrato es! Product 3 _x NO Barvicos: 81 _ X NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANADO ACTIVIDADES REALIZADAS ERODUCTOS ENTREGADOS
1. Gonocar y dar cumplimiento & i0s procedimisntos . ) "
: ¥zan las actividades asignadas, los respectivos : :
sstablecidps por i SUBRED, Y da apoyar la sl 86 roa 56 asiste & recomridos asignados
Implementacidn de ks mismos saguimlenies de lo locelidsd de kennedy
2. Apuyar aia SUBRED en as actividades gue
demande tegln requanimientos inter Institucionatas y 1] s apoyan lag actividades asignades sa Agisle a aclividadas aslignadas
exira institrcionales
3. Reghstrer las aciividadas reslizadas relacionedas
won 1 preatacion del sericlo, de acuerdo con of 8l se reslizen plenitlas de Wos resli eneimes | dﬁilg‘mcfan pl::‘\::s de los
sistama de nformacién de fa SUBRED recorridss rank
4. Enlregar fa sonstanda de afilacion y el pago
iraga plandla de afilizcidn del sisterna da seguridad . "
sisterna do seguridad satial an sakid, pensicnes y 8t 58 an s entraga planila de afiacidn
2308 profosionsles mensyaimanta social en salud, pensionss y risagos profesionales.
5. Mantanier disponibilidad perr en ol ta|4 o iy
N se mantiena disporebilidad en teléfono mavil, disposicion a |sa ssta pendiente a cualquler Bamado
mavil de manaeta que pueda mantenet un contaclo 8| cualquier lamado que realiza & supervisor
gﬁgg;mr fos dferenles reportes y fbros progios del -1 58 registran los recorridos asignados $8 aniraga ptandla da reconidos
7. Elaborat informe mensual sobra sl desarrolio y .
avance de sus sudividades y entregarie &l supervisor H] s enlrega planilla de los dias laborados :e e"'.’;:: ;;'f':g;g: fos diferentes
del contrato para b certificacion dal cumpimienta il a
8 Participar en lag jormadas da cepactacion, induction 8l aslstio a [an retindories seglin programacion y sopoife en  |saesiste 8. Ias respectivas reutones
i ¥ aventos & bos cuales se ha convocado Estados de asisitencia dafa subfed sur necldents
9. Nuotificar las falkss de calidad que se presentan en o
senvide & implementar las actionas de mejora 8l & notifican las fallag para ef mejoramiento continuo natificar lallas al suparvisar inmedisto
definidas para el sarviclo
1. Conoese y pliriento  los procedimient, Sareaizaabsdulmsar;aéalahfommdonqua sedaa
¥ darcumpimiento a iantas conocer en &) desanolio de las sttividades. i i
establecidos por ks SUBRED), n demds da apoyar la Bl e  ormdes asignados du
implementacion de los mismos ad de kennedy
11 roallzar los recomidos npcagarios para garanizar sl S reakzan kos recormidos a lzs visitss asignadas por et ,
guimisntn e [a poblacin obieto el programe PAJ st grupo de fa coborta 56 CUMpls con les visitas eslgenades
12, Realizar l6s recoiridos en compadia da un sa reallzan los recomidos #n compadia
vacunador de Ia SUBRED st w& realzan los recotridon en compania de la vacunadors dele varunadera
13. Realizar iot desplazamisiiios necesarios ) . : &p realizen 1as visilas asignadas en la
stlicitades por o supervisor 8 en ol mas e realizan 135 visitas asignadas er i3 SUBRED SUBRED
14, Reoizns la stilvidad o Sa aplice o5 fineamisntos del programa an e desarmll de
- Roolizor las demas ades que la sean mis actividedes durante ol mes
salgnadas por los qUs ejercen ef control de electclon ! Selabora oporunamanta dando
def contrato fos con ol abiato cumplirtiento & les visias
15. Participar activa y pro activamente en todas las
adlividates programadas por la institucion en & o ‘ se reafizaron las aclividades
proceso de acreditacion que apunta al mejoramianto sl ! se realizan laa actividades asignadas asignadas por & superviser
continuo de la eniided
TOTAL A PAGAR (NUrgfro y letras): § 2.836.418 Dos miliones seiscisntos treinta v sals mil cuatrociantos distiocho pesoy
4
7(’6-1 Prcda B uns B
JEFFE| DINA BUSTOS C.C 1.010.212.3% 7 Fima de recibido supordsor
Nota: E) inforne pama sy agrg&dén eslard sujsig a | certifieacion de pumplimionto del contrato giie expkla e supervsor,




DOCUMENTO EQUNVALENTE N° 10/2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NiT: 900.959.048-4

DEBE A:

JEFFERSON ARTURQ MEDINA BUSTOS
€C 1010212396 DE BOGOTA

La suma, DOS M)LLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS Mil. CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS

M/CTE (S 2.636.418), por conclepto de servicios MENSAJERQ CON MOTO-TECNICO 1 durante el

periodo del 1 de octubre al 31'de actubre de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 6255/2020

JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS
CC 1010212396 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24049472961



° o
\,k-:j’Fa[plsanar |

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS identificado(a) con CC
1010212396 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° _COTIZANTE.

' Fe't—:ha de Activacion de Servicios: 15/09/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO -
IPS: - ' ' ~ COLSUBSIDIO CLINICA EL LAGO
.Categoria: : A

La presente cértiﬁcacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 19 dias del mes de octubre delafo 2020.

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

“Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.



VIGILADG SJPERNT&E%?:&A“FWW

by | .
2 El futuro Gobigrno
Colpensiones B esdetodos  deCelombia

Van partu fkura 9}&(,‘

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiltados, el/la sefior/a JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS 1dent|ficado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania- nimero 1010212396, se encuentra afiliado/a desde 10/09/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones CQLPENSIONES.

La presente certificacién.se expide en Bogotd, ‘el dia 19 de octubre de 2020,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valldo para el reconoc:mlento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tlene costo alguno. :

www.colgensiones.gov.eo - Linea gratuita 018000 41 08 09



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

-/«//

=

o ARL|Sde‘=~

Medellin, 19 de octubire'de 2020
' LA ADMINISTRADORA DE:RIESGOS LABORALES. -
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANASIA.. .
" ‘CERTIFICA:.

. Que JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTGS |dent|f cado(a) con cédula de cludadania 101 0212396 reglstra en: nuestra
base de'datos como trabajador(a) mdepéndiente . .

A contmuaclén se relacmnan los.datos de Ia aflllacmn

Lot Fecha miclocobertura . 25/09/2020 o Fecha fln coliertura’ LTy

oA

4 FERS ; - Lo '." -

‘[INFORMAGION DEL CONTRATANTE, . -~

R
o .

" lacTvibap, ECONGMICA: . o ' :
i|3551101  EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE | -
HOSPITALES GENERALES, GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DJAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE . °
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERTO.DE RADIODIAGNOSTICOS Y/0 RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
- |DE SALUD MENTAL - o

|CLASE DE RIESGO: ;=3 e PORCENTAJE DE COTIZAClON 2 436%

CENTRO: DE TRABAJO 0000000007 OPERATIVO. OPS CR 3 Fat R Yy
CLASE PORCENTAJE -:‘2"436% TIPO COTIZANTE IINDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

s SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
AGTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO vu
3851101~ 'EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS lNSTiTUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION; INCLUYE
HOSP]TALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERV[C!OS DE -

"% | SALUD, GENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

INFORMACIC)N DEL CONTRATISTA e L T i

RINTENDENCIA FINANCTERA
DE COLOMBIA :

VIGILADO SupE

" |DE SALUD MENTAL } R

......

ACTIVIDAD ECONOMICA::. " =~
3851101 <EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD CON INTERNACION, tNCLUYE

HOSF’ITALES GENERALES, CENTROS.DE-ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNGTSTICAS, INSTITUGIONES PRESTA-DORAS: DE SERVICIOS DE

e SALUD, CENTROS ESEECIALiZADOS (EXCEPTO DE RAD]OD]AGNOSTICOS YIO RADIIOTERAPIA) HOSP!TALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

" |DE SALUDMENTAL | V.- L, S
s CODIGOfDE ACTIVIDAD 3851101 S g 4 s
CLASE DE RIESGO 3. PORCENTAJE DE COTIZACION 2, 436° o

2k

Su pago:| Io debe reallzar con riesgo 3 (2 ;436 %);: teniendo en cuenta lo sigmente. Lo

. Artfculo 11, Decreto 723 de 2013 C.‘otlzaclén y Pago! La cotlzaclén se realizard ten!endo en cuenta ef mayor rlesgo entre'

1. La clase de rlesgo de! cenlro dé trabajo de fa enffdad 0 institicién, L : !
.2, El propio de fa actividatl e;ecutada porel conﬂ’aﬂsta, : PR ’ R
Paragrafo 1: L‘uando fas entidades o mst:fucrones ne fenigan centros,de !raba}o se tomaré Ta actividad principal o, Instltucién.” :

" :8j désea validar que este cei-tlficado haya sido realmente emlhdo por ARL Sura y la mformaclén -aqui conlen:da sea
real,visite: wwwiarlsiira.com.co / valldar cemf cados é Jngrese al sugusente cédlgo unlco de- generamén vélido por un s

mesC10102123962029342726 SR

Atentamente, < S o : PR S .

