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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Hospétat de Sasa

PRIMERA (1) ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. As883 DE 2013
SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL BOSA Il NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y OTALORA FAJARDO OLGA
LUCIA

Entre los suscritos a saber: CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ, mayor de edad, vecino de esta-ciudad, identificado
con cédula de ciudadania nimero 52.054.984 de Bogot4, en su calidad de Gerente del Hospital Bosa Il Nivel E.S.E.,
segiin Decreto N° 298 de 2012, y Acta de Posesion del 27 de Junio de 2012, en nombre y Representacion L§9a| del
Hospital Bosa Il Nivel E.S.E, con NIT. 800.209.710-2, Empresa Social del Estado adscrita a la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota D.C., organizado y estructurado mediante el acuerdo 17 de 1997, del Concejo de Bogoté,ZDistrito
Capital y debidamente facultado por el Art. 20 de los Estatutos del Hospital Bosa Il Nivel y el Acuerdo 002 qe 2001
de la Junta Directiva del Hospital Bosa Il Nivel E.S.E. Quien para los efectos del presente Contrato en adelante se
denominara EL CONTRATANTE por una parte y por la otra OTALORA FAJARDO OLGA LUCIA mayor de edad, vécino(a)
de esta ciudad identificado (a) con Cedula de Ciudadania No. 39657754 de Bogota D.C. Quien para efectos del
presente contrato de prestacion de servicios se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar una
Primera 12 adicién y prorroga al contrato de prestacion de servicios No. As883 De 201 3. De acuerdo a la solicitud
de adicién presentada por el supervisor técnico del contrato y asi garantizar el cumplimiento de la prestacion del
servicio, PRIMERO.- modificar la clausula SEGUNDA -VALOR en el sentido de adicionar al valor del presente contrato
la suma de ($843504) OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS [MCTE SEGUNDO:
Modificar la clausula TERCERA - PLAZO con el fin de prorrogar el plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de
enero de 2014 TERCERA: la primera (1%) adicién al contrato de prestacion de servicios No. As883 de 2013 sera
cancelado por el HOSPITAL con cargo a la Disponibilidad Presupuestal No. 716 del 30 de diciembre de 2013, rubro
Contratacién de Servicios Asistenciales, expedida por la Subgerencia Financiera del HOSPITAL. CUARTO: Las partes
manifiestan que contintan vigentes las demas clausulas del contrato de prestacién de servicios No As883 de 2013
no modificadas directa o indirectamente por la Primera (1%) Adiciéon y prorroga al contrato de prestacién de servicios

No. As883 de 2013.
En sefial de conformidad, el presente documento es suscrito, el 30 de diciembre de 2013

EL CONTRATANTE EL CONTRATISTA

CLAUDIA LILIANA MORENO RAMIREZ OTAL AJARDO OLGA LUCIA
C.C. No. 52.054.984 Bogota C.C. No’ 39657754 de Bogoté D.C.

Elaboro: Kelly Johanna Barrantes Angarita. Tecndlogo de Contratacién ‘
Revisto: Dra. Yansy Viviana Hernandez Betancourt - Subgerente Administratiy

Reviso: Dr. Hugo Latorre Donado - Asesor Juridico

SEDE HOSPITALARIA SEDE CONSULTA EXTERNA
Calle 65D Sur No. 79C-90  Calle 65 Sur No. 80H-44

Tel.: 776 40 38/4003 Tels: 776 41 90/ 77626 32
Telefax: 780 19 60

www esebosa.gov.co
Informacion: Linea 195

BRIPHRESA SOUIAL DEL BESTALC



o sp.m'\: 58 . HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S. E
I NIVEL INFORME DE ACTIVIDADES 01 AL 30 DE NOVI;BK‘E DE 2013
C6d.R61-23-1
DATOS BASICOS CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO AS883 )z
OLGA LUCIA OTALORA FAJARDO

CC 39,657,754 DE BOGOTA Ve
AUXILIAR DE ENFERMERIA__ ~
$ 1,867,758 <

FECHA DE INICIO

01/13/2013

02/01/2014 <
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

1. Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermerfa a los pacientes yj
usuarios del Hospital Bosa II Nivel ESE, aplicando las normas
establecidas por la institucin, cumpliendo con 1los preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. 2.1, Recibo y Entrego de turno en el horario indicado (novedades
Recibir y entregar turno aplicando los procedimientos definidos para tally diferentes situaciones ocurridas durante el turno)

fin y conforme a las actividades programadas por el Hospital. 3.J2. Control y registro de signos vitales cuidado generales de|
Realizar toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando lasjenfermeria

técnicas asépticas y medidas de proteccién personal y seguridad del]3. Hospitalizacién de pacientes (procedimientos invasivos, toma
paciente, 4 .Preparar al paciente para toma de exdmenes y medios dejmuestra de laboratorios e inician de tratamiento médico ordenado
diagnostico. 5. Realizar el diligenciamiento adecuado, claro, legible y|4. Inventario carro de paro

oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a las normas]5. Desinfeccion de unidades

legales vigentes por cada paciente atendido, respaidando la atencion
con su firma, dejando ordenada y foliada la historia clinica del
paciente a su cargo.

6. Verificar las dietas y acompaiiar al paciente a esta hora. 7. Observar
y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su
paciente. 8. Colaborar con el personal profesional del drea en las

diferentes actividades que le sean asignadas. 9. Cumplir con las 6. Registro de notas de enfermeria, signos vitales, liqui
ordenes medicas y educar at paciente y familia en los procesos de fadministrados y eliminados
promocién, prevencion y atencién a seguir. 10. Cumplir con las 7. Folio de papeleria correspondiente a la historia clinica paquete de

actividades dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de  lenfermeria

riesgo biolbgicos, del ambiente y de la salud que se puedan producir I3 Bafio de pacientes cuando lo requieran, curaciones y cambios
como consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Lievar de posicién

correctamente las medidas de proteccién personal. 11. Esterilizar, 9. Administracion de medicamentos, pacientes ambulatorios en}
preparar, mantener y responder por e material, equipos y elementos a fconsulta medica

su cargo y de la central de esterifizacion. 12. Brindar apoyo emocional |10, Lavado de material o equipos de suturas
y recreacion al paciente. 13, Brindar informacién, educacion y
seguimiento al paciente y familia al egreso.

CUENTA BANCARIA: 000500068465
ENTIDAD BANCARIA:DAVIVIENDA

PENSIONADO: NO ‘
DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que fas actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en €l periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las]

— | sty

afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto def contrato. /

%y



Bogota, D.C., 30 de Noviembre de 2013

Sefiores

HOSPITAL BOSA II NIVEL - ESE

Atte. Subgerencia Financiera — Cuentas por Pagar
Bogota, D.C.

