REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SECRETARIA GENERAL

TRASLADO EXCEPCION

FECHA: 25 DE JUNIO DE 2013
HORA: 08: 00 AM.

MAGISTRADO PONENTE: DR LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ.
RADICACION: 13-001-23-33-000-2013-00056-00.

CLASE DE ACCION: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHOQ.
DEMANDANTE: AYERLIS ESALAS MARTINEZ.

DEMANDADO: ESE HOSPITAL LOCAL DE ARJONA.

ESCRITO DE TRASLADO: EXCEPCIONES, PRESENTADAS POR LA ESE
HOSPITAL LOCAL DE ARJONA.

OBJETO: TRASLADO EXCEPCIONES.

FOLIOS: 392 AL 520.

Las anteriores excepciones presentadas por la parte demandada —ESE HOSPITAL
LOCAL DE ARJONA-, se le da traslado legal por el termino de tres (3) dias habiles,
de conformidad a lo establecido en el articulo 175 de la Ley 1437 de 2011; Hoy
Veinticinco (25) de Junio de Dos Mil Trece (2013) a las 8:.00 am.

EMPIEZA EL TRASLADO: VEINTI\:I CO (25) |IDE\JUNIO DE DOS MIL TRECE
(2013), A LAS 08:00 AM.

RRIOS

VENCE EL TRASLADO: VEINTISIETE (27) DE JUNIO DE DOS MIL TRECE (2013},
A LAS 05:00 PM.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS
Secretario General




Honorables Magistrados )
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR

Atentamente, Doctor l/
LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREZ
Magistrada Ponente

E. S. D.

REFERENCIA : Contestacidn de Demanda

EN : Accian de Mulidad con Restablecimiento del Derecho.
ACTOR : AYERLIS ESALAS MARTINEZ

DEMANDADO: ESE Hospfial Local Arjona

RADICACION: 13-001-23-33-000-2013-00056-00

NELSON GRAIG CUADRADO, abogado titulado e inscrita con Tarjeta Profesional N©
57.868 del C.5]., mayor de edad, identificado con la C, C, N° 9.094.471 expedida en
Cartagena, domiciliado y residenciado en Cartagena, con mi acostumbrado respeto concurro
ante su despacho en mi calidad apoderado especial de fa parte demandada, ESE HOSPITAL
LOCAL ARJONA NIT 806,007.923-9, con domicilio en el muniipio de Arjona, de
conformidad con e! poder otorgado por el doctor RONALD TINOCO VERGARA, en su
condicion de Gerente y representante legai de dicha entidad, para manifestarie que estando
en oportunidad contesto la DEMANDA DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL
DERECHO, de la referencia, la cual procedo a responder en los siguientes términes:

1.- EN CUANTO A LAS PRETENSIONES, de manera puntual me opongo a elias, por
carecer de supuestos facticos, juridicos y probataerios, para lo cual me expreso asi

A LA PRIMERA: Declarar que no es procedente la declaracion de NULIDAD impetrada del
acto administrativo adiado en Agosto 27 de 2012, reclamada por ei actor, ¥ en su lugar
reconocer que fos fundamentos expuestos y la actuacion de fa demandada se ajusta a
derecho, de conformidad con las razones que mas adelanta expondré y a fas pritebas que
aportaré al plenario.

A LA SEGUNDA: Me cpongo al reconocimiento de semejante pretension por ser infundada y
contraria a la verdad y al derecho, en virtud de lo cual consideramos improcedente una
condena a titulo de reparacion del dafio o cualquier otro concepto. La relacion contractual
entre la accionante y mi defendida obedece a una de catacter civil y no laboral, tal como
quedara probado en el decurso procesal. La homologacion imprecada como presunta
proteccion al derecho del trabajo es incompatible e improcedente en el plano {aboral
administrativo como "legal y reglamentaria”, v si su sefioria accediere a eiic se quebrantaria
la estructura del Estado de Derecho como principio rector de nuestra carta superior ¥ seria
notoriamente nociva para la institucionalidad.

A LA TERCERA: Reitero que me opongo a la prosperidad de la NULIDAD invocada y al
reconocimiento de cualquier indemnizacién a titulo de restablecimiento del derecho por
considerar que no se le ha lesionado derecho alquno a la accionante. En consecuencia
niéguese los canceptos camo prestaciones sociales y atros reclamados, asi conto cualquier
tino de compensaciones en dinero o especie reclamados, también coNCaptios  Como
indemnizacion o sancion moratoria, toda ver que ante la remota eventuaiidad de su
declaracion, ¢sta operaria a partir de la sentencia favorable al actor y cumplidos los requisitos
para ello, que se constituirian tales derechos.
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A LA CUARTA: Reitero mi oposicion al reconccimiento y pago de tales conceptos y
compensaciones, en razon a lo infundada de la demanda y carencia de derecho alguno en
virtud a la naturaleza civil de dicha contratacion.

A LA QUINTA: No era ni es procedente tal reconocimiento por tratarse de una relacién
contractual civil, maxime cuando Ja jurisprudencia de} Consejo de Estado modifico la tesis del
reconocimiento @ tituio de indemnizacién de ias prestaciones ordinarias del empleado publico
en igualdad de condiciones, por la tesis de la reparacion dei daiio, lo cual no incluye
restablecimiento del derecha como el reintegro ni el pago de emolumentos dejados de
percibir, soio ei page de prestaciones sociales que presuniamente naya dejado de sufragar.

A LA SEXTA: Me opongo a esta pretension por improcedente, ain en la eventualidad
remota de una condena contra mi defendida, pues, la aplicacion de este concepto deviene
por la aplicacion de la ley fiscal con destino a las arcas del estado por intermedio de fa DIAN,
donde fueron oportunamente depositadas, por tanto, en tal circunstancia virtual, es a dicha
entidad a auien dehera reclamarsele |1 ordenarsele s reembolso

A LA SEPTIMA: No es procedente tal peticion en virtud a la relacion contractual entre las
partes, imeramente Civil.

A LA OCTAVA: Nos oponemos a tal peticion, pues es clara la actuacidn de mi defendida
conforme a derecho

A LA NOVENA: No hay razones juridicas para decretar las condenas solicitadas.

EN CUANTO A LAS PRETENSIONES SUBSIDIARIAS:
A LA PRIMERA: Nos oponemos por su improcedencia, pues rifie con el propio petitorio de
declaraciones y condenas principales, pues al negarsele toda pretensién y reconocer su

sefioria que 1a actuacidn de mi mandante fue conforme a derecho, no habra lugar a
indemnizacion ¢ reparacion de dafio alguno. Ha refteradn nuestra honorable corte
constitucional que "2 No existe identidad de la relacion juridica derivada del contrato (sitio
donde se prestc ef servicio) con la situacion legal y reglarmmentaria, va que, entre otras
razones, e hecho de hrabajar al servicio del Estado no puede en ningun case conferir el
status de empleado publico, stijeto a un especifico regimen legal v reglamentario”. Asi las
cosas, no procede tal pretension.

A LA SEGUNDA: Es absurda e improcedente tal peticién. Logicamente no puede haber

despide injusto dentro de una relacion contractual cuya naturaleza se discute.

Como corofario de o anterior le sglicito gue, a contrario sensu, se decrete la correspondiente
condena en costas en contra de la parte accionante por haber utilizado sin fundamento valido

la viz jurisdiccional,

Keitero que en nombre de mi representado me opongo a que prosperen todas y cada una de
las pretensiones incoadas en su contra, pues, son absclutamente contrarias at orden legal e
infundadas, es claro que con su actuar la ESE Hospital Local Arjona no transgredio norma
superior ni derecho particular alguno, ni incurrio mi mandante en mala fé de su parte, razdn
que me lieva a solicitar desde ahora que las mismas sean resueitas negativamente,
absolviendo a mi representado de tales pretensiones leqales y pecuniarias.

2.~ EN CUANTO A LOS HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA ACCION:

AL PRIMERO: Asi de estar debidamente probado en el expediente.

AL SEGUNDO: No nos consta. Correspande a la accionante probar tal aseveracion.

AL TERLERU: NO nos Coisia. Corresponde a ia accionaiiie probar Lal aseveracion.

AL CUARTO: Es parcielmente cierto, y aclaro: Es un hecho que debera probar la accionante.
Si bien es claro que la vinculacion a partir de enero 1 de 2006 se efectud a través de varias
ordenes de prestacion de servicios {OPS), estas no fueron en absoluto de manera
permanente y sucesivas, sino en algln tiempo con solucion de continuidad, pues obsérvese
gue estas se ejecutargn en varias etapas asi: 1°) Desde enero 1 de 2006 a septiembre
de 2008, 2°) De febrero 16 de 2009 a febrero de 2011. 3°) De abril 1 de 2011 a
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febrero 29 de 2012, Fstas eran rencvadas conforme a las neceswades de servicio de la
entidad. Por tratarse de una vinculacidn de caracter civil y al haberse agotado el objeto de la
contratacion se le dio por terminado el contrato pertinente,

AL QUINTO: No es cierto. La vinculacién contractual entre |a demandante y mi apadrinada
se realizo por necesidades de! servicio y para la atencion de los usuarios de la entidad
inscritos en fa base de datos que para tal efecto efitregan las distintas EPS subsidiadas. En
consecuencia debia ser ejecutado en las instalaciones de la ESE, respetandoe ios reglamentos
de la entidad y las normas de calidad sefaladas por la ley, lo cuaf no implica ia imposicién ni
asignacion de funciones, De otra parte no hubo horarios de trabajo impuestos, pues, todo fue
concertado con la accionante, en acatamiento de dichos reglamentos, en aras de establecer
un orden y de aplicacion de politicas de catidad de ia entidad.

AL SEXTO: Es parcialmente clerto y aclaro. En aras del orden institucional existen
funcionarios responsables del cumplimiento de fas politicas laborales y contractuales de la
empresa, pero no per ello se puede concluir que la sefialacidn de algunas directrices nadrian
significar imposicion de hechos que se interpretaren como subordinacion de la accionante en
desarrolio de sus actividades.