FAAS
Dlrecmén de: Afllac:lones y Recaudos

Esle certlﬁcado tiene validez para ofectos de afiliacibn de! 1rabajadnr a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA. asi <ome para su desaﬁhacién
Imporlanle La infon'naclén conienlda an esté cerfificado pueds ser validada en cuarqmar momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.’ e

Es!e ceftlﬁcado fus generado con Ia informacién reglstrada enla base de datos ek R 191'10.'2020 11.52 AM

(A

+Difeccion IP: 190.25.249.198, 172.16.4257 -



REFUHMLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION P=RTONA,
CEDULA DE CHUY Ty Pty
Cweeo 1.010.212.396

MEDINA BUSTOS
. ./\I"‘El.l..IDOS
- JEFFERSON ARTURO

L NOMBRES

e ig*“‘/kﬂ -
- _:FJ_RM;}' ]

2\ FecHa oe nacivienTo - 02-ENE-1994
%‘?\N\\ BOGOTA D.C

%3\ N (CUNDINAMARCA)

////(({\Q\\ LUGAR DE NACIMIENTO :
o 176 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
04-ENE-2012 BOGOTA D.C /

S -

FECHAY LUGAR DE EXPEDICIONAﬁ‘Wtﬁ/.{“:g.{Jau-wa-/

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

AN K ! M
Weh !
(e !
éhl"" I:’ !

1
)
it

A-1500150-00522919-M-1010212396-20131210

::.}IMFE

0036179908A 1 1462643965




Prs UHA €OIGMETIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Congeplo E Inscripcion

4. Namero de formulario 14709818856
12489984(8020) 000001470981585 6
e .
s L . \
5. NOmero de dentificacion Tributaria (NIT) G. DV [ 12, Direccion seccional { l\ 1;4 }iuzon electronico
10102 12 3 9 g| g [wmeuesosaesogm :‘//3\" é 4
IDENTIFICAGION S

24 Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1010212396 20120104
- L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 2. Deparlamenta mﬁdf@wﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 0go PC C 0 1
31. Primer apellida 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre -7 " \\’Q't_)fmé nombres
MEDINA BUSTOS JEFFERSON" ¢~ ARTURO
35. Razdn social ',/
36. Nombm comorgial
38. Pals 3% Departamonte . . £ / 406. Giudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Bogeta D.C. s 1 1} Bogotd, D.C. 001
41. Direccion principal . =
carrera 115a # 68 42 R
42, Correo eleclronico blaz. 14 jm@gmail.com ’_‘\ = .,l\ “ /)
43 Covigapostal 1 1 1 O 3 1 |44.Te|go<».§\1 S 310236258 7|45 Tektona2
S & /“GLASJFICACION
Actiyiva econémlc - ¥ Ocupacion
—
Actividad principal /A-—tivma:‘ ecunu{' Otras actividades 52. Nomero
48. Cadige 47. Fecha inicio actividad 48. C¢ Jlko . 4d, !’ec}-{a’quuok 1 / 50. Cadign 1 K 51. Codigo establecimientos
N ™
5320[[2020009,1 1]|| I, ol | | | | l |
\.\_" T (‘ \Responsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3] 7 (/ﬂ-- '\ ,10 11 42 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N ‘\
soweol2 0| | ] | ] NSRS L L L L
20- Cbtencién NIT e e
)
R \"/, B
.’/; ;.‘
P N
AL
d Obi\lg\?dos aduaneros Exportadores
= -
1 2 3 g 5 & 7 8 9 10
I | ] < I I l | I ! l 55. Forna 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo ] 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20
| ’ | | [s8. cre |

{MPORTANTE: Sin perjuicio de !as actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla ne se exlgira su renovacién

59. Anexos

& v []

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

&0. No. de Folios:

81, Fecha |2020 -09-11/10 : 46: 27

|

La informacidn suministrada a Wravds del formulario oficial de inscripeion, acluaiizacion. suspension
y cancelacn gel Registro Unica Trioutario (RUT). deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran les procedimientos administrativos
sancionatonos U de suspensidn, seqglin el caso.

Paragrafa dol articule 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
Firma auvtorizada:

MEDINA BUSTOS JEFFERSON ARTURO

Caontribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion dacumento POF: 11-09-2020 10:46:294M
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3}'-‘;‘-- Caja Social o

Su banco amigo, GRUP SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JEFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS Identificado con  CC 1010212396

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CALLE 51, con las siguientes
caracteristicas:

Numero: 24049472961
Fecha de apertura: 10 de Diciembre de 2014
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a Subred Integrada de Servicio de Salud
Surcccidente, el 11 del mes Septiembre de 2020.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



T ) e
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| B f CONDICIONES CONTRACTUALES ;
H : |

/
CONTRATO NUMERO; 6255-2020 ¢

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:JEFFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS ~ CEDULA No, 1,010.212.386

OBJETO: Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa yfo asistencial en el area de PiC, dentro de
los diferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlznto Institucional,

VALOR TOTAL DEL GONTRATO: DQS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
DIECIOCHD PESOS MICTE. (§ 2.638.418)

VALOR HONORARIQS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. (§ 2.197.015)
FECHA INICIO: 25 de septiembre de 2020