Yo OLGA LUCIA OTALORA FAJARDO , identificado (a) con cédula de ciudadania No 39.657.754 de
Bogota, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 1527 de Abril 27
de 2012 y del Decreto 1950 de 2012 informo a ustedes, que a la fecha:

a. Cumplo los requisitos del articulo 499 del Estatuto Tributario para pertenecer al REGIMEN
SIMPLIFICADO del impuesto a las ventas. y
/
b. El Valor a recibir en el mes de Novien‘ére de 2013, es: (903.754) novecientos tres mil
setecientos cincuenta y cuatro pesos.

. . Valor bruto del pago que se generara a
Nombres o Razén social del Nit del No. P
contrataate contratante | Contrato | CuotaNo- | mi f:‘l'?";::r’;':x prirpaurd oo
Hospital Bosa II Nivel -ESE | 800.209.710-2 AS $903.754
883 01 A . <
TOTAL $903.754

Se adjunta el pago de la seguridad social, correspondiente al mes del valor del pago o abono en
cuenta y adicionalmente informo:

VALOR APORTE SALUD: $ 73.700
VALOR APORTE PENSION: $94.320 )
VALOR APORTE ARP $14.400
TOTAL (SALUD + PENSION + ARL): $ 184.120°

PLANILLA PILA No.: 23732183

En constancia de lo anterior firmo bajo la gravedad del juramento a los treint{(30) cﬁls del mes de
Noviembre del afio 2013.

A OTALORA FAJARDO
C.C. 39.657.754 de Bogota
CONTRATISTA
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HOSPITAL BOSA Il NIVELES. E

HOSPITAL BOSA INFORME DE ACTIVIDADES 01 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2013

il NIVEL

"
e

C6d.R61-23-1
DATOS BASICOS CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
INo. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO AS883 >

[CONTRATISTA JOLGA LUCIA OTALORA FAJARDO  #
CC 39,657,754 DE BOGOTA -
AUXILIAR DE ENFERMERIA
$ 1,867,758

NOVEDADES DE CONTRATO {ADICION, PRORROGA,

SUSPENSION Y REANUDACION)
01/11/2013
02/01/2014

ACTIVIDADES ACTIVIDADES

1. Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermerfa a los pacientes vy|
Jusuarios de! Hospital Bosa Il Nivel ESE, aplicando las normas
establecidas por la Institucién, cumpliendo con los preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. 2.}1. Recibo y Entrego de tumo en €l “horario indicado (novedades
Recibir y entregar tumo aplicando los procedimientos definidos para tal diferentes situaciones ocurridas durante el tumo)

fin y conforme a las actividades programadas por el Hospital. 3.J2. Control y registro de signos vitales cuidado generales de
Realizar toma de signos vitales y arreglo de ia unidad utilizando las enfermeria
técnicas asépticas y medidas de proteccidn personal y seguridad delf3. Hospitalizaci6n de pacientes (procedimientos invasivos, toma
paciente. 4 .Preparar al paciente para toma de examenes y medios muestra de laboratorios e inician de tratamiento médico ordenado
diagnostico. 5. Realizar el diligenciamiento adecuado, claro, legible y}4. Inventario carro de paro

oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a las normasjs. Desinfeccion de unidades

legales vigentes por cada paciente atendido, respaldando ia atencidn|
con su firma, dejando ordenada y foliada la historia clinica del
paciente a su cargo,

6. Verificar las dietas y acompanar al paciente a esta hora. 7. Observar
y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su
paciente. 8. Colaborar con ef personal profesional del drea en las

diferentes actividades que le sean asignadas. 9. Cumplir con las
ordenes medicas y educar al paciente y familia en los procesos de
promocitn, prevencion y atencién a seguir. 10. Cumplir con las

i dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de
ﬁ&sgobiolégicos,delambMteydelasaquuesepuedanprodudr
como consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Lievar
correctamente las medidas de proteccion personal. 11. Esterilizar,
preparar, mantener y responder por el material, equipos y elementos a
su cargo y de la central de esterilizacién. 12. Brindar apoyo emaocional
y recreacidn al paciente. 13. Brindar informacion, educacién y
seguimiento al paciente y familia al egreso.

6. Registro de notas de enfermerfa, signos vitales, liquidos
administrados y eliminados

7. Folio de papelerfa correspondiente a la historia clinica paquete
enfermeria

Is. Baiio de pacientes cuando lo requieran, curaciones y cambios
de posicion
9. Administracién de medicamentos, pacientes ambulatorics enJ
consulta medica
10. Lavado de material 0 equipos de suturas

CUENTA BANCARIA: 000500068465
ENTIDAD BANCARIA:DAVIVIENDA
PENSIONADO: NO

DECLARACION : Manuiestoqueheummﬂdooonmswligacbnesmwasdelmnmquuehsacﬁvmdammadasenelpmn :
informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las|
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

-

P

SUPERVISOR m

<

ENRIQUE ALBERTO ARG
coan@aoa ENCARGADO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

20



Bogotd, D.C., 31 de Diciembre de 2013 <

Sefiores

HOSPITAL BOSA II NIVEL - ESE

Atte. Subgerencia Financiera — Cuentas por Pagar
Bogotd, D.C.

P
Yo OLGA LUCIA OTALORA FAJARDO/, identificado (a) con cédula de ciudadania No 39.657.754 de
Bogotd, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 1527 de Abril 27
de 2012 y del Decreto 1950 de 2012 informo a ustedes, que a la fecha:

a. Cumplo los requisitos del articulo 499 del Estatuto Tributario para pertenecer al REGIMEN
SIMPLIFICADO del impuesto a las ventas.

b. El Valor a recibir en el mes de Diciembre” de 2013, es: (903.754) novecientos tres mil
setecientos cincuenta y cualro pesos.

. Valor bruto del pago que se generars a
Nombres o Razén social del Nit del No.
Contratante contraante | Contruic | C0No, § i f:;";;:a“r"_‘:“: :; m':h':‘; por
Hospital Bosa II Nivel -ESE | 800.209.710-2 AS $903.754 .
883 02 <
TOTAL $903.754

Se adjunta el pago de la seguridad social, correspondiente al mes del valor del pago ¢ abono en
cuenta y adicionalmente informo:

VALOR APORTE SALUD: $ 73.700
VALOR APORTE PENSION: $ 94.320
VALOR APORTE ARP $ 14.400
TOTAL (SALUD + PENSION + ARL): $ 182.420

PLANILLA PILA No.:23906675

En constancia de lo anterior firmo bajo la gravedad del juramento a los treinta y un (31) dias del
mes de Diciembre del afic 2013.