AL SEPTIMO: Es parcialmente cierto y aclaro: Los turnos a que se refiere ja demandante
prestacion obedecen a un criterio de coordinacion con las directivas de la ESE y en apficacion
normas internas de organizacion para darle coherencia a la prestacion de los servicios y
evitar el caos institucional.

AL OCTYAVO: No me consta, deberd ser materia probatoria dentro del praceso.

AL NOVENO: No es propiamente un hecho, sino una apreciacion persona! de la apdoerada
demandante, io cual deberd probar.

AL DECIMO: No es cierto. Es claro que debia cumplir con io pactado en el contrato y lo
cencertade con el supervisor del misme,

AL UNDECIMO: £s parcialmente cierto ¥ aciaro: Mi mandante cumplié con lo pactado con
su contratista Ayerlis Esalas y en consecuencia le cancelaba cumplidamente los honorarios
qie legalmente pactaron.

AL DECIMO SEGUNDO: Es cierto.

AL DECIMO TERCERO: Fs parcialmente clerto y aclaro; S debia presentar una cuenta de
cobro para el pago de sus honorarios, pero muy a pesar de la obligacidn que como
independiente tenia de afiliarse al sistema de sequridad social, la demandante presentaba un
recibo de constancia de pago con apariencia de haber sido expedido por una entidad de
recaudo de dichos concepto, pero hoy descubrimos que eran faisos, pues ésta aparece como
beneficiaria en Saludcoop, segdn reporte dei Fosyga.

AL DECIMG CUARTO: Es cierio parcialmente y aciaro. Por fa naturaieza de la relacion
contractual habida entre las partes, no era posible sino cancelar solo los honorarios pactados,
lo cual cumplio mi mandante.

AL DECIMO QUINTO: No nos consta, es materia de probanza en el plenario.

AL DECIMO SEXTO: No nos consta, debera quedar probado en el expediente,

AL DECIMO SEPTIMO: Fs ciertn patcialmente y aclaro: Por la naturaleza de la relacién
contractual habida entre las partes, no era posible sino cancelar solo los honorarios pactados,
{0 cual cumplio mi mandante.

AL DECIMO OCTAVO: No es clerto. Mi mandante jamas ke suministro uniformes u otro
elemento que la identificara como funcionaria de ia ESE

AL DECIMO NOVENO: Fs cierto y aclaro: Por la naturafeza de la vinculacion mi mandante
no estaba obligado a ello. Pero es importante reiterar que tal vinculacion no fue
ininterrrumpida como lo pretende fa demandante.

AL VIGESIMO: Como bien sabido, legalmente si este concepto de retencion en la fuente
hubiese sida retenido por mandato legal, se encuentran consignados en las arcas de [a
autoridad fiscal hoy DIAN, por tanto solo a ella debera elevarse tal reclamacidn.

AL VIGESIMO PRIMERO: Reiteramos, como contratista independiente ese era el deber
set, lo cual defraudd la demandante, pues realmente era beneficiaria del sistema.




AL VIGESIMO SEGUNDO: Es cierto. Mi mandante haciendo uso de una causal legitima
detenming su 1o renovacion, a lo cual no estaba obligado.

AL VIGESIMO TERCERO Es cierto, pero tambien se le dio respuesta oportuna a su
petitorio.

AL VIGESIMO CUARTO: Es cierto.

AL VIGESIMO QUINTO: Es cierto.

3.- EXCEPCIONES DE FONDQ QUE SE PROPONEN:

A.- INEXISTENCIA DE RELACION LABOURAL: Tai como viene expresado, mi mandante
realizo una contratacion de conformidad con la naturaleza especial de la ESE y conforme a
los postulados del articulo 32 de la fey 80 de 1993, en concordancia con el estatuto de
contratacion de la entidad y de acuerdo a las necesidades del servicio. Tal come quedara
comprobado en el devenir procesal, existia autonomia en la actividad desarrollada por la
contratista Y ausencia total de subardinacion, Sirvase en s opartunidad declarar probada
esta excepcion,

B.- PRESCRIPCION: Sin que implique aceptacion de los hechos y pretensiones de la
demanda, en el caso que resulte alguna obligacidn por parte de mi representada, sirvase
declarar prescripcion de la reclamacién en relacion con la contratacién habida entre el dia 1
de enera de 2006 a Septiembre 30 de 2008 en que hubo solucion de continuidad, por haber
transcurrido mas de tres (3) anos a partir de la terminacion a partir de ésta (iltima, teniendo
en cuenta que ocurrio el fendmeno de la prescripcidn de tales derechos ante la reclzmacidn
tardia y extemporanea de los mismos, Obsérvese que al término de kb relacién laboral
ocurrida entre septiembre de 2008 y febrero 16 de 2009, hubo soiucion de continuidad,
iniciandese la Gltima contratacicn en febrerc 6 de 2009.

Sirvase dectara probada esta excepcidn.

C.- BUENA FE: En el desarrollo de la relacign contractual, habida consideracidn de que Iz
demandante siempre reconocio y aceptd que su vinculacidn era en condicién de contratista
independiente, comportandose como tal y aceptando bajo el principio de ia libre autonomia
de la voluntad contractual, las condiciones que para la prestacion de sus servicios
establecieron ias partes. (Articulo 1603 del C.C.C.) Por lo anterior, habiéndose contratado y
ejecutado unos contratos bajo la modafidad de prestacion de servicios resulta contrario a la
buena fé que una vez percibidos los beneficios gque de eflos se derivaron, se pretenda
desconocerlos para derivar de ellos una consecuencia que solo pudo estructurarse en el
CONCUNS0 ¥ 1a voluntad de fa contialisia.

D.- COBRO DE LO NO DEBIDO: Al no ser el demandante sujeto de los derechos
reclamados, no le asiste a mi representado responsabilidad alguna. No hay obligacidn alguna
gue reclamar. Oportunamente se le cancelaron los valores pactados por concepto de
honorarios.

E.- FALTA DE CAUSA PARA DEMANDAR: De conformidad con los fundamentos antes
expuestos, no le asiste legitirnidad al demandante para invocar la accion instaurada,
F.- GENERICA: Cualquiera que resulte probada en éste debate.

4,- RELACION DE PRUEBAS:

A.- DOCUMENTALES:

Para sean apreciadas por su sefioria, sirvase tener como tales las siguientes; 1.- Orden de
trabajo N° 027 de enero y febrero de 2006. 2.- Orden de trabajo N° 113 de marze de 2006.
3.- Crden de trabajo N® 176 de abril a junio de 2006. 4.- Orden de trabajo N® 255 de julio
de 2006. 5.- Orden de trabajo N® 319 de agosto y septiembre de 2006. 6.- Orden de trabajo
M2 380 de chubra v noviemhra de 2006, 7. - Orden de h‘ahain M 464 de diciembre de 2006,
8.- Orden de traba,‘o N® 012 de enero de 2007. 9.- Orden de trabajo N (77 de febrerg da
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200/. 10.- Orden de trabajo N° 0155 de febrero de 2007. 11.- Orden de trabajo N° 221 de
abril de 20G7. 12.- Orden de trabajo N° 281 de mayo de 2007. 13.- Orden de trabajo N° 366
de junio 01 de 2007. 14.- Orden de trabajo N° 417 de julio de 2007, 15.- Orden de trabajo
N° 509 de agosto de 2007. 16.- Orden de trabajo N® 559 de septiembre de 2007. 17.- Orden
de trabajo N° 658 de octubre de 2007, 18.- Orden de trabajo N°® 717 de noviembre de 2007.
19.- Orden de trabajo N° 791 de diciembre de 2007. 20.- Orden de trabajo N° 013 de enerc
de 2008, 21.- Orden de trabajo N® 093 de febrero de 2008. 22.- Orden de trabajo N° 192 de
marzo a mayo de 2008. 23.- Orden de prestacion de servicios N® 291 de junio de 2008, 24.-
Orden de prestacion de servicios N° 382 de julio de 2008. 25.- Orden de prestacién de
servicios N° 439 de agosto de 2008. 26.- Orden de prestacion de servicios N° S03 de
septiembre de 2008. 27.- Orden de prestacion de servicios N° 072 de febrero 16 a abril 30 de
2009, 28.- Orden de prestacion de servicios N° 151 de mayo vy junio de 2009. 29.- Orden de
prestacion de servicios N 244 de julio y agosto de 2009. 30.- Orden de prestacion de
servicios N7 278 de septiembre y nctubre de 2009, 31.- Orden de prestacion de servicios N°
395 de noviembre y diciembre de 2009. 32.- Orden de prestacidn de servicios N° 030 de
enero, febrero y marzo de 2010. 33.- Orden de prestacidn de servicios N° 027 de abril, mayo
y junio de 2010. 34.- Orden de prestacion de servicios N° 219 de julia, agosto y septiembre
de 2010. 35.- Orden de prestacion de servicios N® 293 de octubre, noviembre y diciembre de
2010, 36. Orden de prestacion de servicios N° 020 de enero y febrero de 2011, 37. Orden de
prestacidn de servicios N® 01042011006 de abril y rmayo de 2011, 38. Orden de prestacidn de
servicios N 01062011027 de junio de 2011. 39 Orden de prestacion de servicios N°
01072011056 de julio a octubre de 2011. 40. Orden de prestacion de servicios N°
01112011044 de noviembre y diciembre de 2011. 41.- Orden de prestacion de servicios N°
02012012059 de enero de 2012, 42.- Orden de prestacidn de servicios N° 01022012062 de
febreroc de 2012, 43.- reporte del FOSIGA scbre compensacion de apertes al sistema de
sequridad social. 44.- Poder con que actlo. 45.- Copia autenticada del decretc de
nombramiento. 46.- Copia auténtica del acta de posesién de mi mandante. 47.- Hoja de vida
de la demandante.

Las demas que obran en el expediente.

ANEXOS:
1.- Los refacionados en el capitulo de pruebas documentales
2.- Copia de la contestacion de la dermanda para el archivo del juzgado.