FECHA TERMINACION: 31 de actubre de 2020

SUPERVISOR ; REFERENTE DE PROGRAMAS

Entre los suscrilos OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS mayor de edad, vecino de esla ciudad, identificada con la Cédula de
Ciudadania No, 79.347.264, nombrado por ia Alcaldesa Mayor de Bogotd mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo de 2020 y
posesionado el dia 01 de abrif de 2020, obrando en nombre y representacion legal de la Subred Integrada de Semviclos de Salud Sur
Occidente - ESE, persona Jurfdica identificada con NIT No. 900.959.048-4, y creada mediante el Acierdo No. 641 cel 6 de Abril de
2016, emanado del Concejo de Bogots, D.C, y como tal facuktada para celebrar ol presente conltrato de prestacién de servisios de
conformidad con el Estatuto de Contrataclén de la Subred, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, per una parte y por la
oira JEFFFERSON ARTURO MEDINA BUSTOS, mayor de edad, identificade{a) con cedula No.1.010.242.398, quien en adelante se
denomina 8] CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de la voluntad y con pleno consenlimiento hemos acordado celebrar el
preserie confrato que se rige por fo sefiatado en ef numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatulo y Manual de
Contratacion de dsla E.S.E., sus Acuerdos medificatorios y demés normas que regula e} Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que
et Articulo No. 195 de fa Ley 100 del 23 de Diclembre de 1893, establece respecto del régimen juridico aplicable a las Empresas
Sociales de Salud en su Numeral 6 que: “En malenia contraclual se regiré por el derecho privado, pero podra discrecionaimante utilizar
fas cldusulas exorbifantes previstas en ef estatulo general da conlratacién de fa adminisiracidn publica™ ) Que mediante el Acuerde
641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efactia la reorganizacion del sector safud de Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo
257 de 2006 y se expiden ofras disposiciones” se cred la Subred integrada de Servicios de Sald Sur Occidents E.SEE. ¢) Que
mediante e Decreto Distrital No. 161 ded 05 de abril de 2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.G., designo a la Gerente de la Entidad para
gjercer su nombramiento a parlic del dia 07 de abeit de 2017 hasta ef 31 de marzo de 2020. d) Qus ks Junta Directiva do la Enlidad,
expididé Acuerdo No, 37 del 20 de Septiembre de 2017,"Por madio del cual la Junta Directiva modifica los Acuerdos 03 y 015 de 2016,
Estatuto de Contratacitn de la Subred Suroccidente” o) Que €l drea de Talento Humano registra ¥ controla la ausencia ylo insuficiencia
de personal en Ia planta de ta ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y aclividades establecidas en ka
institucion. f) Que exisle soports del drea responsable donde justifica la necesidad da un recurso humano para la prastacion ded sanvicio
Tequerdo en |z ESE. g) Que existe constancia sobre fa idoneidad, capecidad ylo cumpimisnio 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 conlratar el desarrollo de aclividades indicadas a confinuacion bajo
ios parsmetros desarroliados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios da 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 requedmiento institucional.. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. E! CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a sealizar las siguientes aclividades; a) Especificas.
Realizar lo recorridos necesarios para garantizar el seguimento de Iz poblacion abjsto del programa PAL Realizar los recomidos en
compafiia de un vacunador de la Subred. Realizar los desplazamlentos necesarios solicitados por el supervisor. Realizar las demas
aclividades que le sean asignadas por los que ejercen el control de sjecucion del contrato acordes con el objeto. Paricipar activa y
proactivamente en todas las actividades programadas por la institucion en el proceso de acreditacion que apuntan af mejoramients
continuo de la entidad. Mantener disponibilidad permanente en el teléfono movil de manera que pueda mantener un contacto
permanente. Registrar los diferentes reportes y libros proplos del serviclo. Elaborar informe mensual sobre el desarrello y avance
de sus actividades y entregarlas al supervisor del confrato para ia cerdificacidn de cumplimiento. Responder por los elementos
entregados para el desempefio de las actividades asignadas y entregarios a Ia persona encargada en caso de terminacion det
contrate. Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, reunfones y evenios & los cuales sea convecado. Notificar las
lallas de calidad que se presanten en el servicio e implementar las acciones da mejora definidas para el servicio. Conocer y dar
cumplirmiento 2 fos procedimientos establecidos por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de Jos mismos, Apoyar a la
Subrad en las actividades que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra instituionales. Registrar las actividades
realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerde con el sistema de informacidn de la Subred. Entregar la constancia
de afifiacién y ef pago al sistema de sequridad soclal en salud, pensiones y riesgos profeslonales mensusimente. Realizar actividades
de contencién y/o mitigacion por la pandemia COVID 19 en et Distrito Capital en el marco del contrato PSPIC, disponiendo de recursos
telefonicos, tecnaldgicos, de proteccion personal que permitan implementar acclones ordenadas en el marco de los protocolos, gulas y
lineamiantos emanados por el nivet distrital, para la identificacion y atencion de casos nuevos y bisqueda de contaclos.. b} Generales:
Ademas de las anteriores y sin perjuldo de su autonomia, el CONTRATISTA tendré las sigulentes obligaciones: 1. Garantizar la calidad
de los servicies ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones que s& generen directa e indirectamente
del objeto contractual, 2. Cumpfir can las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o Reglamenta
Interng, Cédigo o Direciriz Interna de la E.S.E que tenga relacidn eon la ejecucion def objelo del presente conlrato. 3, Conoeer y aplicar
las politicas institucicnales, 4. Participar activamente en los proceses de acteditacion, habilitaddn y sistema integrado de gestion que
adelarte la Subred, y apoyar estos procesos con la Informacion ylo documentaclén que sea requerda, segin e 4rea a que
coresponda. 5, Responder por [as glosas generadas en 4| desarrollo de las obligacionas def presente contrato, si a ello hubiers lugar,
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En fos casos en los que aplique el CONTRATISTA auforiza con la firma del prasente Contrato &l descuento de los valores que se
feneren por glosas definliivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasiin del desarrollo de sus actividades. 6.
Obrar con lealtad y buena fo en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen Gobiemo y Etica
Institucional ylo Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la sjecucion del presente
contrato sobre los montas legales establecides y dentro de los tiempos astablecidos para tat fin, Ef incumplimiento de esta obligacion o
la falsedad en la misma serd causat de terminacion del contrato. 8. Cumplir con |a adherencia a Jas guias da manejo, manuales,
instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 9. Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de
los equipos, documentas o bisnes muebles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las actividades proplas del objeto del
presents contrato, En caso de incurrir st CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o daio ne proveniente del uso normal, de
bienes enfregados para 8l desarrolio de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para dedudr de (os saldos pendientes a
favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes como pago o repaosicién de los mismos, 10, Ejscutar as acclones preventivas yo
correctivas, ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo & las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos
externos, suparvisor dsl contrato yio direcirices intemas. 11. Preparar y presentar conforme a su competencia los informes, selicitudes,
poticiones ylo raspuestas, requeridas por las snfidades publicas o privadas; dentro da fos témminos de ey, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12, Asistir y aprobar os procesos de acluafizacién presenciales y virtuales, Induccidn vie
re-inguccion, programados por el CONTRATANTE v por las enlidadaes autorizadas por éste, con el fin de conlribuir al desarrcllo de las
actividades y obligaciones contracitrales. 13. Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del chieto
del negocio jurldico e informar de manera oportuna las dificultades que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades
asignatas, 14, E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquisr actuation o pronunciamiento alguno
que higiere sin el conocimiento y consentimiento de la E.S.E, que compromata el buen nombre 1a Subred Integrada de Senvicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacitn de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del
contrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necasarias landientes al cabal cumplimiento
1écnico, administrativo y financiero del negodio juridico enmendada, respondiendo fiscaf, disciplinaria y penalmente por el manejo de s
recurses ¥ actividades que ello conlleve. 16. El CONTRATISTA, cuande exista una necesidad fundamental sn el marco de situaciones
de emergencia donde tanga que intervenir ! seclor salud, debe garantizar |a atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia
léglca de la misiéh médica. 17. Una vez terminado el contrato, por terminacién del plazo de ejecucitn o anticipadamente, el contrafista
sa obliga a dar trimite de paz y salvo por todo concepto con ks Entidad, el cual deberd allagar con la dflima cuenia da cobro, so pena
de no certificar of Gitimo serviclo reciblde. 18 Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Amblentat y restduos hospitalarios,
haciendo uso eficlorta do los insumos puestos 8 su disposicion, asi como de los recursos de agus y energla y contribuir con el
reciclafe. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucionales y normas del Sistama General da Rissgos Laborales procurando el
cuidado integral de su salud, contando con fos efementos de proteccidn personal necesarios para sjecular la actividad contratada e
informando & la Subred Sur |a ounranda de incldentes o accidentes durants [a ajscucion del contrate, 20. S ol CONTRATISTA
desarolla actividades en los senviclos ambulatorlos, hospltelarios, urgenclas yio complementarios, como Médico, Madico Especialiste,
Odontbioge, Odontdlogo Espediaista, Profesional en Enfermerla o Bacteridlogo, se obliga a constiulr y manlener vigente Garantla o
Pédliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profeslones Médicas y Profesionales de |a Salud, expedida por entidad legalmente
aulorizada. 25, Desamrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. . PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE a salicitar informacion sobre estado o afifacion al Fondo de Pensionss, EP.S., ARL y Operadores Pita.
PARAGRAFQ SEGUNDO: Las partes de comtin acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estard afiliado a una Entidad
Administradora de Riesges Laborales AR.L., se procurar que sea [a misma en Ja qus se encuentra afiliade el CONTRATANTE con el
propdsito de garantizar ef programa de salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: Ei valor total del presente contrato para todos sus
electos se fila en la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESDS M/CTE.
($2.636.418) CUARTA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato serd cancelads por e CONTRATANTE con
cargo al Cerfificado da Disponibilidad Presupuestal Nimero 1367 del 44097, Rubro: CONTRATACION SERVICIOS
ASISTENCIALES PIC, expedido por ef area financiera - Presupuesto de la Subred Integrada da Servcos de Salud Sur Occidente
E.S.E. QUINTA- FORMA DE PAGOQ: Ei CONTRATANTE cancelard el valor total dei contrato a suscribir, & titulo de honoranios, 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 fa base de honorarios mensuales de DOS MILLONES GIENTO NOVENTA
Y SIETE MiL QUINCE PESOS MICTE, ($2,197,015), conforme a la tabla de honorarios, susceptibles de descuentos, retenciones y
feservas a que haya lugar o que indique la fey. La certificacidn de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Instituckn y
debe ir acompanada de los siguientes documentos: 1. informe mensust de aclividades v elecucion del contrato, 2. Cerfificadn de
Cumpiimiento. 3. Plarilla que soporte que se hayan realizado kos respectivos pagos al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud,
Pensionss y Riesgos Laborales. S1 EL CONTRATISTA pertanace af REGIMEN COMUN debera presantar para cada uno de los pagos
la comespondiente factura. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligacionss fistales de ley, ol CONTRATANTE
efectuara las sigulentes deducciones por Impuestos Naclonales y Distritales gue establezea o cres {a lay. En todo caso 1as refenciones
que ¢l CONTRATANTE efectie, estarén a cargo del CONTRATISTASEXTA,. TERMINACIGN ANTICIPADA: En ¢ evento en que el
CONTRATISTA requiera la terminacidn anticipada del Cantrato, debera solicitarla con una antelacién minima de disz (10) dlas habiles
at supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre |a base que no se afecte la Prestacion del Servicio. El CONTRATANTE,
podra terminar anticipadaments el presenie conirato en cualquier momento por necesidades del servicio, tarminacion del proyecto,
incumpliniento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminadédn de actividades contratadas, por lo
tanto no habr lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: £| CONTRATANTE se compromele para
con e CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente conlrato, 8 facilitar s
documentacidn, insumes minimes e informacidn necasarios que requiera gl CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
aclividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder pardal o tolalmente los
derechas y obligaciones emanados de dste contrate a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera, sin previa aprobacién del
CONTRATANTE, NOVENA -, SUSPENSION; Por circunstancias de fusrza mayor o caso fortuito debidamente comprobados se podré
suspender temporalmente la efecucion del presente contrato de comin actierdo entre las partes mediante documento en el que consle
la causa de la misma, previamante avalada por el supervisor, no chstante ef plazo de suspensiin no serd superior a treinta (30) dias
calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se framitard la
terminaci6n del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable
pata efeclos del plazo extintivo, ni dard derscho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarins diferentes a los causados a la
fecha de la suspension, PARAGRAFQ SEGUNDO: La suspensidn de aclividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dard
lugar a la terminacitn anticipada y unifateral del Conlrato. DEGIMA - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento
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total ¢ parclal de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara at CONTRATANTE a tiluk de cldusula penal, una suma
equivalente al velnte por clento {20%} del valor total del contrate, que se imputard como indemnizacion de perjuicios que se causen
por el incumplimiento. PARAGRAFQ PRIMERO: Da acuerdo con &l contenido de [a presents clausula el CONTRATISTA autotiza &)
CONTRATANTE, que de probarse que fa glosa definitiva o ks descuentos realizados & la entidad son atribuibles a &), descuente su
valor de los contrates posteriotes que llegare a firmar, o requerido para &l pago de manera direca, previo agotamiento de{ debido
procesn. En caso de qua €| CONTRATISTA no se encuentre vinculado a la entidad de manera aiguna, el CONTRATANTE podrd iniciar
las acciones legales pertinentes. PARAGRAFQ SEGUNDO: §i las actividades no contlevan proceso en gue resulten glosas o
dascuenios no se debe tener en cusnta, o sefialado an el PARAGRAFO PRIMERO de la presente cidusula, DECIMA PRIMERA.-
CLAUSYLA COMPROMISORIA: Las difarencias que ocurran entre las partes en |a celebracitn, ejectcidn, desarrofio, terminacidn o
liquidacifin del presente contrato serén resugitas a travéds de fos mecanismos allernativos de solueidn de condlictos previstos en la sy,
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 ningune de las causales de inhabilidad nf
incompalibiidad para celebrar este contralo con el CONTRATANTE, de conformidad con {a Ley. DECIMA TERCERA.-
DOCUMENTOS: Forman parte intagral del presente contrato bs siguienes documentos: &} Formato de requerimisnto debidamente
difigenciado. b} Certificado de dispondilidad presupuestal. ¢) Fotocopia de! Registro Unico Tributario - RU.T. f) Todos log demas
documentos que sirvan de fundamenlo para su ejecucion. DECIMA CUARTA.» CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacién del
plazo de ejecucion, b} Por mituo acuerdo entre las partes, cf Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiente de las
otligacionas del CONTRATISTA pactadas en la déusula sequnda, sin que por esto medis pago de hohorarios ni indemnizacién alguna
por parte del CONTRATANTE. e) Por razones da fuerza mayor o caso forfuita na atibuibles a las parles. f) Por imposibilidad del
CONTRATISTA pera ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demas indicadas en &l texte del
contrato. DECIMA QUINTA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL,
MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, o] presente contrato sa regira por los preceptos contemplados en los
Articulos 15, 16, 17 y 18 de Ia ley 80 de 1593, DECIMA SEXTA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que intercambien las
partes en desarrollo del contrato que fas uns, es de caradler reservado. EI CONTRATISTA se compromete a quardar lz mas estricta
reserva sobre |a nformacién del CONTRATANTE vy ia personal de sus colaboradores, directives, etc. a que ienga acceso en razon del
presente contrato y a no divulgar a tercaros o a usar para propositos distintos del cumplimlento del objeta de este contrato, toda o
cualguier parte de fa informacion del CONTRATANTE 2 que tenga acceso en razén de este Conlrate, 0 que haya sido recibida o
averiguada por el CONTRATISTA dlrecta o indirectamente de) CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directives, etc., olros
coniralistas o consultores, confratantes u ofiginada de ofra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexién con © como
restitado de la realizacion de servicios objeto de este contrato, Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidad fa informacion
de propiedad del CONTRATANTE entre otrus, pero sin fimitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, elc.,
los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirades de la E.S.E. La viokacion de este acuerdo de confidencialidad a
juicic de la empress, serd considerada falta grave y causal de terminacién contractusl imputable al CONTRATISTA, DECIMA
SEPT|MA,. PROPIEDAD INTELECTUAL: Si de |a ejacucién del prasente contrato resultan estudios, investigaciones, descubrimientos,
invenclones, Informacidn, mejoras ylo diserios, éstos pertenecen al CONTRATANTE. Asf mismo, el CONTRATISTA garantiza qus los
sarvicios prastados a 1a E.S.E no infringen ni wilneran los derechos da propiadad intelectual o industrial o cualesquisra ofros derechos
legalas o conlracluales de terceros. DECIMA QCTAVA.- INDEMNIDAD: E| CONTRATISTA mantendra indemne af CONTRATANTE
contra todo reclamo, demanda, accién fegal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propisdades de
lerceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejscucion del objelo y las obligaciones contractuales. En caso de que se entabls un
reclamo, demanda o accidn legal contra el CONTRATANTE, por asuntos que segtn el Contrato sean de responsabilidad del
CONTRATISTA, éste serd notificado para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas pravistas per la ley para mantener
indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA serd responsable de todos los dailos causados al CONTRATANTE, ocasionados por
SuU culpa y le reconocerd v pagara el valor da tales dafios o procedera a repatarins debidamente a satisfaccion det CONTRATANTE.
VIGESIMA - EXCLUSION ELACION LABORAL: Fl presente contrato, excluye da manera exprass la relacién laboral por lo tanto
en ningdn £aso serd considerado como contrato de trabajo y en desarrolio de &), &l CONTRATISTA no tendra ninguna refacion laboral
con &l CONTRATANTE. Por lanto el CONTRATISTA renunda & ejercer cualquier accién judicial de carddter labural con ocasién del
presente Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales ylo de Apoyo a [a Gestion, VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: E| CONTRATISTA es una entidad independiente del CONTRATANTE., y en consecuencia, el CONTRATISTA ng s
su representante, agente o mandalario, por tanlo no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en
nombre det CONTRATANTE, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligadiones a cargo del CONTRATANTE,
VIGESIMA SEGUNDA.. CONSENTIMIENTO, E} CONTRATISTA auloriza al Area de Contratacién de la Subred, a entes de control
tanto intemos como externos y o l» Gerencia para gue tengan accaso a [0S registros qua reposan en la carpeta de contralacién, con
fines informatives y da veriicacion en ef momenio en fue se requiera, YIGESIMA_ TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: ef presente contrato se perfacdionara cont su registro alectrénica y para su ejecucion se requerird |a expadicién del
respectivo Certificado de Registro Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no acepte ef contrato en
la plataforma SECOP If, EL CONTRATANTE queda facutado para reafizar el tramite intemo relacionado con |a anulacion del
respectivo Contrata y gestionar el relntegro de las apropiaclones presupuestales a que haya kigar. PARAGRAFO SEGUNDO; LAS
PARTES Daclaran que para todos Ios efectos legales, axistira UNICAMENTE, un (1) conlrato vigants, con LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. razon por la cual se dard por terminado de forma unilateral el contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestién que se entuenlre vigente para la facha de inlcio del presente: CONTRATO NUMERO:
6255-2020. PARAGRAFO TERCERO: En atencién a los principios de ! eficacia y de la economia, sidurante la sjecucidn def contrato
€l supervisor evidencia compromisos presupueslales o saklos de estos sin ejecutar podrd centificar dicha siteacion con ¢ fin de que e
#rea competente realice el relntegro de dichos saldos, VIGESIMA CUARTA- SUPERVISION: La Supervision del presente contrato
serd efercica o estard a cargo def REFERENTE DE PROGRAMAS o gquien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien
verificard ef cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asf como el pago
oportuno y completo de los aporttes al Sistema General de Seguridad Soclal e informard oportunamente las situaciones que afecten &a
ejecucion de lo pactado y las demds disposidones contenidas en ol Estafuto y Manual de Contralacidn de la Subred. VIGESIMA
QUINTA.. MANIFESTACION DE NO LAVADO DE ACTIVOS NI FINANCIACION DEL TERRORISMO: E| CONTRATISTA manifiesta
bajo la gravedad de juramento que el origen de los recursos empleadas para Ta elecucion dal ohieto def presente contrato son licitos y
ajens a lag actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones lsgales vigentes, en especial
el Art. 27 de |a Ley 1121 de 2016 _“Por la cual se diclan normas para la preveneidn, deteccion, investigacion v sancion de la financiacion
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del terrorismo y ofras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA.- DOMICKIO: Para todos los efectos el demicilio contractual es la cludad de
Bogotd D.C.