e
e

‘/41/){' Z
OLGA X{CTA OTALORA FAJARDO
C.C. 39.657.754 de Bogoté
CONTRATISTA
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HOSPITAL BOSA Il NIVEL E.S. E
HOSPITA
OSFIIAL BOSA INFORME DE ACTIVIDADES 01 AL 31 DE ENERO DE 2014
EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO
. | Cod.R61-23-1
: DATOS BASICOS CONTRATO
o . ) CONTRATO. DE PRESTACI(')N DE SERVICIOS
WNO. CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO. - . TAS883 .
CONTRATISTA "~ |GLGA LUCIA OTALORA FAJARDO.”
TDENTIFICACION CC 39,657,754 DE BOGOTA. /.
OBIETO AUXILIAR DE ENFERMERIA
VALOR DEL CONTRATO $ 1,867,758 P
iNOVEDADES DE CONTRATO (ADICION, PRORROGA, VALOR ADICION $ 843,504 /
SUSPE‘NSION Y REANUDACION)
FECHA DE INICIO 01/11/2013 .~
FECHA DE TERMINACION 31/01/2014 —
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

1. Prestar los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientes y|
usuarios del Hospital Bosa II Nivel ESE, aplicando las normas
establecidas por la institucién, cumpliendo con los preceptos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector. 2.J1. Recibo y Entrego de turno en el horario irdicado (novedades
Recibir y entregar turno aplicando los procedimientos definidos para talfy diferentes situaciones ocurridas durante el t urno)

fin y conforme a las actividades programadas por el Hospital. 3.]2. Control y registro de signos vitales cuidado generales de
Realizar toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando lasjenfermeria

técnicas asépticas y medidas ‘de proteccién personal y seguridad delf3. Hospitalizacion de pacientes (procedimientos invasivos, tomaf
pacierite. 4 .Preparar al paciente para toma de exdmenes y medios. defniuestra de laboratorios e inician de tratamier to médico ordenado
diagnostico. 5. Realizar el diligenciamiento - adecuado, claro, legible. yJ}4. Inventario carro de paro

oportuno de la Historia Clinica y sus soportes de acuerdo a las normas}5. Desinfeccion de unidades

legales vigentes por cada paciente atendido, respaldando la atencién

con su firma, dejando ordenada y foliada la historia ciinica de! o
paciente a su cargo.
6. Verificar las dietas y acompafiar al paciente a esta hora. 7. Observar
y repartar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su
paciente. 8. Colaborar con el personal profesional del area en las
diferentes actividades que le sean asignadas. 9. Cumplir con las
ordenes medicas y educar al paciente y familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencién a seguir. 10. Cumplir con las

6. Registro de notas de enfermeria, sgnos vitales, liquidos

administrados y eliminados
7. Folio de papeleria correspondiente a la historia clinica paquete de

actividades dirigidas a identificar, controlar y reducir los factores de enferTeria ) ) . '
riesgo bioldgicos, del ambiente y de la salud que se puedan producir 8. Bafio de pacientes cuando lo requieran, curaciones y cambios
de posicidn

como consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Llevar
correctamente las medidas de proteccion personal. 11. Esterilizar,
preparar, mantener y responder por el material, equipos y elementos a
su cargo y de la central de esterilizacién. 12. Brindar apoyo emocional
y recreacién al paciente. 13. Brindar informacién, educacién y
seguimiento al paciente y familia al egreso.

1CUENTA BANCARIA: 000500068465

9. Administracion de medicamentos, pacientes ambulatorios en

consulta medica
10. Lavado de material o equipos de suturas

PENSIONADO: NO
DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas ‘del contrato y que las actividades mencionadas en el presente]

informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en e! periodaiindicado en el mismo, declarando que seré responsable por las|
afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como-soporte péra certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ENTIDAD BANCARIA:DAVIVIENDA ; ¥

SUPERVISOR

OL@GA YUCIA OTALORA FAJARDO
AUXILIAR DE ENFERMERIA

' ORDINADOR ENCARGAI?




Bogotd, D.C., 31 de Enero de 2014

Sefores » E
HOSPITAL BOSA II NIVEL - ESE

Atte. Subgerencia Financiera — Cuentas por Pagar
Bogotd, D:C. - ..

Yo OLGA LUCIA OTALORA FAJARDO , identificado (a) con cédula de ciudadania No 39.657.754 de
Bogota, con el fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 13 de la Ley 1527 de Abril 27
de 2012 y del Decreto 1950 de 2012 informo a ustedes, que a la fecha:

a. Cumplo los requisitos del articulo 499 del Estatuto Tributario para pertenecer al REGIMEN
SIMPLIFICADO del impuesto a las ventas.

b. El Valor a recibir en el mes de Diciembre de 2013, es: (903.754) novecientos tres mil
setecientos cincuenta y cuatro pesos.

- . Valor bruto del pago que se generara a
Nombres o Razén social del Nit del No. "
Contratante contratante Contrato Cuota No. mi f:;’::::rrr:)Tlt: deé grs::i:':)t:tg:: por
Hospital Bosa II Nivel -ESE | 800.209.710-2 AS $903.754
' B 883 02
__TOTAL - | $903.754

Se adjunta el pago de la seguridad -social, correspondiente al mes del valor clel pago o abono en
cuenta y adicionalmente informo: .. .

VALOR APORTE SALUD: ~ T $73.700
VALOR APORTE PENSION: - ' $ 94.320
VALOR APORTE ARP $ 14.400
TOTAL (SALUD + PENSION + ARL): $ 184.520

PLANILLA PILA No.:24640509

En constancia de lo anterior firmo bajo la gravedad del juramento a los treinta y un (31) dias del
mes de enero de 2014 o

OLGALUEIA OTALORA FAJARDO
C.C. 39.657.754 de Bogota |
CONTRATISTA  ~
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MARQUE () i‘-{ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS)

. SUBRED 2 . UNIDAD > " . » o SEGUN LA UNIDADY M P CONTRATO No. N 1 e +ARO . P
. [ 01-KENNEDY." . N A - ) ]

02.PABLO VI 4
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05-803A X

pd

OBJETO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIK dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S£., de acuerdo a las necesidades de la
Institucién.

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSIE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.045-4

CONTRATISTA: OTALORA FAJARDQ.GLGA LUCH P
CEDULANo. 30.657.754 . e
VALOR TOTAL: $2.015.66%/C DOS MILLONES DIEZ Y SEIS Mik, SEISCIENTQSSESENTA Y SIETE PESQIPHICTE MCte.
PLAZO DE EJECUCION: Un (01) Mes y Veinticinco (25) dias Calendan'q/

SUPERVISOR :Enfermero Profesional Jefe (Diana Virginia Sofano Villan)