4.- FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE NUESTRA DEFENSA:

Mo le asiste |2 razdn al actor al pretender obtener lz Mulidad del acte presunto negativo
causado segun su criterio, a partir de su peticion de facha agosto 27 de 2012, desconociendo
la existencia de una relacidn legal y reglamentaria y negando otros conceptos, para lo cual
depreca el medic de control de Nulidad y Restablecimiento del derecho, porque en su sentir
es violatorio de la constitucion y ia ley.

A.- En desarrollo de las exposiciones de nuestra defensa debemos reiterar expresamente que
la relacion contractual habida entre mi mandante y la accionante se desarrolld y ejecutd bajo
los parametros de la ley 80 de 1993 el estatuto contractuat de la ESE, la cual consagra en su
articuio 32 esta modalidad.

Ei articuio 32 de ila Ley 80/93 define los contratos estataies como "Fodos /fos ac-
tos Jjuridicos generadores de obligaciones gue celebren las entidades a gue se refiere
el presente eslatuto, previsios en af derecho privado o en disposiciones especiales, o
derivados def ajercicio de k& autonomia de la voluntad asi como los que a titulo
enuiciativo se definen a continuacion.,.”, enlistando entre otros, los de prestacion de
servicios, v los demas previstos en los ordenamientos civil y comercial o en disposiciones

especiales.
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Esta definicién contiene ia nocidn de acto juridico, concepto de indudable raigambre civil, que
incorpora la manifestacion de una o mds voluntades determinadas a producir consecuencias
juridicas. Ff contrato estatal implica un acuerdo de voluntades ¥ por lo tanto su formacidn
corresponde a la estructura def acto juridico bilateral.,

De conformidad con el eriterio doctrinal el contrato es: aj) un acto juridico, pues, se realiza
con intervencion y voluntad de dos o mas personas con objeto juridico; b) es una convencidn
porque demanda necesariamente la intervencién de las voluntades de dos © mas personas, c)
una clase especial de convencién porque su tmico objeto es producir obligaciones”.

e e
'

La ley 100 de 1993 cred la “EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADQ” como estrategia
gubernamental para “fa prestacion de servicios de salud en forma directa por la Nacidn o por
las entidades territoriales”, y en su articulo 195, numeral 6° determina &l régimen juridico
contractual asi;

ARTICULO, 195.-Régimen juridica. |

6. En maleria contractual se regird por ef dereche privado, pero podrd discrecionalmente
utilizar las cliusulas exorbitantes previstas en ef estatuto general de contratacion de /3
adrministracion publica.

Asi las cosas, con la venia de la naturaleza juridica especial otorgada por la ley a la ESE ¥
como mecanisrno eficaz para {a prestacion de servicios de safud de manera excepcional ante
el advenimiento de eventos, tareas y actividades nuevas que no podian ser desarroiladas en
su oportunidad con ef personal de planta en virtud a que superaban la capacidad de a
entidad, no obstante redistribuir en su momento en el perscnal de planta la carga laboral, se
debio acudir a la contratacién de manera transitoria, aunque posteriormente esta se debid
prorrogar en varias oportunidades en virtud a las propias necesidades del servicio, a la
contratacidn de personal adicional, con fundamento en i iey B0 de 1993 y en los estatutos
de contratacidn de la entidad, acordando con la demandante la prestacion de sus servicios
con fundamento en su autonomia en ef cumplimiento de la labor contratada pagandole y
acordando un valor por concepto de honorarios par ios servicios prestados, en virtud a ka
inexistencia o por insuficiencia de personal en la planta de la entidad.

Entonces, la relacion habida entre mi mandante y la accionante obedece a una vinculacion
contractual por prestacidn de servicios y comprende una de las multiples formas del contrato
estatal, sin subordinacion aiguna per parte de ia demandante,

Tai convencimiento tenia la accionante de la naturaleza de suy contratacion, y en efecio como
efecto de su independencia, podremos manifestar que esta se comprometio a prestar
personalimesnte por sus conocimientos especificos el servicio

B.- La relacidn contractual por prestacion de servicios habida entre mi mandante y la
accionante se efectud en diferentes épocas, con interrupciones, no de manera continuada y
permanente desde enero 1 de 2006 a septiemhre de 2008. 2°} De febrerc 16 de 2009 a
febrero de 2011. 3°) De abril 1 de 2011 a febrero 29 de 2012, tal como consta en los
contratos que anexo. Asi las cosas, debera el sefior juez aplicar Ia prescripcion trienal en
referencia a la reclamacidn de los derechos reclamados hasta Septiembre 30 de 2008, por
haber transcurrido mas de tres afios para la reclamacién.

En et decurso del proceso comprobaremos los supuestos de hechos y circunstancias a que
nos hemos referido y dejaremos absolutamente convencido a su sefioria de la inexktencia de
relacion laboral alguna, para que asi lo declare.

DERECHO: Arts 175 siguientes y concordantes de la ley 1437 de Enero 18 de 2011 {CPA y
de lo CA)

NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES PERSONALES:




El suscrito las recibira en la secretarfa de su despacho y en mi oficina ubicada en Cartagena,
Centro, Plaza de la Aduana, Edificio ANDIAN, 6° piso, Oficina 612, Email:
ngcSS@hotmail.com

Al demandado en Arjona, barrio San José de Turbaquito, Dg 55 N° 47-39, E-mail:
asehospiarjonad@yahoo.com

Ruego a su safioria que en virtud de garantizar el derecho de defensa que asiste a mi
mandante toda actuacion interlocutoria o definitiva gue se surta en el presente proceso le sea
notificada en las direcciones referidas.

1
|

Def sefior Juez, Atentamente;

NELSON GRAI ADRADO
C. C. N° 5.094.471 de Cartagena
T.P.N® 57.868 def C.S. de | 1.
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. perlodo de unificacion con elide estq,admlnlalracidn

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
: MUNICIPIO DE ARJONA

Par la dignidad
social de Arjona

DECRETO NO 035
(30 DE MARZO 2012)

Por medio del t:ual la haco un nombramiento por periodo fljo en la Gerencla
de'le Empresa, aoclnl det Estado = Hoapltal Local Arfjona -
Municiplo de Arjoha Bolh.rar
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FAGULTADE&1t:oNaT|Tucl0NALEa Y LEGALES *r.
chsmERANno

Quo medlanta Heaolucién NS, 2012011?001 de Enere 1.7 de 2012 “Por medio de Ia
cual sa-acepta la resleccitn tlal. Gsrante de 1a Emprosa Social de| Estado Hospital

‘Locat Arjone y-sa dicten otrag disposiclones; Estableclbndo en su articulo Primero
‘eceptar la reeiaccién del DnctomRONALD ALEJANDRO TINOCO VERGARA,

propuestc poria Junta Directiva de la ESE = =Haapital Local Arjona; en virtud de la
caiificactén aprobatoria da'lai 'Indicadéias dei desarmolio empresarlal de la gestién
del actus| gerente de la ESE, |aprabando la resleccidn por al periodo que comlenza
el préximo 1 de abyil da 2012 hesta Marzo 31 de 2016,

Qua en virtud de lo anterory an: cumpllmlanto del articulo 26 ds ia lay 1122 ds
2007, Dacreto 357 de 2008;.Ley 1438 de.2011 y. decrato 2003 de 2011 dsl
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'ARTICULO PRIMERO‘ Nﬁmbr‘asa al DRy RONALD ALEJANDRO TINOCO
' VERGARA:; Identificada con la Cadula 48 Cludadania No, 73,858,028 expadida en

Alfons BDIlvar, como QERENTEDE LA ESE = HOSPITAL LOCAL ARJONA,
Cddligo 085, por Periddo Fi]a qun c-omprenda deada 8l dfa A da abrll de 2012 hasts

dia 31 de Marzo de 2018, R R =
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En Arjona — Bolivar, en la Repiiblica de Colombia, a‘los 02 dias del
mes de Abril-de 2012 siendo las 08:00 a.m., ae constituyd en
audiencia plblica, en la Alcaldia, Municipal de Ia localidad, con el
- “objeto_de dar posesién def cargo de.Gerente De La Empresa Social

Del Estado ESE Hospital Local De Arjona, al Doctor RONALD
ALEJANDRO TINOCO. VERGARA, quien se identificd con la cedula
de ciudadanfa N® 73'556.825 expedida en Arjona — Bolivar, para el
cual ha sido Encargado, mediante Decrefd'N® 035 del‘dfa 30 del mes

de Marzo de 2012 segliddmeite 'dite e sefor Alcalde, el
‘compareciente declaro bajo la giavedad de juramento, cumplir bien y
fielmente los deberes yobligacioi_}?ﬁi_gﬁe el cargo le impone, asi como
tener los conocimientos nece;san;_c'_:nfs‘”';ﬁ?gra.d_esempeﬁar ‘el cargo para el

que ha designado.. 1 Ry
No siendo el otro el mo‘tiﬁﬁ"de};l'a'.i_present,e diligeh_ci'a; se da por
terminada, luego-de ser llejda Y firmada, por los que ‘en-ella han
intervenido. < oo SESt ?f:::;‘:" SRS ny
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RESULTADOS CONSULTA AFILIADO COMPENSADO

TIPO N+MERO DE
ID DOCUMENTO

CcC 30879604

TIPO N+MERO DE
D DOCUMENTO

CC 30879604

cC 30879604

EPS / EOCC
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop
E.P.S. Saludcoop

PRIMER

APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO
ESALAS MARTINEZ ~ AYERLYS 12/2004
DATOS EN DECRETO 2280
PRIMER ~ SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO
APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE COMPENSADO
ESALAS MARTINEZ ~ AYERLYS 02/2009
ESALAS MARTINEZ ~ AYERLYS 03/2012
INFORMACIEN DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIDOS COMPENSADOS ~ FECHA DE AFILIACION ~ DIAS COMPENSADOS