Ef presente contrato se perfecciona a través de su registro electrénico en fa plataforma Secop I,
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" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

Secretarl de Satud P -
sebeiegan e sdonsesiol - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO 26029 | tare ot
Sur Decidente E.S.E. POR TESORERIA " . . =ity
Cédigs; 15.02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “DIANA CAROLINA MOYANQ SALAMANCA
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc I X | CE I NO. 1032419776
CORREQ ELECTRGNICO: carolina.joseph32@gmail.com CELULAR: 3012121601
Ed * [UNIDAD DE PRESTACION DE-SERVICIOS DE SALUD: FOD9 -
. SALUD PUBLICA PIC FONTIBON . '
UBICACION DEL SERMIGIO: PROGRAMAS Y ACCIONES . SEDE: FONTIBON
- coroseeone] % [ee o Jome ] Jomea T Ty o]
ENTRO DE COSTOS: B
FODOK28 | 100%
ENTICAD FlNA_NC‘ERA: Bance AV VILLAS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 72900017 PENSIONADOINO
INFORMACION PARA EL. PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6290-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATIO 1DE 1
NUMERG DE CDP 1449 FECHA | 08/10/2020 . NUMERO DE CRF_’ 44387 FECHA 0911042020
- Pre;t‘:lar servicios de apoyo a la gestion administrativa yio asistencizl en el area de PIC, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo al requerimiento institucional AUXILIAR DE ENFERMERFA - PAY
DiA MES ARO DIA | MES } ANQA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA s
9 10 2020 N 10 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES,; $1.684.378
TIPO DE SERVICIQOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 30
¥ -
OBSERVACIONES:
E CONTROL DE EJECUCION DEE CONTRATO
CONCEPTO ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $1.684.378 ~
VALOR EJECUTADO ! $1.684.378 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.684.378 ~
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR 0/
PORCENTAJE DE EJECUGCION 100%