Entre los suscritos ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ,@de edad, identificada con la cédula de ciudadania N°. 51.863.647
de Bogoté D.C. actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE -, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD BOSA con Nit.
900.959.048-4 (creada mediante Acuerdo No. 641 del 6 de abril de 2016, proferido por el Concejo de Bogota D.C.) nombrada
mediante Decreto N° 171 del ocho (08) de abril de 2016 expedido por la Alcaldia Mayor de Bogoté y Acta de Posesién del ocho
(08) de abril de 2016, quien para efectos de la presente se denominaré CONTRATANTE por una parte, y por la ofra OTALORA
FAJARDO OLGA LUCIA mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, 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 mencionado, sus
Acuerdos modificatorios y demés normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de
abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del sector salud de Bogoté, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se
expiden otras disposiciones’, la Empresas Sociales del Estado Pablo VI Bosa, Occidente de Kennedy, Bosa Il Nivel, Del Sur y Fontibén se
fusionaron en la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. b) Que mediante el Decreto 171 del 08 de abril de 2016 se
designaron durante el periodo de fransicién los Gerentes de las Empresas Sqgiales del Estado resultantes de la fusion ordenada por el
Acuerdo Distrital mencionado. ¢) Que el rea de Talento Humano certifica lg-@usencia y/o insuficiencia de personal en a planta de la ESE
para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyecfos y activigales establecidas en la institucion. d) Que existe soporte del rea
responsable donde justifica la necesidad de un recurso humangsfara la prestacion del servicio requerido en la ESE. e) Que existe
constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente contrato, de cgaformidad con los documentos
presentados como soporle de la hoja de vida por parte del CONTRATISTA.; Que por lo expuesto es peCesario contratar el desarrollo de
actividades indicadas a continuacién bsjo los parémetros desarrollados en el presente texto juridicg?CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO:
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la
Institucion. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATIST4Z El CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las
siguientes actividades: Especificas (conforme a las conteniddS al requerimiento) Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su
autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes obligaciones: a) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de
cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno, Codigo o Directriz Intemna de la E.S.E que tenga relacién con la ejecucion del objeto del
presente contrato. b) Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles
enfregados para la ejecucion de las actividades propias del objeto del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA, en extravi
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" . montos legales establecidos y dentro de los quince (12 primeros dias calendario de cada mes. d) Dar cumplimiento & las gufas de
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queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTR las sumas correspondientes como pago o reposicién de
los mismos. ¢} Pagar sus aportes a) Sistema General de Seguridad Social Integral duranfe la_ejecucién del presente contrato sobre los

manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesos y procedimientos institucionales. e) Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones del presente confrato, si a eflo hubiere lugar. f) Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al
cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico. g) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de
acuerdo al Cédigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. h) Aplicar las politicas de Calidad de Ia Institucion y participar
activamente en los Procesos de Acreditacién y Sistema Integrado de Gestion, i) Conocer, promover y aplicar las politicas jhstitucionales. j)
Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo ?g evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los érganos extemnos, supervisor del contrato y/o directrices internas. k) El CONTRATIS¥A se compromete a
salvaguardar fa imagen institucional. Cualquier actuacién o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento y consentimiento de la
E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades
de Prestacion de Servicios de Salud, serdmotivo de terminacion unilateral del contrato. L) Preparar y presentar los informes, solicitudes,
peticiones ylo respuestas, requeridas pgr'las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad de los
mismos. m) Asistir y aprobar los prgtesos de actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, cof el fin ‘de contribuir al desarroflo de 1as actividades'y obligaciones contractuales.ri} En-caso de ser
designado supervisor de un contrdlo, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero
del negocio juridico enmendadg, respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello
conlleve. o) EI CONTRATISTAfautoriza 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 ocasion del desarrollo de sus actividades, aun después de entregado el paz y salvo y
como ocasion de los procesos de auditoria interna ylo externa realizada. PARAGRAFO PRIMERO; Para efectos de responder por los
valores sefialados en la presente cléusula, el CONTRATISTA, autoriza que durantgda vigencia del presente contrato se efectiie una reserva
del dos por ciento (2%) del valor total del contrato, la cual se amortizaré mej;?l enfe y aplica para los contratos ejecutados bajo el Rubro

de Confratacién de Servicios Asistenciales PIC y Asistenciales (médicos y gSpecialistas), Auxiliar de Primer Contacto o Facturadores y
Analista de autorizaciones o quien haga sus veces. q) El CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de
sifuaciones de emergencia donde tenga que intervenir el sector salud, debe/garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser
consecuencia logica de la misién médica. r) Desarrollaf las demés actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTI rmacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y
E.P.S. TERCERA.- VALOR: F! valor total del presesfie contrato para todds sus efectos se fija en Ia suma de DOS MILLONES DIEZ Y SEIS
MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOY/ M/CTE ($2.016.667] CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL El valor del presente
contrato seré canceladg’ por el" CONTRATANTE con cargo al Certificado_de Disponibilidad Presupuestal Nimero 4941-def 30 de
Septiembre de 2016 /Cédigo del Rubro: 3210305%/Vigencia: 2018, expedido por el drea financiera —Presupuesto de Ia Subred Integrada
de Servicios de S&lud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: El CONTRATANTE cancelaré el valor fotal del contrato a
suscribir, a titulo de honorarios, por men:?{des vencidas, fraccionamiento de fiempo, aclividades o mefas cumplidas estipuladas en la

certificacion de pago que para este efecto g&pida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados mensuales de
($1.100.000) UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE, susceptibles de descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar. La certificacién
de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe
mensual de actividades y ejecucién del contrato con el visto bueno del Supervisor. 2. Planilla que soporte que se hayan realizado los
respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respecfivo mes. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN deber4 presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factufa. PARAGRAFO:
RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las siguientes dedugtiones por Impuestos
Nacionales y Distritales: a. Retencion en la fuente por concegto de honorarios, b. Retencion por Impuesto de Igfustria y Comercio y c.
Retencién en la fuente por concepto del Impuesto sobre las Nentas - I.V.A., esta ultima-cuando el CONTRATISTA perfenezca al régimen
comin y las demés que establezca o cree la ley. En lodo caso las retenciones que el CONTRATANTE efectiie, estardn a cargo del
CONTRATISTA: SEXTA.- TERMINO DE EJ EJECUCION 1 término de efecucion del presente contratd seré por el término-de Un (01) Mes y~
Veinticinco (25) dias Calendario, confados a parti del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. SEPTIMA.- TERMINACION
ANTICIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA requiera Ia terminacion anticipada del Contrato, debera solicitarla con una antelacion
minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluaré la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacién del
Seryicio. El CONTRATANTE, podré ferminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio,
terminacion del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las obligaciones contractuales o culminacién de
agtividades contratadas, por lo fanto no habrd lugar a indemnizaciones. OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El
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CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA ademés de cumplir con el pago de los ggnoérios sefialados en el presente
contrato, a facilitar la documentacion, insumos minimos e informacién necesarios que requiera el TRATISTA para el cumplimiento de