03/2012 21/01/1999 30

02/2012 21/01/1999 30

01/2012 21/01/1999 30

12/2011 21/01/1999 30

11/2011 21/01/1999 30

10/2011 21/01/1999 30

09/2011 21/01/1999 30

08/2011 21/01/1999 30

07/2011 21/01/1999 30

06/2011 21/01/1999 30

05/2011 21/01/1999 30

04/2011 21/01/1999 30

03/2011 21/01/1999 30

02/2011 21/01/1999 30

01/2011 21/01/1999 30

12/2010 21/01/1999 30

11/2010 21/01/1999 30

10/2010 21/01/1999 30

09/2010 21/01/1999 30

08/2010 21/01/1999 30

07/2010 21/01/1999 30

06/2010 21/01/1999 30

05/2010 21/01/1999 30

04/2010 21/01/1999 30

03/2010 21/01/1999 30

02/2010 21/01/1999 30

01/2010 21/01/1999 30

12/2009 21/01/1999 30

11/2009 21/01/1999 30

10/2009 21/01/1999 30

09/2009 21/01/1999 30

08/2009 21/01/1999 30

07/2009 21/01/1999 30

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCIEN SOCIAL
FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANT-A EN SALUD - FOSYGA

CONSULTA DE AFILIADOS COMPENSADOS

INFORMACIEN B-SICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCIEN 2309

SEGUNDO

PRIMER

SEGUNDO

ULTIMO PERIODO

http://www.fosyga.gov.co/fisalud/CGl/afls_compensados_cons.asp
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EPS / EOC  TIPO AFILIACIEN
Coomeva Cotizante -
EP.S. Dependiente
TIPO
EPS /EOC AFILIACIEN
Coomeva
EPS. 5A  COTIZANTE
E.P.S.
Saludcoop BENEFICIARIO
TIPO AFILIADO NORMA

BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
BENEFICIARIO 2280
19/07/2012
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RESULTADOS CONSULTA AFILIADO COMPENSADO Pagina 2 de 3 13/

E.P.S. Saludcoop 06/2009 21/01/1999 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 0572009 01/03/2009 29 BENEFICIARIO 2280 O
E.P.S. Saludcoop 04/2009 21/01/1999 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 03/2009 01/03/2009 30 BENEFICIARIO 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 02/2009 01/10/2008 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 01/2009 01/10/2008 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 12/2008 01/10/2008 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 1172008 01/10/2008 30 COTIZANTE 2280
E.P.S. Saludcoop 10/2008 01/10/2008 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 09/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 08/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 07/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 06/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 0572008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 04/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 03/2008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 02/2008 01/04/2007 29 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 0172008 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 12/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 1172007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO* 2280
E.P.S. Saludcoop 10/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 09/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 08/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 07/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 06/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 05/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 04/2007 01/04/2007 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 03/2007 21/01/1999 30 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 02/2007 21/01/1999 28 BENEFICIARIO 2280
E.P.S. Saludcoop 01/2007 21/01/1999 30 BENEFICIARIO 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 10/2006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 09/2006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 08/2006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 0772006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 06/2006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 01/2006 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 12/2005 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 11/2005 08/01/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 10/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 09/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 08/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 07/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 06/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 05/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 04/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 03/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 02/2005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. S.A. 0172005 01/08/2002 30 COTIZANTE 2280
Coomeva E.P.S. 12/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 11/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 10/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 09/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 08/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 07/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 06/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 05/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
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04/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 03/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309 O
Coomeva E.P.S. 02/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309 \&
Coomeva E.P.S. 01/2004 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 12/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 1172003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 10/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 0972003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 08/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 07/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 06/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 05/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 04/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 03/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 0272003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 01/2003 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 1272002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 11/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 10/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 09/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 08/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 07/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 06/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 05/2002 08/01/2002 0 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 0572002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 05/2002 01/02/2002 0 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 04/2002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 04/2002 01/02/2002 0 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 0372002 08/01/2002 30 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 03/2002 01/02/2002 0 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 02/2002 08/01/2002 23 COTIZANTE 2309
Coomeva E.P.S. 02/2002 01/02/2002 0 COTIZANTE 2309
E.P.S. Saludcoop 12/2000 21/01/1999 30 BENEFICIARIO 2309

LA INFORMACION REGISTRADA EN ESTA PAGINA ES REFLEJO DE LO REPORTADO POR LA EPS A PARTIR DE DICIEMBRE DE 2000
EN SUS PROCESOS DE COMPENSACION

EL MINISTERIO DE LA PROTECCIEN SOCIAL COMUNICA QUE LA INFORMACIEN CONTENIDA EN LA BASE DE DATOS QUE SIRVE DE
SOPORTE A LA CONSULTA EN +STA P-GINA, EST- CERTIFICADA POR LA GERENCIA GENERAL DEL ADMINISTRADOR FIDUCIARIO
DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANT-A FOSYGA, COMO FIEL COPIA DE LO REPORTADO POR LAS ENTIDADES EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS PROCESOS DE GIRO Y COMPENSACIEN. POR LO TANTO, LAS INCONSISTENCIAS QUE REFLEJE +STA
INFORMACIEN SON IMPUTABLES A LAS EPS Y NO AL MINISTERIO DE LA PROTECCIEN SOCIAL.

http://www fosyga.gov.co/fisalud/CGl/afls_compensados_cons.asp 19/07/2012
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA

bitea 31 de marzo de 2011 , cl nombre del(a)
acion, NO FIGURA REPORTADD en

Juc una vez revisado el Boletin de Rcbponsablcs Fiscales Nao:
3¢ (a) y su comrespondiente nimero de tdentificacion; telacion
:1 cilado Boletin.

‘Tipo Documento C.C.
M. entificacion 30.879.604 o e
Nombre y Apellidos AYERLIS ESALAS MART]N@Z

Cadigo de Verilicacion 328046302011

Zsta Certificacidn es valida en todo el Temtuno Nm;m___ camndo el:nfimere, nombre (s) y apellido (s)
:onsignados en el respectivn documento de identificacio lﬂmﬁﬂn con los afgiiregistrados.

Je conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucion -ﬁZG del 5 dg
>lasmada tiene plena validez para todos los efectos. legales.

re de 2004, la firma mecanica aqui

Zste documento tiene vigencia hasta la pubhuacmn del Bule g itk 6 en la Pdgina Web de {a Entidad, la cual

se efectuard en el mes de Julio de 2011.

MARIA DEL PILAR YEPES MONCADA,




El Departamento Administrativa de Seguridad certifica:

Que a Ia fecha jueves 02 junio 2011 AYERLYS ESALAS MARTINEZ
con Cédula de Ciudadania N° 30879604 de Arjona

NO REGISTRA ANTECEDENTES

de acuerdo con el art. 248 de la Constitucian Palitica de Colombia.

Cadigo de Verificacion: 490357257369

Para verificar ia antenticidan del presente certificado, debera ingresar a v . certificadojudicial.gav.co
al servicio "Consultar Certificado Judicial”,

Haciendo mas facit tu relacion con el Estado [Todos los Derechos Reservados 2011 ©




1114742003 WEB

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 19:05:08

Hoja: 1
CERTIFICADO ORDINARIO oja. 1 de

No. 26395027

Bogela DC, 2 de junio de 2011

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de
Registr> de Sanciones e Inhabilidades (SIR)), elfla) sefor{al AYERLYS ESALAS MARTINEZ identificado{a) con
Cédula de ciudadania No. 30879604 |

NQO REGISTRA SANCIOMES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEHCIAS:

La cerlificacion de antecedentes deberd contener fas anotaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cinco
{5) afios anteriores a su expedicion y, en lodo casa, aguellas que se refieren a sancionas g inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momenlo. Cuando se trate de nombramientc o peseston en cargos que exijan para 54
desermpefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran lodas las anctaciones que figuren en el registro. { Articulo 174

Ley 734 de 2002 }

NARIO ENRIQUE CASTRO GOMZALF?
Jefe Divisldn Centlre da Atencidn al Pubdico (CAP)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICARD CONSTA DE 4 HOJASS], SOLD ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. YERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMD EN TDDAS LAS HOUAS,

Division Centrg de Alencion al Piblice {(CAP)

Linea gratyitz 018000910315, deap@procuradunia.gav.co
Cartera 5 No. 15 - 6( Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13105; Bogota DC
v procuraduria.gov.co

( ?“ﬁ
J
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CONTRALCRIA

GEMNERAL [E LA REPUALICA

1.A CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(Que una vez revisado e} Boletin de Res dgousabieq Fiscales No 62 con-corte a 30 de | Junao de 2010, el nombre del(a}
seilof(a) ¥ s correspondienfe utmero dm:uﬁcacmn re!ammmdu a‘-"munuacmu. NO FIGURA REPORTATH) en
¢l eitado Boletin. i .

No. identificacin 30.879.604 : CLLnTe
Tombre y Apefikdos  |AYERLIS ESALAS MARTINEZ. -
{Codigo de Verificacion | 3239967 12010 LT

Esta Certificacion es valida en todo ef Territorio Na-mmﬂ], sxempmy 'éﬁaiu:!o el -Ih'iﬁjéro conaipiiado en el documento
de identificaciém coincida con el acgui registrado. . .

De confonsudad con el Necreto 2150 de 1995 y {a Re‘;ohmou 220 del 5 de D\':hl'bl'{'.‘ de 2004, ]a finna mecanica aqn
plasiada tiene plena validez pare todos fos efectos legales.

Este documesto tieue vigencia hasta la publicacion del Boletm munem 63 eu la Pagina Web de la Entidad, {a cual
se efectuard en ef mes de Octubze de 2010. Sy

..f’_ff:____‘ ™
T
;
{; N
KAROL TATIANA GONZALFK.Z TORRES

Com £l Codigo de Venficacion puede consilar s adlenticidad et Cernheado. N

&) Com:unqueae 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Ceutral o en las Gereucias de cada Depammmtu A cmm}mngen EOV.CO
Ll b4 T}

s g e Ll - N L} TE-FUPR I |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 082728

a1 d
B Rt CERTIFICADG ORDINARIO Hoja: 1 de

No. 18985760

Bogota DC, 2 de julio de 2010

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de
Regisiro de Sancienes e inhabilidades (SIR), elfla) sefior(@a) ATERLYS ESALAS MARTINEZ identificado(a) con
Cédula de ciudadania Ng. 308796504 -

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCLAS:

La certificacion de antecedenes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5} angs arteriores a SU expedicon y, en todo caso, aguellas gue se refieren a sanciones ¢ inhabiidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de pombramieric o posesion en CArges que exin para st
desempefio ausencia de antecedemes, se certificardn todas las anctaciones que hguren en el registro, | Ariculo 174

Ley 734 de 2002 )

MARKD ENRKWE CASTRO GONZALEZ
Jede Division Centro de Atencién al Putlico ([CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIICADO CONSTA DE 1 HOJAS), S0LO0 ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIOUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMID EN TODAS LAS HQJAS.