Elinterventor o supervisar del contratd CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valar de 1os aportes al sistéma de seguridad social en salud y pensiones pagado enel mes. Los
honorarios inferiores a $2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD ‘| APORTE PENSION | NIVEL
12.5% IBC 16% IBC ARL

IBC DE
COTIZACION

APQRTE

ARL TOTAL APORTES

Numera de Planilla

/

4
Dado en Bogotéa en el mes de GQCTUBRE del afto Dos Mil veinte (2020}, Lo anterior para que surla él pago pertinente. Cordialmente,

noodntulonor

DIANA CAROLINA MOYAND SALAMANCA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

76&-1 Pndrn B‘RM) w
YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:




. Yerwdn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION recn ¢ o3HNT
DE SERVICOS apwbacen |
Cadgn { MORFOO083

Ubtcactdn del Servicle: |SALUD PUBLICA PIC FONTDBO'N PROGRAMAS Y ACCIONES FOO9 Sede: FCy!TIB?WI / / / /
No. DE CONTRATO: 62002020/ |Periodo carlificads desde el Dia [Puea {ano 1 7T ork [ s | ano_ 2 ,
Vi 3 | 1 [zwols” [w | ] 2020 ° #
NOMBRE DEL CONTRATISTA: iD!ANA CAROLINA MOYANC SALAMANCA / [ 28 1.032.419.776 |pE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prastar servicics de apoyo a la gastién administrativa yfo asigtencial en el area de PIC, dentro da los p ¥pl da la SUBRED INTEGRADA CE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENYE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Inatiiucloral AUXILIAR DE ENEFERMERIA - PAI
El resultado del cumplimienio del contrato es: Productos: S1 _X__ NO ’ Serviclos: 81 __X_ NO
GBLIGACIONES GONTRAGTUALES PRCGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Dar cumplimignle al Menual de Convivancia segun lo . Se da al manual de ia segin Se cumplio con el manual de convivencla con calidad oportunidad y pertinencia
descrilo en linaamientos da Secretarla Distrital de sl lineamianios en cada una da fas actividades asignadas segdn lo descrito por secretaria de salud,
Salud, aspectfico para el PAI, e por o jefe inrr_\edialo .
Realizar las actividades que g; icen el TReallzar contral drario de temperalura, alslamiento de Sa reallza control de lemperalurs, afistamiento de lermos y paquates rios para la
dafa cadena defrip y y diligenciamianto de falmatos si lermos y pagueles frics para la jrinada diaria,. control de jornada diaris,conlre! de humedad relaliva
{establacidos seglin normativa vigante. humedad relativa.
Mantener el servicio o drea da lrabajo en orden y En el mes se manliene el area de trabajo sn Sa mantiene en condick optimas pma el bugn desarcollp da las a:lr\ndades
aslucla limpinza y realizar al4slamwenlo de material o oplimas para el de las di i ya duranta el mes _ R
05 para log pi -] L pregramadas. .
aclividades a ejecutar. .
Realizar actividadss dg asdiliat de enlermerla intra y Se real\za segulmlanlos on las localldad de Bosa, Se realiza seguimi a objelo an las da Bosa .esirategia
extramurales asijnadas de acuerdo a 1as estrategiss de sl Bosay a ¢ohorte de ion Boss | . .
fos prog ¥ planes di i6n dala Ir X ia Iocalidad de Bosa
Informar y soliciar oporlunamente al fder def 4rea, los At inleiar fa aelividad se haca verificacion de los formatos a | Al tarminar la actividad se entrega sis 150, kardex diario de vecunacion,camnes de
ios para la i delas diligenciar y segdn la necesidad de los insumos y nifos ¥ aduttos jeringus algodén.agua esteril,contenadores do paredes
ivided dsz, y reportar aps fas al elemantos requeridos para realizar la aclividad que esta rigidas, bolsas roja .gris y verde.supragel, jabon quirucidal,
anomallas en Ia prastacidn del ser\m:m segon programada se hace la solicilud al lider del area,
de il
Canocer y realizar fas ackvidades programadas an el o realiza las actividades de vacunacion segin 8a realizo con calldad y oprtunamente 125 actividades pregramadas de
sarvichs pars 1a slencidn det usuario, teniendo en hngamisntos de la secrataria de salug tenienda encuenla la |vacunacion.
cugenla lag normas | técnicas y adminigtrativas, gulas, sl poblacion objste PA1 sagin los protecolos del area
) ¥p del &rea vigentes. ) '
vigantes‘ .
Diligenciar de manera clara, complala y oportuna, los Se diligencia sis 150.kardex diario.carnes nifos y - Se anlrega de manera clara, c:ompWeta y oportuna <ada une de los sopnrtes como
software, instrumentes y lormatos qua le sean adultos, Aplicativo PAI en tismpo real y completo. sis 150 kardex diario
encomandados, asl coma valar por la custodia y el st
buen manejo de [a gestidn documental,
Educar af indmdua I'amlrla ¥ comunldad #h log lemas Se brinda a la comunidad durania el desarrollo da fas Se realiza demanda inducida para cada uno de los usuarias en fos lamas de
de p actividedes educacion sobre la imporiancia de continuar promocion y prevencion
y eventos e vnpﬂincla en saTud plibhca Realizar 3l cun los prog de p! ¥yP 4
demanda inducida da swerdo al portafolio de servicios )
de la ESE.
Cumplir y vigliar ta adhulenna al manual de Fa manefa ¢l manuel de bioseguridad los cinco Dar imi g ida para los usuarfos .aplicar los correctos ¥
hlesegunuad Conocar ¥ aplncal Ioﬁ correctos en la correctos, el jefe encargado nos haca gnirega del os mane[ar el manua! rfg biosequridad. .
¥ praparar al insurmos de prateccion diaria coma
usuaric da acusrdo al proced\m\enlc L] reahzar B sl gbrra,monogalas, lapabocas careta guantes traje
brindande la educacisn requarida. quirurgico y se da educacion a cada uno de los . usuarios ‘
L {brindande una atencion sequra.
Realizar tacturs ¢ Intarpretacién del carné da vacunas Verificar y inlerpratar segin la narmatividad vigente cuds | Se realiza lectura de cada uno de los caines debidamante diligenciados a cada una
¥ proceder de acuerdo 3 la normaliva vigente del i carne de nifios y adultos para asi realizar el procedimianto |de los usuarios vacunados. B
programs, cofraspongienis a vacunacion.
Aportar ol cumplimisnto de |as mehs programadas por| Se realiza ssgulmlanh:s an las focalldad de Bosa, Sa realize seguimienta en las localidad de Bosa y coneentracionas de Bosa, tolal
la inslitucian, esfrategia canceéntracion Bosa y seguimienics coharle da  |de licades: {ras dosis deF -8, 2das dosis de Penlavalente-
la localidad da Bosa. 10, 3ras fe Pentavalente-T, TV de afia -8, Refuerzo da 18 meses 9,Refuerzo de 5
. = afios-12./nfluenza Adulte - 120,Influenza Nifo-30,td-12,VFPH-4,
Manlangr actud amable, colaborativa y respetvosa Se brinda afa idad y colaborads delai Sedaals d y coliboradores de la institucion una aclitud raspaluosa y
con la comunidad y colaboradores da la Institucién, una aclitud respetucsa y amable promovigndo alas amabla y colaborativa, .
Promover en su drea de presiacian de servicios la 8 diferentes aclores locales las aclividades de salud.
participacién de 1a comunidad y de los diferentes
actores locates a lavor de las aclivigades de salud, -
Asistir 3 raunidnes programadas porla E.S.E yfo Sa asiste a runlenss programadas en el mes | e asistio a las revniones segun programacion y saporle en listados de asisitencia.
antidad territorizl ol
Guardar sbsoluta resarva de la informacion que sea Se realiza absolula reserva de la informacion que sadaa |Se gu:rd: absaluta reserva da la informecion conocida an cada una de les
conacida gn desanollo del objeto de la orden, ya sea de| al conocear £n el desarrollo d¢ las actividades. idl Y con el haspilal.
log particutares o refacionada con 8 Hosphal,
Conacer y aplicar los lineamlentos del programa con al Se aplico los lineamientos del programa en el desarrolle de [Se g tizo af de los objstvas g ¥ del PAl
fin <o garantizar el cumplimients de los cbjetivos mis actividades durante el mes. aplicando los lineamientos del programa
generales y aspacificos del PA) "

letros): 8 1,884,378 Millon Seiscientos Ochenta y Cuatro Ml Treclantos Setenta y Gcho  M/CYE,

7

DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA  C.C1.032.419,776

o sommansmas s iors_JEOeay_(PunEe B e

Nola: El informs para su aprobacién estard sujeto a la cedificacion _de cumplimlanto dal contrato que expida &l supervisor.