"] _sus obligationes y actividades. NOVENA -. CESION O SUBCONTRATACION; EI CONTRATIS#A no podré subcontratar o ceder parcial o

fotalmente los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea nacional o exiranjera, sin previa
aprobacién del CONTRATANTE, DECIMA.- SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados
se podré suspender lemporalmente la ejecucion del presente conlrato de comin acuerdo entre las partes mediante la suscripcién de un
acta, en la que conste la causa de.la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante el plazo de suspensién no seré superior a
freinta (30) dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se
tramitaré la terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: El término de fa suspension no podré ser
computable para efectos del plazo extintivo, ni dard derecho a exigir indemnizacién alguna o a reclamar honorarios diferentes a los
causados a la fecha de la suspension, PARAGRAFO SEGUNDO: La suspensién de actividades sin previo aviso o visto bueno del

desarrolla actividades en el édrea asistencial o administrativas que conlleven atencién a usuarios, manejo de dinero o activos fijos,
actividades de confianza, se obliga a suscribir de acuerdo a su perfil cualquiera de estas pblizas: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato y por una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato de
prestacion. de.seyvicios y.un (1) afio més (Profesional Especislizade de Cartera y Glosas, Profesional Especializado para.el apoyo de la
Gestién de Representacion Judicial, Profesional Especializado apoyo para el tramite de los Procesos Disciplinarios en primera instancia,
Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia, Profesional de Activos Fijos, Referente de Mantenimiento, Lider de Adquisiciones, Referente
de Almacén, Profesional Especializado de Presupuesto, Técnico Administrativo de Tesoreria, Auxiliares Operativos, Conductores de
Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y
PROFESIONALES DE LA SALUD hasta por la suma minima de cien (100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el
érea asistencial de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, como: Médicos (incluidos los del Plan de Intervenciones Colectivas),
Médicos Especialistas, Médicos veterinarios, Odontélogos, Odontdlogos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y Bacteriblogos. La
Péliza debe cubrir la vigencia del presente contrato, las Pélizas seran constituidas por una Compafiia de Seguros debidamente establecida
en Colombia cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la Superintendencia Financigrd, con el fin de garantizar indemnizacién por los

‘_‘ supervisor daré lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato: DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS: Si el CONTRATISTA

perjuicios derivados por causa o con ocasién del presente confrato. DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTAASte pagard al CONTRATANTE a titulo de clausula penal,
una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputaré como indemnizacion de perjuicios que se
causen por el incumplimiento. DECIMA TERCERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la
celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacién o liquidacién del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos altemnativos
de solucion de conflictos previstos en la ley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E! CONTRATISTA, afirma

causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley. DECIMA
QUINTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato quedaré liquidado en forma automatica cuando se ejecute fotalmente el
valor confratado, para lo cual deberé existir informe técnico, administrativo y financiero del supervisor del contrato con las respectivas
6rdenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por Activos Fijos y de Archivo sobre Ia
devolucion de bienes y documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacién, Cartera y Glosas para proceder con el ditimo pago de los
honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus adiciones. No obstante en caso ::;e:gﬁt saldo a reyersar procederé la respectiva

‘ bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las

liquidacion de mutuo acuerdo o unilateralmentg. Si dentro de los cuatro (4) meses o en ettérmino indicado en Ia ley, siguientes a la
terminaci6n y/o proyeccién del acta que da por termipado el contrato; e/ CONTRATISTA 46 se presentare a la suscripcibn de lamisma o,no\
llegaren las partes a un acuerdo sobre su contenido; la administracién procederd mediante acto administrativo.motivado, el cual es
susceptible del recurso de reposicion, a liquidar el mismo. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato
los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Afiliacién al fondo de Pensiones y Administradora de
Riesgos Laborales A.R.L. ¢) Afiliacin a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia del
Registro Unico Tributario - R.U.T. f) Todos los demés: documentos que Sirvan de fundamento para su cjecucién. DECIMA SEPTIMA-
CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacién del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del
CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la cléusula segunda, sin que por esto medie
pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte del CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a
las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente. h) Las demés
indicadas en el texto del contrato. DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION

UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceptos
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contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de a ley 80 de 1993. DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que

intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es de carécter reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la .

més estricta reserva sobre la infoor/n;acién del CONTRATANTE y la personal de sus colaboradores, directivos, efe. a que-lenga acceso en
razén del presente contrato y a nd divulgar a terceros o a usar para propésitos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato, toda o
cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que fenga acceso en razén de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada
por el CONTRATISTA firecta o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, efc., otros contratistas o
consuliores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexién con o como resultado de la realizacién
de servicios objeto de este contrato. Es objeto especial de este acuerdo de confidencialidadla informacion de propiedad del
CONTRATANTE entre otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Infergletfiformes, actas, etc., los cuales no podréan
ser revelados, copiados, reenviados, retirados de Ia E.S.E. La violacién de este acuerdo g€ confidencialidad a juicio de la empresa, sers
considerada falta grave y causal de terminacién contractual imputable al CONTRATISTA, VIGESIMA-— INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
mantendré indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucién del objeto y las obligaciones
contractyales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el CONTRATANTE, por asuntos que segtin el
Contrato; sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste serd nofificado lo més pronto posible para que por su cuenta adopte
cpertunamente las medidas previstas por !a loy para mantener indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA seré respensable de todos
los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocerd y pagaré el valor de tales dafios o procedera a repararlos
debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato,
excluye de manera expresa Ia relacion laboral por lo tanfo en ningin caso seré considerado como contrato-de trabajo y en desarrollo de él,
el CONTRATISTA no tendré ninguna relacién laboral con el CONTRATANTE, VIGESIMA SEGUNDA.- INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una persona indgpendiente a la 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
de/ CONTRATANTE, ni de fomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA
TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con la firma de las partes y para su efecucion
se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervisién del
presente contrato seré ejercida o estaré a cargo del Enfermero Profesional Jefe (Diana Virginia Solano Villan) o quien designe el
Ordenador del Gasto, quien verificaré el cabal cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente
confrato, asi como el pago oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informaré oportunamente las
situaciones que afecten la ejecucion de lo pactado y las demés disposiciones contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016, “ Por
medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.”, ;g]itido por la
Junta Directiva de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para todos los"efectos el domicilio contractual es la ciudad ge’Bogoté D.C.,
y para efectos de nofificaciones el CONTRATISTA autoriza el correo electrénico olgotalora@hotmail.com.

Para constancia se firma en Bogoté D.C. a los treinta (30) dias del mes de Septiembre del afio dos mil dieciséis (20

St
AL&?JB?A RODRIGURELC 74 OTALO JARDO OLGA LUCIA

GERENTE C.C. No. 39.657.754
CONTRATANTE CONTRATISTA

Los aba]ol'ﬁnnantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanlo lo presentamos para la finma.

! Nombre Cargo Fima Fecha( D-M-A)
Aprobacién por: Ramdn Segura Molina Refarente Contratacién Subred Suroccidente ("\ P 30/09/2016
Revisado por: Nora Palricia Jurado Pabdn Asesora Juridica Subred Suroccidente < 30/09/2016
Elabo:adg por: Leldy Viviana Rodrfguez Olivares Técnica en Gestién Jurldica ( 30/09/2016
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SUBRED 2.2 UNIDAD: " SEGUN.LA UNIDAD L i CONTRATONo. . ANO

01-KENNEDY

02-PABLO VI .