Qivistdn Cenlro de Atencion al Pabkco {CAF)
Linea gratuita 01800091 0315; daap@procuraduria.gov.co
Camera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx SB78750 exl, 13105, Bagota DC
Wi procuradunia gov.co
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: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
: HOSPITAL LOCAL ARIONA

: NIT. 806.007.923-9
"NUE_STRO COMPROMISO ES CON USTED”

—_— e}

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 127

Arjona, 01 de abril de 2010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL

AUXILIAR AREA SALUD ({Auxiliar
ARJONA

de

El. GERENTE DE A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para contratar, ordena |a prestacion de servicios a:

| AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES :

. "130:8797604 de Afjona
IDENTIFICACION |

!  Arjona

DIRECCION  : | .

_ Prestacién de servicios como Auxiliar Area Salud {auxiliar

loBJETO -t _|de Enfermeria), en fa E.S E. Hospital Local Arjona. |

5 Durante los meses de abril, mayo y junio de 2010

DURACION | ) ) . _
Tres millones ciento cincuenta Yy nueve mil setecientos

[VALOR _* __echenta y tres pesos Micte {$.3.189.783)

Tres (03) cuotas por valor de $1053.261, cada una

| FORMA DE PAGO
|

_ | certificacion del Subdirector

dentro de Ios cinco primercs dias del mes siguiente,
Previa presentacion de cuenta de cobro, informe mensuat
de io realizado durante Ia Prestacion del servicio y
Administrative,

j— ——

GISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

I No. CERTIFICADO DiS-
| PONIBILIDAD

Existe disponibilidad presupuesial en ol rubro del
Remuneracion Servicio Técnicos, codigo No. 101620101

0315 del 01 de abril de 2010

 PRESUPUESTAL

Arjona, barrio San Josd de ‘Furbaquitu DG. 55 47-39

o, L7
e
ST
et
e

-
Ear

.
R

5.

=
e

Tel 6291614 -TelFax 62B4516
E-MAITL- esehospiarjona@yahon. com
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# EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
| HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
‘ “NUESTIIO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 127

Arjona, 01 de abril de 2010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

|E1 contratista firma bajo juramento que no se encuentra |
INHABRIDAD : iincurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
de laley 80/83.
La presente orden no genera relacion laboral alguna con
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA. ]
: L En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS : | multa eqguivalente al diez (10) por ciento del valor de la
- respectiva orden.

| S —_—

Dado en Arjcna Bolivar a los un {01) dias del mes de abril de 2010.

S t—(‘;(_::l‘__, . ﬁ;"f ~E/\£—; E}EKPU—)
¥

RONALD AJTINOCO VERGARA AYERLIS ESALAS MARYT] x}h—%
Gerente | Contratista Z A

Version No. 1 /
Fecha 10 de Febrerg de 2009

Arjona, barrio San Jose de Turbaguite DG, 55 47-39
Tel. 6251614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiarionaiyvahon. com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S \JU('{

= 1
CERTIFICADO ORDINARIO Maja: 1 ge

No. 17787189

—

Bogold DG, 27 de abril de 2010

La FROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION cerdifica que una vezZ consuMade el Sistema de (nformacion de
Regrlre de Sanciones e Inhaifidades (SIRI), ¢i{ia) seror{z) AYERLYS ESALAS MARTINEZ Hentificado{a) con

Cédula de ciudadania Ne. 30079604 -
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ALCVERTENGIAS:

La cerificacién de amecedentes deberd comtener ks anolaciones de providencias ejeculoriadas dentro de los cincg
(%) afios anteriores & su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuenlren vigentes en diche momemo. Cuando se trate de hombramiento o posesidn @ cargos que exifan para su
desempefic ausentis de antecedenies, s= ceftificanin todas las anotaciones que figuren en el registre. { Ariculo 174

Ley 73 de 2002 )

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Cenwo de Atencién al Piiblico (CAP)

ATENCION -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA{S), SOLO ES VALIDG IK SU TOTALIDAD. VERIFKIUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EH TODAS LAS HOJAS.

Divisicn Cerlro de Atencién al Pablico (CAP)
Linea gratuita 013000010315; gdcap@ procuraduria gov oo
Camrera & Ne. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, Bogotd OC
Wiww_procuraduria .gov.co
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CONTRALORIA

GENERE. DELA REPOBLICE

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unz vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 61 cen corte a 31 de marzo de 2010 _ el nowubre del{a)
sefiar(al v su correspondiente niero de entificacion, relacicuado a confinacion, NO FIGURA REPORTADO en
el eitado Boletin, e

]No. Identificagion [30.879.604
LNumbre y Apelidos  |AYERLIS ESALAS MARTINES
wdigo de Verificacion | 1861018782040 h

Esta Certificacién es valida ea todo of Territorio Nacional, siempﬁ-y ctando el milnero consipnade en & documento
dde wdentificacion coincida con el aqui registrado. ' : -

e conforimdad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a fia meciluca aqui
plasnzada nene plena valider para todos fos efectos legales. S

Este decumento liene vigencia hasta la pubhicacitn det Boletin namero 62 e la Pagina Web de la Entidad, Ia cual
s electuard en el mes de Julio de 2010, T

e 5
P ‘_'\.\ /ﬁ

p

" \'r/ A i

e .
KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES

L IRTANTER e LI ey

TEE TR heet e e e et rmna b N T 2 , el > L WS
Con e Cochgo de % eriticacion puede coustatar Ia antenticdag Gol ¢ erfificado,

&) o ominiquese 3837700 Ext 3205-7623 Nivel Centeal o ex lus Gertmcias de cada Departariento - u'\ﬂv.conimlmi.‘ngen,;r,m' c0
MR AN PR e Lo B L] f T Y . - P
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1 DATOS PERSCGNALES

{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

FORMATO UNICD

HOJA DE VIDA

Fersona Natural

(I

FECHA ¥ L UGAR DE MACIMIEN D

2 2 FORMAGCION ACADEMICA

P!?l’MERAF‘EL UDO ! SEGUNDO APEL LIENC ( O DE CASARA } NDMBR m&a
C&S HBCH N2 TAY SRS

DDC‘U WO QE IDENTIFICACION %_q b o Ll' SExX0 NACIONALIDAD PAIR

coifoe i pas} F ?j@m {2 ca..f}_ﬁ EXTRAMJERQ ( A L

LIBRETA M ITAR 7

PRIMERACLASE 1) SEGUNDACLASE (] NUMERO _ DM

DFRECCFON DE CGRHESPDNDEncrA

recia  oia 26 wes 0.3 mo | GG T | _ L ) -

PA(S OO M‘a 214 FAIS DEPTO .
DEPTO I/@ ) MUNICIFLO _ —

MUNICIPIO ﬁ& \ O!\fﬁ' | TELEFONG EMAIL

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

EDLICACION BABiCA SECUNDARLA Y MEDIA )

MARQUE COM UNA X EL UILTIMD GRAD APROBADO { LS GRADOS DE 10. A Bo. DE RACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS €o.A 110, DE

&

EDUGACIONBASIEA  TIRAG ORTENIDD. o

" PRRAR | secuvoams | mEDI. | FECHA DEGRADO | _ . ]

: P : o : |

L 1o i Cdo. | Ao | Ko | B | Ta Bo. | 10 [N M E A |
B O DR C R B —

EDUCACION SUPERICR (PREGRADD ¥ POSTGRADO)

TG {FECHICA),
EB {ESPECIALIZACION),

TL {TECNQLOGICA),
MG {MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE FUNTO EN ESTRICTD ORDEM CROMOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE {TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA],
DOC {DOCTCRADD O PHD),

LIN (UNIVERSITARLA),

RELACIONE AL FRENTE EL MUMERO DE LA TAFLETA PHOFESIDHAL {5 ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADG ' NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | Ne. DE pariems
ACADEMICA | APRORADGS | & | MO O THLO GBTEMDO MES | ' ANO | . PROFES/ONAL
e 1 3 "% mm\m Lo €ner e 17 1Z]0l0
' |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUI: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, SIEN (B} Q MUY BIEN (MB)

S CoimoMa - “}ml LG LEE ELDES‘E:R!EE-\‘
. K Businia MEI'RL*]w

e 'r_.,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 15995, 489 y 443 de 1598}

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENTCIA LABRCHAL (1 OFE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL.

Y/ _EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE e
EMF’RE&-" DENTTD PUBLICA
FEE st I%e e
DEPARTHMENTO o CORH'ED ELECTRONICO ENTIGAL
"~
A S e S 'ijaam
TELEFD OS I | FECHA DEJ’NGRESU | . FECHA DE RETIRD
G2 6. L2940 on !, Imwes Tano [ T o © 2 wes i fl ano .0 L
CARGO O CONFRATD ACTLIAL P DEPENDENCIA DIRECCION

l

R ST Euﬂeoooonmnmmrmmﬂ"

. EMPHESA O ENFIDAD - | FUBLICA | PHivADA | fals
| j

R R - m—— e — L A
DEPARTAMENTD MUN!CJ'P!O ‘ CGRREDELECTRﬁNfCUENﬂDﬂD
TELEFONDS FECHA DE IHGRESO l FEGHA_ D-ER:'-_I';IRCJ ' T

- | DIA f I__| MES{ [ AROD ; J | Din | P J MES f .\ ARO [ '
CARGD D COH]’HATU IL DEPEHDEHCH [ DfRECCICJN
s - e '_'_To wm e N

R
F’U.BLJ'CA FRVAA l F!‘US

EMPRESA 0 EHnDAD

{ CORREQ ELECTRONITCO ENTIDAD

NEFARTAMENTO MUNICIRID I
TELEFONOS FEGHA D{:J‘HGR!:SO P FECHA.DERETFHD T
- . _ . Dk Ul wesi, | afo E_ ] 1Dm 7] - mes[ . | ARO o
CARGO O COMNTRATT DEPENDENCIA ‘ DFHECI:IG'V
mmfooccumnrommm o ’ .