T U
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/2020 Vs
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA

©.CC 1032419776 DE BOGOTA

.

la suma de 1.684.378 milldn Seiscientos Ochenta y Cuatro Mil Trecientos Setenta y Ocho m/cte,

por concepto de,pr'estacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA TECNICO 1 durante el
periodo de 09/10/2020°al 31/10/2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios N° 6290/2020

done (e N Nabronea,
- DI CAROL_lNA MOYANCQ SALAMANCA 7
CC 1032419776 de BOGOTA )
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 072900017



CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacién:

Datos del COTIZANTE
CC 1032419776 MOYANO SALAMANCA DIANA CAROLINA

Estado Cotizante: L ACTIVO

Causal: ACTIVO-PROTECCION-LABORAL 1M
Semanas Cotizadas Nueva EPSSA. 104 ‘

Fecha Aflliacién: i _ 01/08/2018

Fecha Ultimo Peariodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se ex'pide el dfa 16 de Octubre de 2020 a solicitud del (de la)
interesado(a). ' : - '

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

R
Gerencia dé Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



eps

CERTIFICA QUE:

'El{La) Sefor(a) DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA identificado(a} con CC
1032419776 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Serviclos: 11/03/2019

;, Estado de la Afillacién: ACTIVO

IPs: . UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS

Categoria: A

= La presente certificacion se exy(de a solicitud dei(de la) interesado(a) en Bogota para
L QUIEN INTERESE: , alos 15 di'as del mes de Septiembre del afio 2020.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

;
-

Gerencia dé Afiliaciones
Nueva EPS S.A

R S




ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMETA

VIGILADD ¥

ARLlSUFCl\“}““

=1

Medellin, 17 de octubre de 2020

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

CERTIFICA:

Que DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA identiﬂcado(a) con cédula de ciudadania 1032419776 registra en
nuestra base de datos como trabajador(a) independiente. !

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inlcid cobertura:  10/10/2020 Fecha fin cobertura:

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

ACTIVIDAD ECONOMICA: _ )
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEVICIOS 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 DE RIESGO: . 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPSCR 3
CLASE: 3. PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON GONTRATO 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 lNTERNACION INCLUYE
HOSPITALE§ GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA GON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y.'O RADICTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

" |DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SENVICIOS 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 CQTIZACIGN: 2,436% -

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

Artfculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién’y Pago:-La cotizacién se realizard tenfendo 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 efecutada por el contratisia.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros, de trabajo se tomar§ la acfividad pn'ncipa! o Inst:tucldn

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura,com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacidn valido por un
mes;C10324197762029147515 .

Atentamente,

Dlreccuﬁn de Afiliaciones y Recaudos

Esle cerfificado tiena validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desafiliacién
tn_wporlante Lainfarmacién contenida en este certificado puede ser velidada en cualquier momento por SEGUROS DE VDA SURAMERICANA S5.A,

Este cerlificado fiye generado con fa informacidn ragislra&a en ia base de dalos el 1711072020 1.11 PM

Dirgeoion IP: 181.53.14.7, 172.46.42.67



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMIN[STRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DIANA C_AROLINA MOYANO SALAMANCA, identificado(a) con .cédula de ciudadania
1.032.419.778, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La pfesente certificacion se expide el 19 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

'Gérencia' de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir el ingreso que desea
cuando obienga su beneficio pensional,

Grupo

-O 144.331-3 Filia! de AVA L




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA'DE CIUDADANIA

NUMERQ 1032419778
- MOYANO SALAMANCA

APEYLIOCS .
o
;

DIANA CAROLINA

P NOMBRRES

L l",,af” A ﬁ.F"?Q*l
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FECHA DE NaCimiEnTo ~ 20-JUL-1988
BOGOTA D.C.

- (CUNDINAMARCA)
LUGAR OE NACIMIENTO

1.72 O+ F .
ESTATURA - G.5. RH SEXC

R 08-3EP-2006 BOGOTA D.C.
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& Banco AV Villas | AVAL

BANCO COMERGIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

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

Que DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA identificada con el documento No. 1032419776 posee en la oflcma
C.C.PLAZA CENTRAL (071) una Cuenta de Ahorros Cuenta Mévil No. 072900017 desde el 07 de octubre de 2016.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/10/19

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogolé 444 17771 Barranqunla 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000/
Cali; 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000



I ANDN Formulatlo tie! Reglstro Unlco Tributarlo

POR UILA COLOMUIA MRS &ONESTA

2,Conceple |D [ 2|  Actualizacién

001

4, Nimero de farmulario © 14710143038
5. Nimero de Idenllflcactén Tributarla {NFT) * 8.0V | 12, Direcct6n sacclonat \ )u Guzon stechonico
103241977 6] 4 |mwesrsenopn ‘ /@ 2o/
IDENTIFIGACION - (/‘\\,
24, Tipe da contribuyente 25, Tlpo dle documenio 26. Nimero de idenlificacién 27, Fecha sxpediclon
Persana nalural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Cludadan(a 13 10324197786 (gb 200 5.6 9.0 8
Lugar da expedicién 28. Pals 26, Departamento ’ 4 ,G di/Rufielplo '
COLOMBIA . 1 6 9 [Bogots D.C. E 1/(1 \\ l}f}m D01
31, Primer speliido 32, Segundo apellido ’ 33, Pdmar nomtye . n\< / ( ai’-ehénombras
MOYANO SALAMANCA - . DIANA //-..\“\.“’ ( %ROLINA
35. Rezdn soclal ) . ; \\Qj/ A
i / ::'_:""’“- .-..(\\
36, Nombre comercial /ﬁ- \\/{f'/’\%
‘ » UBicAGIEN/ ﬂ\)
38, Pala ) 39, Dapariamenio “""'H Q:i/ AiD.Bf'udadfMunIclpIn
COLOMBIA 1 6 O |Bogotd D.C. /Zx;. Bogot4, D.C. 00 1
41, Direccldn principal )
CL49BSUR79 10 BRR CASABLANCA KENNEDY /)<\\ A( O} -
42, Correo olecirénlco caralina Joseph@hotmall.com /f\:\\ =~ /' ( R i
43. Cédigo postal [an.Toldigned ~ ™D LN N3 001212 16 0 1[4 Testano2 3126064362
CQ~y _\DLasiFicacin '
. _ Actividld e an_h\s)nlcaﬂ\w'lj : Oaupacién
Actividad princlpal ' c(wl’ ﬁ ol . Otran actividades 52, Nbmero
4B, Cddigo A7, Fecha Iniclo acfividad 48, C inl 69, Codigo 1 2 51. Cédigo o establecimlenios
8.6 02]20070717]]|8 2??“’{0 $ord \f?l L I | | |

N /{éﬁ\s‘pgnsabllldades, Calidades y Atributos

_ 1z 1 4 5 8 7 \ﬁm--ﬁ 12 13 44 16 16 17 18 19 20 2 2z 25 24 25 26
sa-cwmlHIIIIIIA\eq\\ N N N I O O e O I B

49 - No résponsabla de VA ‘\\J/
Obl\@adés aduaneros ’ Exportadores
) 8 b 10
I l | f 56, Farma 56, Tipo Sentdo 1 2 3
- | 57. Moo l
18 18 2
|1 e ]

.‘lé'fi'di‘ﬁ'vllgem_:lu:' "."_ idé v an ;;. 5

Ar Insripelén e el Replstro Unice Trlbutarlo +RY
Para Uso excluslvo deTa] BIAN

No- de Fnlios :

| no e axlglrt BU unovaclﬁn

_:_lzozo 09 12.'13 18:01 |

La Enformacldn mmlnlstrada a ‘ravés det rorrnularln oﬁclal da Inscripcldn, acluallzacldn, suspansldn | Sla perjulelo de las verificacionss qua la DIAN reallce.
y cancelacidn del Reglsira Unlco Tributario (RUT), deberd ser exacla y vere; &N 6350 do constatar 1 prns gulodzada:

Inaxaclitug an alguno da los dalos suminlslrados 2e adelantardn fos proceds Istiativos -
sancicnalorlos o de suspensién, segyn el caso.