3 1550k 5.0625 o/

04-FONTIBON o

05-B0SA X

OBJETO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AU, ,'Ll E\:‘ ENFERMER% dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E., de
acuerdo a las necesidades de la Institucion.

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 7

CONTRATISTA: OTALORA FAJARDO OLGA LUCIA ¢

CEDULA No. 3 57.

VALOR TOTAL: DO! LONES NOVECIENTOS TREINTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y-TRES PESOS ‘MICTE

($2.933.333)

PLAZO DE EJECUCION: Dos (02) Meses y Veinte (20) Dias Calendario /

FECHA INICIO: 11 De Enero de 2017 ~

FECHA TERMINACION: 31 de Marzo de 2017

SUPERVISOR : Enfermero Profesional Jefe (Diana Virginia Solano Villan)

Entre fos suscritos LUIS FERNANDO PINEDA AVIL/ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.269.4924xpedida en Bogota, Subgerente de prestacién de servicios Cod. 090- Grado 05 De la
Unidad Prestadora De Servicios De Salud-UPSS Occidente de Kennedy de la Sub Red Integrada De Servicios De Salud
Sur Occidente E.S.E., obrando en su calidad de delegado de la gerencia para la suscripcion de Ordenes de Prestacion
de Servicios, como consta en la resolucion No. 14 del 06 de Enero de 2017, en nombre y represeptacion legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.048-4/creada mediante €l
Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogoté, D.C, y como tal facultado para celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, guien en
adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la otra OTALORA FAJARDO OLGA:LUCIA¥Mayor de
edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, 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 Ia ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacién mencionado, sus
Acuerdos modificatorios y demas normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que mediante el
Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del sector salud de Bogot, Distrito Capital,
se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”, fa Empresas Sociales del Estado Pablo VI Bosa,
Occidente de Kennedy, Bosa !l Nivel, Del Sur y Fontibon se fusionaron en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. b) Que mediante el Decreto 171 del 08 de abril de 2016 se designaron durante el periodo de transicion
los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion ordenada por el Acuerdo Distrital
mencionado. ¢) Que el area de Talento Humano certifica la ausencia y/o insuficiencia de personal en la planta de la ESE
para ef cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la institucion. d) Que existe
soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion de! servicio requerido
en la ESE. e) Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente
contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del
CONTRATISTA,; Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacién bajo
los parémetros desarroltados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios
profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las
necesidades de la Institucion. SEGUNDA,- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El CONTRATISTA se obliga para
con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: Especificas: (conforme a las contenidas al requerimiento)
Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes
obligaciones: 1. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier 6rgano externo o
Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente
contrato. 2. Responder por fas glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente contrato, si a ello
hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Cadigo
del Buen Gobierno y Etica Institucional ylo Profesional. 4. Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Socil
Integral durante fa ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (
primercs dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales, instructiv
protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento
actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion de la Subrgd

—
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Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion documental y archivo,
Sistema Unico de acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacion y Control interno, acorde el
desarrollo de las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacién
de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion y Sistema de Informacion. 8. Cumplir con el desarrollo de as estrategias definidas a nivel institucional para
el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion de! Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestion cfinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las Politicas
Gerenciales, Acuerdos institucionales, Protocolos éticos, Planes, Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el
marco de operacion de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las
acciones preventivas yfo correctivas, ylo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones Yy
recomendaciones emitidas por los drganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y
presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o 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 actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir al desarrolio de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquelias
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 mofivo de terminacion
unilateral del contrato, previo agotamiento del debido proceso. 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 efio
conlleve. 16. EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia
logica de la mision médica. 17. Desarroliar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de

i S. TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato a todos sus efectos se fijaenla yna de
0S | TOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES . PESOS #MICTE
($2.93 CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: EI valor d presente contrajd sera cancelado por el ,

CONTRATANTE con cargo al Ceftificado de Disponibilidad Presupuestal Namerg’8i 04 de Enero de 2017,”
Cébdigo del Rubro: 3 0% Contratacion. Servicios Asistenciales Generales; Vigencia: 2017/,/expedido por el
area financiera —Presupuesto de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE
PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades
vencidas, fraccionamignto de tiempo, aclj idades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para
i resénte contrato, sobre la base de honorarios pactados mensuales de UN MILLON
EN-M ESOS *MIGTE(S d00); susceptibles de descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que
indique y. La certificacion de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y debe ir
acompafada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual de actividades y ejecucion del contrato con el visto
bueno del Supervisor. 2. Planilia que soporte que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al
REGIMEN COMUN deberé presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO:
RETENCIONES: Para cumplir con las- obligaciones fiscales de ley, el CONTRATANTE efectuara las siguientes
deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree 1a ley. En todo caso las retenciones que el
CONTRATANTE efectie, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.- TERMINO ECUCION: /I término de
ejecucion del presente contrato sera por el término de Dos (02) Me:  (20) Dias Calendario,£ontados a partir
de! cumplimiento de los requisitos de ejecucion. SEPTIMA.- TER ANTICIPADA: En el evento en que el
CONTRATISTA requiera la terminacion anticipada del Contrato, debera solicitarla con una antelacion minima de diez
(10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre la base qu&;n;?je afecte la Prestacion del

~

Servicio. EI CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el presente contrato cualquier momento .por
necesidades del servicio, terminacién del proyecto, incumplimiento del CONTRATISAA, no cumplimiento de las
obligaciones contractuales o culminacion de actividades contratadas, por o tanto no habra lugar a indemnizaciones.
OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: El CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA
ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, & facilitar la documentacion,
insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
actividades. NOVENA -. CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o
totalmente los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea nacional o
extranjera, sin previa aprobacion del CONTRATANTE. DECIMA.- SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor 0
caso fortuito debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion de! presente contrato de comun
acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta, en la que conste la causa de la misma, previamente avalada
por el supervisor, no obstante ol plazo de suspension no sera superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos




: Version:
CONTRATO DE PRESTACION DE )

o I SERVICIOS PROFESIONALES Y DE Fecha de

.’ Su;,ed'su,om‘;m ESE APOYO A LA GESTION - aprobacion:
- . ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL

Cadigo: En
prueba

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 extintivo, ni daré derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios
diferentes a los causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin
previo aviso o visto bueno del supeMa lugar a la terminacién anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA
PRIMERA.- GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el 4rea. asistencial o administrativa que
conlieven atencion a usuarios, manejo de dinero o activos fijos, actividades de confianza, se obliga a suscribir de
acuerdo a su perfil, las siguientes pélizas: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato y por una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato de prestacion de servicios y un (1)
aflo mas (Profesional Especializado de Cartera y Glosas, Profesional Especializado para el apoyo de la Gestion de
Representacion Judicial, Profesional Especializado apoyo para el tramite de los Procesos Disciplinarios en primera
instancia, Qufmico Farmacéutico y Regente de Farmacia, Profesional de Activos Fijos, Referente de Mantenimiento,
Lider de Adquisiciones, Referente de Almacén,.Profesional Especializado de Presupuesto, Técnico Administrativo de
Tesorerfa, Auxiliares Operativos, Conductores - de Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
hasta por la suma minima de cien (100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial
de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, como: Médicos (incluidos los del Plan de Intervenciones Colectivas),
Médicos Especialistas, Médicos veterinarios, Odontologos, Odontdlogos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y
Bacteriologos. La Pdliza debe cubrir la vigencia del presente contrato y un (1) afio més, la Péliza sera constituida por una
Compafiia de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la
Superintendencia Financiera, con el fin de garantizar indemnizacion por los perjuicios derivados por causa o con ocasion
del presente contrato. DECIMA SEGUNDA.- 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 indemnizacién de
perjuicios que se causen por el incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la
presente clausula el CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE, que de probarse que la glosa definitiva o los
descuentos realizados a la entidad son atribuibles a él, descuente su valor de los contratos posteriores que
liegare 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 respectivas. 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 TERCERA.- CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes
en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los
mecanismos alternativos de solucién de copflictos previstos en la ley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRAT"I';T},/aﬂrma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la
firma de! presente contrato, que no se heffla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para
celebrar este contrato con el CONTRATANTE, de conformidad con la Ley. DECIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL
CONTRATO: El presente contrato quedara liquidado en forma  automatica cuando se ejecute totalmente el valor
contratado, para lo cual debera existir informe técnico, administrativo y financiero del supervisor del contrato con las
respectivas ordenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por
Activos Fijos y de Archivo sobre la devolucion de bienes y documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacion,
Cartera y Glosas para proceder con el ultimo pago de los honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus
adicciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar procedera la respectiva liquidacion de mutuo acuerdo o
unilateralmente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el término jidicado en la ley, siguientes a la terminacion ylo
proyeccion del acta que da por terminado el contrato; el CONTRATISTA no se presentare a la suscripcion de la misma o
no llegaren las partes a un acuerdo sobre su contenido; la addinistracion procedera mediante acto administrativo
motivado, el cual es susceptible del recurso de reposicién, a liquidar el mismo. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS:
Forman parte integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente
diligenciado. b) Afiliacién al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales AR.L. ¢) Afiliacion a una
Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia del Registro Unico Tributario —
R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA SEPTIMA.- 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 clausula segunda, sin que
por esto medie pago de honorarios ni indemnizacién 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 OCTAVA.-
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 NOVENA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que
intercambien las partes en desarrollo del contrato que las une, es de caracter reservado. EI CONTRATISTA se
compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la informacion del CONTRATANTE y la personal de sus
colaboradores, directivos, efc. a que tenga acceso en razén del presente conirato y a no divulgar a terceros o a usar para

Wropésitos distintos del cumplimiento del objeto de este confrato, toda o cualquier parte de la informacion- del
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CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o averiguada por el
CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus colaboradores, directivos, etc., otros contratistas
o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el CONTRATISTA, en conexion con 0 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 otros, pero sin limitarse estos a los medios escritos, magnétjeos,
internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados, retirados de la ESE. La
violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave
terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. VIGESIMA - INDEMNIDAD:/EI CONTRARSTA mantendra
indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo %‘L?pueda causarse 0 surgir por dafios
o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRAHST

A en la ejecucion del objeto y las
obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra el CONTRATANTE,
por asuntos que segun el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera notificado lo mas pronto
posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al
CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios causados al CONTRATANTE, ocasionados
por su culpa y le reconocera y pagaré el valor de tales dafios 0 procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del
CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: E! presente contrato, excluye de
manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ningtin caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo
de &, el CONTRATISTA no tendrd ninguna relacion laboral con el CONTRATANTE. VIGESIMA "SEGUNDA.-
INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es una persona independiente a la del CONTRATANTE, y
en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante; agente 0 '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 TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con la firma de las. partes y para su ejecucion se requerira la
expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision
del presente contrato sera ejercida o estara a cargo del Enfermero Profesional Jefe (Diana Virginia Solano Villan) o
quien haga sus veces, 0 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 demas disposiciones contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016, * Por medio del cual se

adopta el Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios G?ﬁ"lud Sur Occidente E.S.E.”, emitido por la

Junta Directiva de 1a Subred. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para tod0s fos efectos el domicilio contractual es la
ciudad de Bogotd D.C, y para ofectos de notificaciones el CONTRATISTA autoriza el correo electronico

vigotalora@hotmail.co

o

Para constancia se firma en Bogota D.C. A los Once (11) dias del mes de Enero de dos mil diecisiete (2017-)‘,’(

UiS FERNANDO PINEDA AVILA OTALORA FHJARDO OLGA LUCIA
SUBGERENTE UPS§ OCCIDENTE DE KENNEDY . C.C. No. 3 ).657.754
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - CONTRATISTA
SUR OCCIDENTE E.S.E.
CONTRATANTE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales

por lo tanto o presentamos para la firma.

Nombre Cargo. Fima Fecha( D-M-A)
Revisado y ! " L .
Aprobado por: Ramén Segura Molina Asesor Juridico ‘\\ 11/01/2017
Proyectado por: Leidy Viviana Rodriguez Olivares | Profesional Universitario - Abogada NN 11/01/2017
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS, DE SALUD SUR
ENTIDAD CONTRATANTE OCCIDENTE ESE / NIT. No. 900.959.048—4/
Delegado de la gerencia para la suscripcion de
|_ REPRESENTANTE LEGAL I(-;Ués;gE;hgl,ﬁ';gg PéNEDt:/AVILA(/ Ordenes de Prestacion de Servicios, Resolucion
6 B0g0 No. 14 del 06 de Energ de 2017
~"<CONTRATISTA 0 RDO0) C.C.3 L/

Entre los suscritos LUIS FERNANDO PINEDA AVILA,/ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 79.269.497 expedida en Bogota, Subgerente de prestacion de servicios Cod. 090- Grado 05 De la Unidad
Prestadora De Servicios De Salud-UPSS Occidente de Kennedy de la Sub Red Integrada De Servicios De Salud Sur Occidente
E.S.E., obrando en su calidad de delegado de la gerencia para la suscripcion de Ordenes de Prestacion de Servicios, como consta
en la resolucion No. 14 del 06 de Enero de 2017, en nombre y representacion legal de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E/l/\llt 900.959.048-4 creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del

Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el
. i a;‘

No. Qﬁg&de 2017/ previas las siguientes consideragiones: 1 -) Que el dia i 2017
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE'y el Contratista se celebrd la Orden de Prestacmn de Serwmos 0 gontrato No.
- 50675 de 201 Z/cuyo objeto es prestar los servicios profesionales y de apoyo como A AUXILIA . ENFERI /

\\ Jdiferentes procesos y procedlmientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE/ de

de la Orden 0 Contrato en un monto de ,
, 'y prorrogar el plazo de ejecucion de la Orden o Contrato en un termmo de
dlclonar el valor de la® den o contrato No. §

sol|C|to adicionar eI valo
WIETE (358
Conforme a lo anterlor Ias partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA;
en un monto de FRES MIELONE! ]

plazo d /e ejecucion en un termmo de ﬁf 3 7 (
2047/ CLAUSULA TERCERA: Que como oonsecuencla de la presente ad|c10n eI valor de la orden o} contrato No. E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE‘ﬁJeda obligado en V|rtud de esta Adicién Prérroga;’se
subordina a las aproplamones presupuestales que de Ia mlsma se hagan en el respectivo presupuesto dela entldad y se pagdya

Disponibilidad Presupuestal No. 16 Ht" ’ ; expedido por el responsable eI presupuesto del ar
financiera. En todo caso el pago estara supedltado aI Programa Anual de Caja (PAC) mensualizado. CLAUSULA QUINTA:

Cate 9 No. 3949
Tel. 3753569 / 7560505 et N
Seqeiafyde Sl
'. Sebred Sur Decidente ESE

www.subredsuroccidente.gov.co




CONTRATANTE cancelara el valor total de la presente Adicion, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas,
fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el
supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados mensuales, previa certificacion de cumplimiento de las
actividades pactadas y efectivamente realizadas. CLAUSULA SEXTA: EL CONTRATISTA: se obliga a ampliar las garantias
pactadas, (si a ello hubiere lugar) descritas en el contrato inicial, por el valor adicionado en los porcentajes y para los efectos
pactados en esta adicion; (si aplica) y ademas se obliga a presentarias en fa Oficina Juridica =Contratacién del Subred, para su
aprobacién dentro de los Cinco (05) dias, siguientes a la suscripcion del gresente documento. CLAUSULA SEPTIMA: Las demas
condiciones y obligaciones de la Orden o Contrato 50675 de 20174e mantienen sin modiﬂca;@./ CLAUSULA OCTAVA: La
presente Adicion y Prorroga a la Orden o Contrato de Prestacion de Servicios No. 5:8625 de 2017 se entiende perfeccionado con
la firma de las parte$. Para constancia se firma en Bogota DC., a los tr il

UIS FERNANDO FINEDA AVI JEALY c
SUBGERENTE UPSS OCCIDENTE DE KENNEDY Contratista

a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
>~ Supervisor de la OPS: [ERfGii er Enfermeria

—

Los abaijo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo presentamos para
la firma. :
Nombre Cargo Firma Fecha( D-M-A)
Elaborado por: Leidy Viviana Rodriguez Olivares Profesional Universitario ~ Abogada A 31/03/2017
Aprobado por: | Ramon Segura Molina Asesor Juridico VAUAY 31/03/2017
. Vv [4 \
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

No. CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS
5-0625-2017 ADICION Y PRORROGA
ENTIDAD CONTRATANTE | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NIT. No:900.959.048-4
SUR OCCIDENTE ESE = "
Nombramiento No. 161 del 05
REPRESENTANTE LEGAL VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO Decreto de d‘;m:;:?g:”;g 1~7° ©
C.C. 30.772.851 de Turbaco
) FA. OLGA LUC C.C.39.657.754
CONTRATISTA OTALORA FAJARDO OLGA LUCIA C. C. 39.657.75:

N

—

“Entre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la Cédula de

Ciudadania No. 30.772.851 expedida en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogota mediante Decreto No. 161
del 05 de Abril de 2017 y posesionada el dia 07 de abril de 2017, obrando en nombre y representacion legal de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.048-4, creada mediante el Acuerdo No. 641 del 6
de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar la presente _Adicién y Prérroga al
contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en adelante se denomina el
CONTRATANTE, por una parte y por la otra, OTALORA FAJARDO OLGA LUCIA, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No.39.657.754, en su calidad de Contratista, hemos convenido celebrar la presente Adicién
y Prérroga al Contrato de Prestacion de Servicios No. 5- 0625 de 2017, previas las siguientes consideraciones: 1.-) Que el dia 11
de Enero de 2017, entre la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE y el Contratista se celebré
Contrato de Prestacion de Servicios o contrato No. 5-0625 de 2017, cuyo objeto es prestar los servicios profesionales y de apoyo
como AUXILIAR ‘DE ENFERMERIA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo a las necesidades de la Institucion 2.-) Que el plazo de ejecucmn
inicial de la misma se pacto por el término de Dos (02) Meses y Veinte (20) Dias Calendario, contados a partir del 11 De Enero.de

_1.2017 hasta el 31 de Marzo de 2017. 3.-) Que el valor inicial del Contrato fue la suma de DOS MILLONES NOVECIENTOS

_TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE. = ($2.933.333,00). 4.-) Que el Contrato No. 5-0625 de
2017 ha sido objeto de 1 PRORROGAS Y 1 ADICIONES con fecha de terminacion el dia 30 de:Junio de 2017 y acumulado total
del contrato por valor de SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($6.233.333,00) 5. Que mediante requerimiento del SUPERVISOR del presente Contrato, solicité adicionar el valor del
mismo en un monto de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE. ($1.100.000,00), y prorrogar el plazo de ejecucion del Contrato
en un término de Un (01) Mes mas. 6.) Conforme a lo anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: Adicionar el valor del
contrato No. 50625 de 2017 en un monto de UN MILLON CIEN MIL PESOS MI/CTE. ($1.100. 000,00).CLAUSULA SEGUNDA:
Prorrogar el plazo de ejecucion en un término de Un: (01) Mes mas, contados a partir del 01 de Julio'de 2017 hasta el dia 31 de
Julio de 2017. CLAUSULA TERCERA: Que como consecuencia de la presente adicion el valor del contrato No. 5- 0625 de
2017, para todos los efectos legales y fiscales quedara en la suma de SIETE: MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE. ($7:333.333,00).CLAUSULA CUARTA: La suma de dinero a que la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE queda obligado en virtud de esta Adicion

Prorroga, se subordina a las apropiaciones presupugéstales que de la misma se hagan en el respectivo presupuesto de la
entidad y se pagara con cargo al Cédigo Presupuestal 321030501 - Contratacion Servicios Asistenciales Generales, segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 15026 de fecha 30 de Junio de 2017, expedido por el responsable del presupuesto
del area financiera. En todo caso el pago estara supeditado al Programa Anual de Caja (PAC) mensualizado. CLAUSULA
QUINTA: El CONTRATANTE cancelara el valor total de la presente Adicion, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas,
fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el
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