S, - T -
. PUBLICA | PRIVADA FALS

| |
__L_.. I O B

EMPRESA O ENTIDAD

DEFPAR TAMENTO MUNICIAO | CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
i
S—— ; - I A o -z I — - —
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DEREH'RO
| o [ dl b "1 " damo
. N L o PAL ) MEST ARG | NN Dla | i MEST . JANC 4 | 4 o
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION .

HOTA: 51 REQLNERE ADICIONAR MAS EXPERIENGIA LABDRAL , IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOW, . 2




FORMATC UNICO

’ HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1938)
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGLE EL TIEMPLQ TOTAL DE 8L EXPERIENCIA LABORAL EN NUIWERD DE ANOS ¥ MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA . -

OCUPAGION a F— MESES -
- _ - ARROE ] _4'1_5355 |

J‘ SERVIDOR PUBLICO 4@ 'l j
! N

EMPLEADG DEL SEUTOR PRIVADO

| TRARAIADGR INDEFENDIENTE

1 - RN - - ER P ——— —

| TOTAL TIEMPD EXPERIENGIA | @ .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD © CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE S| {_) No )| ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAG E INGOM.
PATIBILIOAD DEL CRDEM CONSTITUCICNAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELERRAR CONTRATOS DE PRESTA.
IO DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAGION PUBLICA,

PARA TODOS |05 EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE EOS DATOS POR MILANOTADGS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VYERACES, [ARTICULD So. DE LA LEY T8I¥55).
—(’/La;' @\rgﬂﬁ 1/‘-?

HRMA SERVIDOR PORLICT O CONTRATISTA

3 DESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOCS Y/Q CONTRATOS

— .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADAHA SIDD COMNSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 500 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMERE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATDS

LINEA GRATUMA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018800917770 PAGINA WEB: whiw.ttifp gov oo 3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 105015 l{l

Hoja:
CERTIFICADO ORDINARIO oj: 1 de 1

MNo. 15500952

Bogetd DC, 2 de enars de 2010

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACZION cerifica que una vez consulade ef Sistema de [nformaciin de
Reglstro de Sansiones e inhabildades (SIRY), elfa) safioria) AYERLYS ESALAS MARTINEZ identiflicada{a) con
Ceédula de cludadania No. 30879604 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVEATENGLAS:

La certificacion de ankecedenes deperd comenar las anotaciones de plovidencas ejecqulgradas dentro de 1% anco
(5) afws ameriores a Su expedicidn ¥, €n bdo case, aquelas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuenkren vigenles en dicho momento. Cuando se fate de nembramiemo o posasidn en carges que exijan para su
desempefp ausencia de antecedentes, se cerficardn ipdas las anolaciones que figuren en el regesire. ( Arliculo 174
Ley 734 de 2002 )

o U i
S

. ,__‘_ W Vi
R ,S_v_,p_,(_ 7

i . i
; ¢ H
J,_.._Jk_\é:‘-__v\r‘r.w—h p—

LLUCY DURAN CELIS
Jete DivhiGn Gentrg de Atencién at Pitlico (CAP)

ATENCKIN ;

EETE CERTFICATD CONSTA E 1 HOJAIS) 5000 ES VALIDO BN 51 TOTALDADR. VERFICUE OUE EL HUMBERD DEL CERTIFICADD SEA
EL MSMO EN TOOAS LAS HGJIAS,

]
Divisidn Centro de Alencian al Publico (CAP)
Linea gratuda 01800031 0015; deap@procuraduria gov.co
Camera 8 No. 15 - 60 Fise 1; Pbx SH7B750 ext. 13105 Bogotd DO
WY, ROCUradUia. gov_co
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CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No 59 o corte a 30 de :-:eptiembre de 2009 | el nombre
della} sefor(a) v su comrespondianie phimero de Adenaﬁmeﬁ.-.n =i .8 continuacion, NC FIGURA
J 3 £

REPORTADO en £l citado Boletin.

Ne. ldentificacidn 30.879.604 L
dombre y Apefiidos | AYERLIS ESALAS MARTINEZ:.
Codigo de Verificacion |411435252010 B

Fsta Certficacion es vilida en todo ef Terntono Nmﬁml,mm y cuando el piEnero consignado en el documenio
de identificacion coincida con el aqui registrado. - <~

De conformidad con el Decteto 2150 de 1995 y 1a Resofuczﬁu,ZZG del 5de Odmbﬁ: de 2004, la [irma wecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos ios efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta Ia publicacion del: Balehn nimero (ﬁ? ' la Pagine Web de 12 Enbdad, 12 cual

se efactuara en e} mes de Enero de 2010.

T _H‘"‘-._‘
T T — K
¢ N A

e

AMHC s

Can ¢t Cadige de Verificacion puede constatar Ja autentcidad del Certilicada.
& Comuniquese 3537700 Ext 3205-7623 Nivel Central o en las Gereucias de cada Departamento — waw.contralonisgen.gov.co
4 sIROR sdbado 2 che enero de 2010 Paginm 1 de 1




£ MUNDOSALUDCOL .,

Salud Integral

Secretaria de Salud Departamental
de Bolivar

Certifican que:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
C.C. 30.879.604

Participo en la capacitacion

“JORNADA DE DIVULGACION DE LAS NORMAS DE PROTECCION A LA MISION MEDICA
EN LOS MUNICIPIOS DEL ZODES DIQUE DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR”

Con una intensidad de cuatro (4) horas
en el municipio de Arjona el dia 21 de Mayo de 2010

Aol

\ hmﬂmﬂwﬂwh de mnﬁﬂﬁw TANIA DEL CARMEN BELTRAN ESTREMOR
Directora fjecutiva MUNDORALUDCOL EAT
Secretoriv de’Solud Departamental de Bolivar en intervensian / Ubeo

| !
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CONTRALORIA

GENERAL R LA REPUBLICA

74

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No.-5
del{a) sefior{a) ¥ su correspondiente wmere de ide:zﬁﬁcan:iémﬁféﬁ@iﬂ@
REPORTADO en: el cilado Boletin, _ T

JTURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA-

& confirmacion, NO FIGURA

ancorte a 30 de septiernbre de 2009 _ el nombre

No. Identificacién 30.879.604 RN
Nombre y Apellidos  |AYERLIS ESALAS MARTINEZ - /"7 77
Codigo de Verificacion [10530823142009 A

Esta Certificacién es valida
de 1deutificacion coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y ja Resolicién:220
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Este docmnento tiene vigencia hasta la p
se efectunra en el wies de Euero de 2010,

T T TR ety g

del 5 de octuhre de 2004, la firma mecanica aqui

ublicacién del Boletin numero&ﬂ,enla Pagina Web de Ia Entidad. la cual

Comuniquese 3337700 Ext 3205-

) sBoR

Cou el Codipo de Verilicaciim puede constatar La autentieidad del Certificade.
7623 Kivel Central o en las Gerencias de cada Departaniento — www.contmlerizeen. gov.co

marles 17 de octubre de 2009

T A b e

Pigina 1 e 1

{7

en fodo el Temitorio Nacmm],sxanpre y{:uando el numem consignado en el documento




100 1 WED W
CERTIFICADO DE ANTEGEDENTES - \&
CERTIFICADO ORDINARIC Hoja: 1 de 1
No. 14556595

Bogotd DC, 27 da octubra de 2009

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACKON cerifica que una vez comsultado el Sistarma de informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades (SIRD, eiffa) seftor(a) AYERLYS ESALAS MARTINEZ idemificade{a) con
Cédula de civdadania Mo, 30879604 -

O REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIAS:

La certficacidn de anteccdentis deberd contener las anotacioncs de providencias efecutpriadas denfro de los cinco
{5} anos anketioras @ sU expadicién v, en tods caso, aquelbs que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuaniren vigentes en diche momenta. Cuando so rate de nombramiante o posesion en cargoes que exijan para su
desempafio ausenda de anecedentes, sa certificaran todas [as anolaciohes que figuren an 2l regisiro, { Articulo 174
Ley 734 de 2002 )

MARIC ENRIGUE CASTRO GONZALEZ
Jefa Divisidn Centro de Atencidn al Publico {GAP)

ATENCIGH ;

ESTE CERTIFIGADO CONSTA DE 1 HOUIALS), SOLO ES VALIDD BN 51 TOTALDAD. fFMIUE OUE EL NUMERD ICADD
EL MISMO EN TODAS LAS HOUAS, e " P CERTIR SEA

Divisiéh Centro de Atencidn al Publico {CAP)
Linea gratuita 018000910315, deap@procuradurnia.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Plsa T; Ph 5878750 xi, 13105, Bogoda DC

www procuradunia_ gov_ oo
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CONTRALORIA

GENERAL DF L& REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

(Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No 59.con corte a 30 de sepienibre de 2009 . el sombre

del{a) sefior{a} y su correspondiente mumiero de idertificacion; relamcmﬁdo_a conﬂmmc:on NO FIGURA
REPORTADO en el citado Boletin. :

No. Identificacion 30.879.604 R

Nombre y Apeflidos | AYERLIS ESALAS MARTINEZ ~ . 170 100
Céxdigo de Verificacién | 13871622142009

—

Esta Cestificacton es vilida en todo ef Termmitonio Nac:lona], slenqxe y cnandﬂ el m'lmeru cousignado en el docunento
de rdentificacidn coincida con el aqui registtado. -

De conformudad con el Deereto 2150 de 1993 v la Resnlw:rm 220 del 5de oclnhre de 2004, 1a fimw mecdinca aqui
plasmada tien2 plena validez para todos los efectos legales. .