Paragrafo dal arfficule 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

084, Hombre MOYANO SALAMANCA DIANA CAROLINA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genevacién documento PDF: 12-09-2020 91:19:29PM
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] A CONDICIONES CONTRACTUALES
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CONTRATO NUMERQ: 6290-2020
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA - CEDULA No. 1.032419.776

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

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: UN MILLON SEISGIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS MICTE. ($ 1.684.378)

VALOR HONORARIOS MES: DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS MICTE. ($ 2.197.015)
‘FECHA INICIO: (9 de octubre 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 Bogoté mediante Decreto No. 097 del 30 de marzo de 2020 y-
posesionado el dia 01 de abril de 2020, obrando en nombre y representacién legal de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente - ESE, persona jurldica 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 Bogots, D.C, y como tal facultada para celebrar el presenta condrato de prestacion de servicios de
conformidad con ef Estatute de Confratacion de la Subsed, quien en adelante se denomina el CONTRATANTE, por una-parte y porla -
ofra DIANA CAROLINA MOYANO SALAMANCA, mayor de eddd, identificado(a) con cedula No.1.032.419.778, quien en adelante se’
denomina ef CONTRATISTA, en ejercicio de la autonomia de I voluntad y con pleno consentimiento hemos acordado celebrar !
presente contrato que se rige por.lo sefialado en el numeral 6° del arliculo 195 de la ley 100 de 1993, Estatute 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 ia Ley 100 del 23 de Diciembre de 1993, establece respecto del régimen jurfdico aplicable a fas Empresas

Sociales de $alud en su Numeral 6 que: *En materia contraciual se regiré por el derecho privady, pero podré discracionalmente utilizar
las cldusulas exorbitantes previstas en ef estatulo general de contratacion de la administracion publica” b) Que mediante el Acuerdo
641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se afectia la reorganizacién del sector salud de Bogota, Distrito Capital, se modifica &l Acuerdo -

* 257'de 2006 y se expiden otras disposiciones” se cre¢ la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. c) Que

mediante el Decreto Distrital No. 161 del 05 de abril de 2017, el Alcalde Mayor de Bobota D.C., designé a la Gerente de la Entidad para
ejercer su nombyamiento a partir del dia 07 de abril da 2017 hasta et 31 de marzo de 2020, d} Que la Junta Diréctiva ds la Entidad,
expidié Acuerdo No. 37 del 20 de Septiembre de 2017,"Por medio del cual fa Junta Directiva modifica fos Acuerdos 03 y 015 de 2016,
Estatuto de Contratacién de ta Subred Suroccidents” e) Que el area de Talento Humano registra y controla la ausencia yio insuficiencia
de personal en fa planta de la ESE para el cumplimiento de los proceses, subprocesos, proyectos y aclividades establecldas en fa
institucion. f) Que.existe soporte del drea responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del sarvicio
requerido en la ESE. g) Que-existe constancia sobre la Idoneidad, capacidad yio cumplimiento de requisitos por parte del
CONTRATISTA, para ejecutar el presente contvato, de conformidad con los documentos presentados como sbporte de fa hoja de vida
por parte del CONTRATISTA.; h) Que por lo expuesto es necesario contratar al desarrollo de aclividades 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. EI'CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: a} Especificas. 1.
Especificos Cumplic a caballdad con las activdades afines al perfil profesional ylo técnico conforme a lo establecido por los
lineamientos, estandares y portafolio “con criterios de veracidad, calidad, oportunidad ¥ pertinencia segin pardmetros descritos del
componente espacio ylo Proyectos espaciales, acciones de Inspeccién, Vigitancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio da
servicios de la Instilucién cuando sea requeridos Yo 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 peribdicas designadas en el plan de accién, con base en las fichas

“t&cnicas 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 induccidn a la demanda y seguimiento efectivo a las canalizaciones realizadas a
los diferentes servicios asistenciales y sociales, para arlicular el PIC y POS. 5. Notificar todos los eventos de interds en salud piblica.
6. Realizar canalizacibn de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de‘acuerdo a su competencia o informar a
quien corresponda en lo relacionade con acciones de Instituciones distintas al sector salud. 7. Informar a los individuos, familias ylo
colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a fa seguridad social en salud. Facilitar los procesos de veedurfa cludadana y
participacin social con el fin de fortalecer la gestién. 8. Segulmlenlo a las gestantes y menores de 5 afios que presenten algin faclor
de riesgo con su respectiva retroalimentacién. 9. Realizar entreg de soportes y velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar
gjustes de manera oporfuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias del referente de! espacio asignado. 11. Realizar
enfrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 12. Alistar soportes y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como
dela firma auditora o SDS. 13. Asumir 6] 100% do Glosa generada por la firma Interventora al determinar inconsistencias en sopories
ylo acciones de calidad, oportunidad, ¢ de ofra indole en la que tenga responsabilidad el confratista. {Incumplimiento de meta,
inconsistencia en soportes, entre otras). 14. Participar aclivamente en las jornadas de salud piblica (vacunacién, comunitarias,
institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente ESE. Realizar ef sequimiento y abordaje de los casos identificados
de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acclones de interds en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la
Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS. 16.Vacunar a [a poblacién sujefo del programa de acuerdo con la programacion y -
taclicas extramurales programadas segin cronograma.i7 Verificacion del antecedente vacunal (fisico/digital} de la poblacién
ericontrada durante la ejecucién de las tacticas extramurales. 18.Diigenciamiento adecuado y con calidad de los formalos de la

estrategla extramural, 19, Participar en €l comité- PAl Extramural de forma mensual.. b} Generales: Ademas de las anteriores y sin
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perjuicio de su autonomia, el CONTRATISTA tendra las siguiente’s obligationes; 1, Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos
fidoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar fas obligaciones que se generen directa e indirectamente del objelo contractual. 2.
Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Gircular de cualquier 4rgano externo o Reglamentp Internc, Cédigo o
Directriz Interna de la E.S.E-que tenga relacién con la ejecucién del abjeto del presente conlrato. 3. Canocer y aplicar las politicas
institucionales. 4. Participar activamente en los procesos de acreditacién, habilitacién y sisterna integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la informacién yio documentacion que sea requerida, segin el drea a que corresponda. 5.
Responder por las glosas generadas en el desarrallo de las obligaciones del presente conlrato, si a ello hubiere lugar. En los casos en

los que aplique el CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Conlrato el descuento da los valores gue se generen por glosas

definitivas no subsanables aplicadas en contra de la E.S.E. y con ocasidn def desarrollo de sus aclividades, 8. Obrar con lealtad y
* buena fe en el desarrolle y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen Goblemo y Efica Institucional yfo
Profesional. 7. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion de! presente conlrato sobre los
montos lagales establecidos y denfro de los flempos establecidos para tal fin. Elincumplimiento de esta obligacién o la falsedad en la
misma sera causal de terminacion del contrato. 8. Cumplir con la adherencia a las gulas de manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales, 9. Velar y responder por los recursos v adecuado funcionamiento de Jos equipos,
documentos o bienes musbles entregados a titulo de préstamo para la ejecucion de las actividades propias del objeto del presents
contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccién o dafio no proveniente del uso normal, de bienes
_ enfregados para el desarrollo de sus actividades, el CONTRATANTE queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor
del CONTRATISTA las sumas correspondientss como pago o reposicion de los mismos. 10. Ejecutar las acciones preventivas ylo
correctivas, y/o plan’ de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los drganos

externos, supervisor del contrato ylo directrices intemas. 11. Preparar y presentar conforme a su compstencia los informes, solicitudes,

peticiones yfo respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley, garantizando la veracidad,
oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12, Asistir y aprobar los procesos de actualizacién presenciales y virtuales, Induccién ylo
re-induccién, programados por et CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrello 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 oporfuna las dificultades que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades
asignadas. 14. E| CONTRATISTA se compromete a salvaguardar la imageh insfitvcional. Cualquier acluacion ¢ 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 £.8.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, serd motivo de terminacion del
confrato. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento
técnico, administrativo v financiera del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscat, disclplinaria y penalmente por ¢! manejo do los
. recurgos y actividades que ello conlleve, 16, EI CONTRATISTA, cuando exisla una necesidad fundamental en el marco de situaciones
de emergencia donde tenga qua infervenir el sector salud, debe garantizar (a atencidn médica y apoyo a la misma al ser consecuencia
l6gica die [a misién médica. 17. Una vez terminado el contrato, por terminacion del plazo de ejecucién o anticipadamente, el contrafista
56 obliga a dar tramite de paz y salvo por todo congeplo con la Entidad, ef cual deberd allegar con la ltima cuenta de cobro, so pena
de no certificar el Gltimo servicio recibido.18 Conocar, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos hospitalarios,
haciendo uso eficiente de los inswmos puestos a su disposicion, asi como de los recursos de agua y energfa y contribuir con el
reciclaje. 19 Cumplir con los planes de emergencia Institucloniales y nofmas del Sisterna General de Riesgos Laborales procurando el
cuidado infegral de su salud, contando con los slementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada e
informando a ta Subred Sur la ocurencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 20. Si el CONTRATISTA
desarrolta actividades en los servicios ambulatories, hospitalarios, urgencias ylo complementarios, como Médico, Médico Especialista,
Odontélogo, Odontélogo Especialista, Profesional en Enfermeria o Bacteridlogo, se obliga a constituir y mantener vigente Garaniia o
Psliza de Responsabilidad Civil Profesional para Profesiones Médicas y Profesionales de la Salud, expedida por enlidad legalmente
autorizada, 25, Desarrollar las demds aclividades relacionadas con el objeto conlractual. . PARAGRAFO PRIMERQ: £ CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacién sobre estado o afiliacién al Fondo de Pensiones, E.P.S., ARL y Cperadores Pila.
PARAGRAFO SEGUNDO; Las partes de comun acuerdo manifiestan que ef CONTRATISTA estard afifado 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
propdsite de garantizer el programa de salud ocupacional. TERCERA.- YALOR: EJ valor fotal del presente conlrato para todos sus
efectds se fja en la suma de UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRQ M. TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
MICTE. {$1.684,378) CUARTA: IMPUTACION - PRESUPUESTAL: El valor del presente contrato serd cancelado por el
CONTRATANTE con-carge al Certificado de Disponibiiidad Prasupuestal Nimero 1449 del 08 de octubre de 2020, Rubro:
CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES PIC, expedido por el drea financiera — Presupuesto da la Subred Integrada-de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI'CONTRATANTE cancelara ¢l valor total dél contrato a
suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en
la certificacién de pago que para este efecto expida el sipervisor 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,
susceplibles de descuentos, relenciones y reservas a que haya lugar o que indique a ley. La certificacion de pago debe presentarse en
las fachas sstablacidas por la Institucién y debe ir acompariada de los siguientes documentos: 1 Informe ménsual de actividades y
gjecucin del contrato, 2. Certificado de Cumplimiento. 3, Planilia que soporte que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema
General de Sequridad Soclal en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales. 5i EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera
presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura, PARAGRAFQ: RETENCIONES: Para cumplir con las obligacionas
fiscales de lay, el CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y Disfritales que establezca o cree

la ley. En todo caso las retenciones que el CONTRATANTE efectie, estarén a cargo del GONTRATISTA SEXTA.-. TERMINACION

ANTICIPADA: En ol avento en que ef CONTRATISTA requiera Ia terminacién anficipada del Contrato, debera solicitarla con una

antelacion minima de diez (10) dlas habiles al superviser del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre Ya base que no se afecte la -

Prestacion del Servicio. EI CONTRATANTE, podrd terminar anticipadamente el presente conirale en cualguier 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 habra lugar a indemnizaciones, SEPTIMA,- OBLIGACIONES -

DEL CONTRATANTE: £l CONTRATANTE se compromete para con €l CONTRATISTA ademdas de cumplir ¢con el pago de los

honorarios sefialados. en el presente contrato, a facilitar la documentaci6n, insumos minimes ¢ informacion necesarios que requiera el :

CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y actividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION: EI
CONTRATISTA no podré subconlratar o ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de éste contralo a persona
natural o jurldica, sea.nacional o exiranjera, sin previa aprobacion de] CONTRATANTE, NOVENA -, SUSPENSION: Por circunstancias




N |  CONDICIONES CONTRACTUALES

de fuerza mayor o caso forluilo debidamente comprobados se podré suspender temparalmente la ejecucion del presente contrato de
com(n acuerdo entre las parfes mediante documento en el que consfe la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor,
no obstante el plazo de suspension no serd superior a treinta {30) ias calendario; salvo casos asociadod al cuidado de fa salud
debidamente soportados, en caso de superarse esle términa se lramitard la terminacion def contrato de forma bilateral o unilateral,
PARAGRAFO PRIMERO: El término de la suspension no podra ser computable para efectos del plazo extintivo, ni dard derecho a
exigir indemnizacin alguna o a reclamar honorarios difererdes 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 v unilateral del
Contrato. DECIMA .- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligacionss por parte del
CONTRATISTA este pagaré 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 cldusula el CONTRATISTA auloriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa
definitiva o los descuentos realizados a la entidad son atrbuibles a ], descuente su valor de fos contratos posteriores que llegare a
firmar, o requerirlo para el pago de manera directa, pravio agolamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no se
encuentre vinculado a la entidad de manera alguna, ¢l CONTRATANTE podré iniciar las acciones legales pertinentes. PARAGRAFO
SEGUNDO: Silas actividades no-conllevan praceso en que resulien glosas o deéscuentos no se debe tener en cuenta, lo sefialado en el
PARAGRAFO PRIMERO de la presente cliusula. DECIMA PRIMERA,- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferenclas que ocurran
antre las paries an la celabracion, ejecucian, desarrollo, terminacién o fiquidacion del presente conlrato serén resueltas a través de los
| metanismos  alternaliios de solucién de conflictos previstos en la ley. DECIMA_ SEGUNDA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: Ef CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
confrato, gue no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad i 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. ¢}
Fotacopia del Registro Unico Tributarlo ~ R.U.T. f} Todos los demés documentos que sirvan de fundamento para su ejecucién. DECIMA
CUARTA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacién del plazo de ejecucién, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, cj Por
muerie del CONTRATISTA, dj Por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA pacladas en fa clausula segunda, sin que
por este medie pago de honorarios ni Indemnizacién alguna por parte del CONTRATANTE. ¢} Por razones de fuerza mayor o caso
fortuito no atribuibles a las partes. ) Por imposibilidad de! CONTRATISTA para ejercer la profesidn u oficio. g} Por orden de autoridad
compeiente. h) Las demds indicadas en el texto del contralo. DECIMA QUINTA.. CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a Ja
CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, 6l presente conlrato
se regird por los preceptos contemplados en los Adiculos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. DECIMA SEXTA. -
CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacidn que Infercambien las partes en desarrollo del conlrato que las uns, es de cardcter
raservado. El CONTRATISTA se compromete & guardar la més estricta resarva sobre la informacién del CONTRATANTE y la personal
de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razdn del presente conlrato y a no divulgar & terceros 0 a usar para
propésitos distintos del cumplimiento de! objeto de este contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que
tenga acceso en razon-de este Conlrato, o que haya sido recibida o averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectaments del
CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, efc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada de ofra manera y
adgquirida por sl CONTRATISTA, en conexldn con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este confrato. Es objeto
especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre olos, pere sin limitarse estos a fos
medips escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, elc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, refirados de la
E.S.E. La violacién de esté acuerdo de confidengialidad a juicio de la empresa, seré considerada falta grave y causal de terminacién
contractual imputable al CONTRATISTA, DECIMA SEPTIMA.- PROPIEDAD INTELESTUAL: Side fa ejecucidn del presente contrato
resultan estudios, investigaciongs, descubrimientos, invenciones, informacién, mejoras yfo disefios, éstos pertenecen al
CONTRATANTE. Asi mismo, el CONTRATISTA garantiza que los servicios presiados a [a E.S.E no infringen ni,vuineran los derechos
de ‘propiedad intelectual o industrial o cualesquiera ofros derechos legales o contractuales de terceros, DECIMA OCTAVA.-
INDEMNIDAD; El CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accién legal y costo que
pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados par el CONTRATISTA en la
ejecucion del objeto y las obligaciones confracluales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accitn legal contra el
CONTRATANTE, por asuntos que segun el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste seré notificado para que por su
cuenta adopte oporfunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera
rasponsable do todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocerd y pagard el valor de tales
dafios o procederd a repararlos debidamente a salisfaccion” del CONTRATANTE. VIGESIMA.-. EXCLUSION DE RELACION
LABORAL: £l presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ninguin caso serd considerado como
confrato de trabajo y en desarrolio de &I, el CONTRATISTA no tendra ninguna refacion laboral con el CONTRATANTE. Por tanto el
CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier Accion judicial de caracter laboral con acasion del presente Conlrato de Prestacion de
Senvicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestién. VIGESIMA PRIMERA.- INDEPENDENGIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA
es una_entidad independiente del CONTRATANTE., y en consecuencia, el CONTRATISTA nc es su representants, agente 0
mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones ¢ compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni
de tomar decislones o iniclar acciones que generen obligaciones a cargo de! CONTRATANTE. -VIGESIMA SEGUNDA.
CONSENTIMIENTO. EI CONTRATISTA autoriza al Area de Contratacin de la Subred, a entes da control tanto infernos como externos
y a la Gerencla para que lengan 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.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato
se perfeccionard con su.registro electrénico y para sv ejecucion se requerird la expedicion del respectivo Certificade de Registro
Presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de que el CONTRATISTA no aceple el contrato en la plataforma SECOP I, EL -
CONTRATANTE queda facultado para realizar el ramite interno refacionado con la anulacion del respectivo Contrato y gestionar el
reintegro de las aproplaciones presupuestales a que haya lugar. PARAGRAFO SEGUNDQ: LAS PARTES Dedlaran que para todos
los efectos legalas, existird UNICAMENTE, un (1} contrato vigente, con LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E. razén por [a cual se dard por ferminado de forma unilateral el contralo de prestacién de servicios de apoye a -
la gestién que se encuenire vigente para la fecha de Inicio del presents: CONTRATO NUMEROQ: 6280-2020. PARAGRAFO
TERCERO:; En atencién a los principios de la eficacia y de [a 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 of drea competente realice
el reintegro de dichos saldos._VIGESIMA' CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del presente confrato serd ejercida o estard a
carge del REFERENTE DE PROGRAMAS o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien verificar el cabal




]
L e DLNRD ¢

i CONDICIONES CONTRAGTUALES

:
i
:
i

cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asl como el pago oporlung y
completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social & informard oportunamente las siluaciones que afecten la ejecucion de
lo pactado y fas demds disposiciones contenidas en el Estatulo y Manual de Contratacién de la Subred, VIGESIMA QUINTA.-
MANIFESTACION DE NO LAVADO DE AGTIVOS N! FINANCIACION DEL TERRORISMO: EI CONTRATISTA manifiesta bajo la
gravedad de juramento que el origen de los recursos empleados para fa ejecucion del objeto del presente contralo son licitos y ajenos a
las actividades que comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las disposiciones legales vigentes, en aspecial el Art. 27
de fa Ley 1121 de 2016_*Por fa cual se dictan normas para la prevencin, deteccion, investigacién y sancitn de la financiacién del
tarrorismo_y otras disposiciones”. VIGESIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual e$ la ciudad de
. Bogota D.C. - -

El presente contrato se perfecciéna através de su registro eleclrdnico en fa plataforma Secop I,