Lste documento tiene vigencia hasta ia pubhcacmn del Boletin mimero ;
se efectuard en o] mes de Enero e 2010.

en la Pégma Web de la Lutidad, la cual

ATy

KAROL TATI‘/:‘.. ‘A GONZALEZ TORRES

B L R S DI TR e Ty

HMCz e
Cou &i Codige de Venfcacién puede constatar |a autenncidad del Censficaco,
3 Connmiquese 3537700 Ext 32057623 Nivel Ceutral o en las Gerencias de cada Departainento — www comtralariagen gov,c0
A

[BOR lues 26 de octubre de 2009 Pazma 1ded

gﬁ-
\U,@
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CONTRALORIA

BENERAL LE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que nna vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No 59 o, corte 4 30 de septiembre de 2009 , el nombre

del(a) setor(a} y su carrespondiente nitnero de Idr:unf' tcacion, reldch a conturtacion, NO FIGURA
REPORTADO en el citado Boletin. '

Mo. Identificacisn 30.762 965
Nombre y Apellidos LIBIA HURTADO LLERENA
Caodigo de Verificacion | 1710355752000

-

Esta Certifrcacion es vilida en todo el Temitorio Naqona]., mm:upm y cuzmdo el mfunem consignado en el documento
de identificacion coincida con el aqui registrado, -

De conformidad con el Decreto 2130 de 1995y ia Resuhmlﬁn '?ED del 5 de ocmbxe de 2004, ta fimia mecanica aqui
plasinada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Este documento fiene vigencia hasta la puhlmac:on del BoIetm uumem '

= gn"la Pagina Web de la Entidad, Ia cual
se efectuara en el yes de Enero de 2010, U

,/ N

KAROL TAT:M@ALEZ TORRES

Tl AL, STOTLE S T

S G

Con el Cadhgo de Venheacidn puede constatar la autenticidad del Cerlificado.
. C‘o;muuques ASFTTO0 Exe 3205-7623 Nivel Central o en fas Gerencias de cada Departasiento -- waw, conmaloriagen. zov.ca
4 <BOR lunes 26 de achibre de 2006 Pagiua I de 1
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CONTRALORIA

GEMERAL DF LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables flscales No. 59 can caite a 30 de septiembre de 2009 . el nombre
ddel(a) senior(a} ¥ su correspondicate uiinera de 1dfnt1f' tcacion;: re}ﬂcmmkiﬂ a continuzcion, NO FIGURA
REPORTADO en ¢l citade Boletin.

Mo. identificacion 35.093 488

Nombre y Apelidos | AIDA ESTHER GARIZAO ,a.cogm
Codigo de Verticacién | 1823560982000 ' S

!

Esta Certificacion es valida en todo el Temitorio Nnmual, mune )' c!mndo elnﬁmem consignado en el documento
de tdentificacidp coincida con el aqui registrado.  ~ - -

De confonnidad con ef Decreto 2130 de 1995 y 1a Resohm{m 220 del 5 de ocmhre de 2004, Ia finua mecanjea aqui
piasmada tiene plena validez para todos tos efecios legales. .

Lste docmuento nene vigeneia hasta fa pubhc:acmn del Boletm nmnern l'iU =3 la Papina Web de la Entidad, la cual
se efectuara en el mes de Foero de 2036 -

e

f-“""'_"“‘ J
<_.__+ /7{—:/ =

s
KAROL TATIA‘!(‘DNZALEZ TORRES

I T e e i L o A e

Cou el Cadigo de Venficacion puede constatar Ja awlennicidad de! Centilzcado,
. C o:numquese 353770 Ext 3205-7623 Nivel Ceutrad o en las Gerericias de cada Departunente — www.connalonagen. sov co
2 <R hmes 26 de ocnne de 2009 Pamua | del
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 7 de 1
GENERAS OELEL MG No. 13108807

Bogold DC, 22 de [ulio de 2009

La FROGURADURA GENERAL DE LA NACION cerifica gue una vez consuMado el Sistema ds Informacidn de
Registra de Sanciones ¢ Inhabilidades (SIRD, clfial sefor{a) AYERLYS ESALAS MARTINEZ identifcado(a) con
Cédula de cildadania Mo, 30879604 ;

NO REGISTRA SANCICMNES NI INHABIL'DADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La cerificacion de amscedentas debera contener [as anclaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5} ahes anteriores a su expadicidn y, en todo caso, aquellas que &2 refieren & sancianas o inhabilidades que e
encuenlren vigentss en dicho mamento. Cuands se imke de nombramients o posesién en cargos gue exijan para su
desampeno ausancia de amecederes, se cerlficaran todas las enotacionss que figuren en el reglsire. { Arlicule 174
Lay 734 de 2002 )

MARFD ENRIQUE CASTRO GOMZALEZ
Jete Diviaién Centro da Atenciia al Pibileo (CAR)

ATENCICON :
ESTE CERTIFICADO COMSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN BU TOTALIDAD, VERIFKUE GUE EL HUMERD DEL CERTIFICARD EEA

EL MISSO EN TODAS LAS WO JAE,
Divisidn Centro de Alencidn al Piblico (CAPY

Linea gralsily (18000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 58758750 ext. 13105; Bogota DG
www. pracuradura.gov.co




CONTRALORIA b{

SENEHAL AN LA HEPUBLISE

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 58 con corle a 30 de junio de 2009 . el nombre del{a)
seftor(a) v su correspondiente nimero de identificacion, relacionado a continuacion. NO FIGURA REPORTADO en
el citado Boletin.

No. Idemtificacion 30.879.604
Nombre y Apellidos AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Cédigo de Verificacion §18473083412000

csty Certificacion es valida en todo cl Temitorio Nacional, siemprc y cuando el niimero consignado en el documento
de identificacién coincida con el aqui registrado.

D¢ confornidag con el Decreto 215G de 1993 v 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firna mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los electos fegales.

Este documento tiene vigencia basta la publicacion del Boletin niimero 39 . cn la Pagina Web de la Entidad. la cual
se efectuard en ol mes de Ocubre de 2069,

/
KAROL TATIANA GONZALEZ TORRES

Con ¢l Cadigo de Verificacion puede constatar [a autenticidad dsl Certificido,
3

. Comuniquese 3337700 Ext 3205-7613 Nivel Central o en las Gerencias de cada Deparlamento -- www.contralorisgen. gov.co
+ SIBOR nicreeles 27 de julio de 2009 Paging 1 de ]




CONTRALOR iA l GERENCIA DEPAR AMEMNTAL

GENERAL DE LA REFUBLICA | BoOLivaR

Nuestra Misién: Procurar el Buen Uso de los Recursos Publicos

88131

EL GERENTE DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR
CERTIFICA:

Que revisado el Boletin Trimestral de Responsables Fiscales No. 47 con corte a3
30 de septiembre de 2006, el sefior (a) AYERLYS ESALAS MARTINEZ,
identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No. 30.879.604 no figura relacionado
{a) en el citado Boletin.

Este cenificado es valido en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando

el nimero consignado en e documento de identificacion coincida con el aqui
registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1885 y la resolucion 220 del 5 de octubre
de 2004, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los
efectos legaies.

Este documento tiene vigencia hasta la pubticacion del Boletin nimero 48, en la
pagina Web de la Entidad, la cual se efectuara en ef mes de enero de 2007.

Dado en Cartagena de Indias, hoy martes, 28 de noviembre de 2006,

Radicado: Boletin No. 47 con corle a 30 de septiembre de 2006..
Visado: IVONNE THORNE VELEZ - Coordinadora de Gestidn Grado 02

Proyectd: [XBérja

Nuestra Vision: Ser Parle Activa en el Proceso de Mejoramiento de la Gestion Publica
Edificio Concasa Pisos 18 v 19 Sector La Matuna - Canagena de Indias
Telefonos: 6641182 / 6641205 / 6641534 Fax: 6641034
E-mail congrep@telecom.com # Web: www contraloriagen.gov.co

Denuncias: cgrboldenuncias@contraloriagen.gav.co

i

it




42134551 MAB_'__Va

CERTIFICADO ORDINARIO
No.5663947

Bogota, D.C. 28 de Noviembre de 2006

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, cerlifica que una ver consultado el sistema de Informacion de
Registro de Sanciones e Inhabilidades SIRI, el{la) seforfa) AYERLYS ESALAS MARTINEZ identificado{a} con
Cédula de ciudadania No. 30879604 ;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:
El presente certificado tiene vigendia de 3 meses & parir de la fecha de su expedicion en todo el temitorio nacional.

La certificacion de antecedenles deberd contener las anotaciones de providencias gjecutoriadas dentro de los cince
{3) ancs antericres a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigertas en dicho momento. Cuando se trate de nombramignio o posesion en Cargos que exijan para su

desempenco ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que figuren en ef registro. [ Ariculo
174 Ley 734 de 2002 )

v/%/ﬂfgz%aaf 2r

MAGALY ARALLJD MESTRE
JEFE DIVISION CENTRO DE ATENCION AL PUBLICOD - CAP

ATENGIGN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJALS), S0LOES VALIDG EN SU TOTALIDAD. YERIFIQUE QUE EL NUMERQO DEL CERTIFICADG SEA
EL MISMC EN TODAS LAS HOJAS,

PROCUKADURIA NS 41768374-9
GENERAL OE LA NACION CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ! FIETE cueTRO
TS 45D
Hoja: 1 de 1

Centro de Atencion i Piblico - CAP - Linea Gratuita 01 600 09 19315 deap@procuraduciz.gov.co
Carrera 5 No. 15-60 PFise 1 PBX: 3360011 - 3520066 Ext. 20100 www.procuraduria. gov.co - Bogota, D.C.

£ ULEA LA FOADT . CADIGEY
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. s MAB
PROCURADURIA “liN® 41768374-9
GEAAL E A K CERTIFICADG DE ANTECEDENTES e SIETE cuno

AL
Hoja: 1 de 1-

CERTIFICADO ORDINARIO
No 556394?

28 da Nov]embm da 2006 S 5:{*?"'?

-' "“W‘E‘%M’ Bt - B PP T s r-v:;\»-em [T R

" La PROGURADURIA GENERAL DE L."-‘-. NACEON carhfca que una.vez. consultada aliaTstema,-‘de Infon-naciémda

; Regustrmda*Sancnc:nes a; Inhabmdadas StRI el{la} seiip g ﬁ;‘_:‘ERLYSh \\ ESALAS*M
. ;". i | ,‘} o 3

i;f%.’_ .
GEI

ADVERTENGIAS: . . - e
e El prat*,ente certrf cado tiene vlgancla de 3 meses a parﬂr da la fecha de U expadlcién ern togic- el terriloﬂn nacional

. g . e .
A La cerliﬂcactdn da antecedanlea daberé contenar Iaa annta-::lonas do pmvtdenclas ajaculonadas dentrg; %a lgs ch;mug,.' PR
C [5} afos anterioras a su expedlclén y, en todo caso, aguellas que se refisren a. ‘sanclonesio. Inhabl!ldadas que 58 -
" ancusntren vigentes an dicho momento, Cuando so trata de nombramiante o posesifm er; cargos que axjjan para sy -+
desempaho augencia de, antacad tes, s’ oanincarar lcdaa lan anomcrones que; figuren: enfal raglatro ¢ Arﬂcu!o .
174 Ley ?34 da:&DUZ) 5 o

- MAGALY -ARAUIC MESTRE
JEFE CIVISION CEN]’RQ_D_E ATENCION AL PUBLICO - CAP

ATENCION :

ESTE CEATIFICADO CONSTA OF 1 HOJA(),
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS,

Centro de Atenclin al Pablica - GAP - Linea Gratuile 01 800 &9 10315 feap@procyradusta.gov.co
Carrera 5 No. 15-6¢ Plao 1 PBX: 3360011 - 3520065 Ext, 20100 woww procuraducla.gov.ca - Bogols, 0.C,

i
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Toe T TRAYREP AT o g WEVE VAN G A E R
<FT EMPRESA SOCIAL BEL 55100

Forae Toe Leawedt N

| HOSPETAL LOTAL ARICHA

ORDEN DE TRABAJC No. 027

Arjona, 1 de enare de 2006

REF: PRESTAZION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD DE LA
E.S.E.HOSPIVAL LOCAL ARJONA

EL GEREMTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HCSPITAL LOCAL
ARJONA, facuitade para contratar, ordena 1a prestacién de servicios a:

EEE—— e

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NONMARES

30.879.604 expeida an Arjona.

| IDENTIFICA Qfém
P Arjona i
| DIREC GO : |
i Prestacion de sorvicios como Awdliar Ares Salud g
| CRIETO Dla £.8.E Mosonal Local Ajona. ;
Dos (2) meses a parlir del 1 de enero de 2006 al ,'éﬂ;
‘DURACION : |de febrero del mismo afio o '
Un mitén setecientos mii Pesos ($1.700.000.06} |
VALGR 1'

Los {(2) cucias por valor de 3850000, Cada v, pors
FORMA DE PAGQO : |mes vencido, previa presentacion de cuenta de cnbro |
_|¥.cedificacion del contratanie.

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracion Seqvicios Técnicos, ¢codigoi020200-1
PRESUPUESTAL

045
No.  CERTIFICADO
DiS-

PONIBILIDAD
(PRESUPUESTAL

PPAJTIRIC) Soam) O PF Vi sin A iz 1500 49 by 47240
B S R T DR (R NN S Y BT \ I'uf‘.'l t!
ARG ACEOH 1V ok
Proenl o B i i ol oo e




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - 4
HOSPITAL LOCAL ARJONA

Ml Hewoqner vy o

ORDEN DE TRABAJO Neo. 027

Arjona, 1 de enero de 2006

REF; PRESTACION DE

FERVICIOS COMD AUXILIAIRR AREA SALLHDY 1M LA

E.5.E. HOSPITAL ILOCAL ARJONA

INHABILIDAD

RELACION LABORAL:

MULTAS

‘yuna multa equivalznte at diez (10) por ciento del valar

tl contrafista firna bajo juramento que ho sel
encuentra incursu en las causales de inhabilidad 0f
incompatibifidad de lafey 80/93. O
La presenta orden no genara relacién Iaboral aiguna
con el CONRATISTA, ni con quien éste emplee nara
el cumplimienio de! objeto de Ia misma ¥ en
censecuencia tampoco €l pago de las prestaciones
sociales ni ningun tipe de emolumentos diferentas al
valor acordado. L .
Cn caso de incumplimiento por ias paries se pacia’

_1de Ja respectiva orden. _ _ ; y

Dado sn Arfona Bolivar of primerg {1} de enero de 2006

o+

Gerente

RARRIOS

TILE

ALFREDOQ'E. GONZALEZ HURTADO

Contratista

AN HOISE 1 HLRAQLNTO 3G, 55 Mo 7-30
POMONS, 629205 a2 oy a0y LIS
AR NS 0] [V A

Pl eeohospoe o o abo vorn

AY

RLIS ESALAS MARTINEZ

y#




.. _ Nit, BG.007.923-9

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA

ORDEM DE TRABAJO No. 113

Arjona, 27 de febrerc de 2006

PEF PRESTACION DE SERVICIOS COMO AGLXILIAR AREA SALUD {Auxﬂlar de

<nfermesia), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facuitado para contratar, ordena 1a prestacion de servicios a.

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES _ o
30.879.604 de Arjona
IDENTIFICACION e,

o ' Arjona i
DIRECCION

‘Durante e mes de marzo del ano en curso

PRESUPUESTAL [
0083

PONIBILIDAD !

| PRESUPUESTAL ’

|
o, CERTIFICADO DIS-
|

PBARRKI) SAMN JOSE DE TURBAQUITO IXE 35 Mo, 4730
TELEFONOS: 62920 16253HFH) FAX 6291014

TR AN FTR R AT N F]

| Prestacién de servicios como Auxiliar Area Salud (Auxiliar
OBJETC & |deEnfermeria) enla E.S E. Hospital Local Arjona.

DURACION e o

Grhocientos cincuenla Mil Pesos Micte (B850 00D)
VALOR |

"|Una cuota por valor e $850.000 af finalizar el servicio

FORMA DE PAGO : Previa preseniacién de cuenta de cobro y certilicacién del
. . toniralapte. e

Exisle disponibilidad presupuestal el rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracidn Servicio Técnicos, codigo No. 1010200-1




———gy
-

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA

Nit 806.007.523-9

ORDEN DE TRABAJO No. 113

Afjena, 27 de febrero de 2006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA '

|EI contratista firma bajo juramento que 1o se encuentra
INHABILIDAD : incurso en tas causales de inhabilidad o incompalibilidad
de ia ley 80/93.

La pmsan’:’EEF&éﬁ“ﬁS'Eéﬁéfﬁ""ris'i'ai'ciéri'!a'b'br'ai alguna con
RELACION LABORAL: _|el CONRATISTA,

En caso de incumplimienta por las paries o pacia una

MULTAS o [multa equivalente al diez {10) por ciento del valor de Ia
L respecliva orden.

Dado en Arjona Bolivar a los veintisiete (27) dia s de! mes de febrero de 2.006,

F

Jfé@

GONZALEZ HURTADO AYE LIS ESALAS MARTINEZ "

HFonbeasl -
pn e e

ALFREDOE.
Gerente

HALRIO SAN FOS1E DE TURBAQUITO £XG. 55 No. 47.10
TELEFONOS A292041-62040%) [ A X 6295614
ARIONABQLIVAR

ol %Q&o /\,Aﬂa?i,@fﬁu,}




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA

Nit_806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 176
Arjona, 01 de abnl de 2006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUKILH’-‘\R AREA SALUD {Auxlilar de
Enfermeriaj, EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL AR.JONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSF’ITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

|[NOMBRES |

30879804 do Arjona

IDENTIFIGACION - o . :
Ao e

DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
OBJETO : _{de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arfjona.
Del 1 de abril e 2008 al 30 do junio del mismo afnc

DURACION )
Dos millongs quinientos cincuenta Mil Pesos Micte
VALOR :_(2.85.000) |
o Tres cuata por valor de T850.000 par cada mes mes vem:rdo
FORMA DE PAGO : Previa presentacidn de cucrta de cobro y certificacion deli
_ o Subdirectar Cientifico. :
Existe disponibilidad presupuestal en el rubro  de
DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, codigo No, 1020200-2
| PRESUPUESTAL :
0083 T T
No. GERTIFICADO DiS-
PONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL

|




_ | i __l | |
EMPRESA socIAL DEL ESTADO fal' |
HOSPITAL LOCAL ARIONA }

Nit. 806.007 ¥23.9 .
__-_-__‘_-_‘_______"______'_—'__".———-_“__ﬂ—_'—_—"_" T T

ORDEN DE TRABAJO No. 176
Arjona, 01 de abri de 2006

’—”—— Ei contrabsta firma bajo juramento que no se encuenig
INHABILIDAD ncurso en lgs Causales gda inhabilidad o incomnatibilidad
L de laley 80/93. e i

La presente orden na genera ralacién 1aboral algune ol
_&’_gl_._ﬂ;_i()N EABORAL - e! CONRATISTA. ' ‘
' o £n caso de inwnﬂﬁﬁf&éﬁfbﬂﬁo—r‘fas partes sn Pl uis
}MULTAS muita equivaiente of diez (10) por ciento del valor de la

,_

respactiva orden, ) f

Dadc en Arjona Bolivar a jos un (07} dia del mes de abril de 2.008.

LAS MARTIN
Gerente Contratista - _

. ' . /
5&’« Sl Cpolas i,
oo REDDE. GONZALEZ HURTADG Ay RLIS ESA -




j i
TTILA LOCTAL DEL FSTADO AI :
FEILPTEAL LOCAL ARTONA

NET, $00,117,92 3-9

ORDEN DE TRABAJO No. 255
Arjona, 3tk oo e 20005

LES PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXUIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), £ A E.S E HOSPITAL LOCAL AR JONA .

PUGSERLET (o 105 A T RMDRESA SOCIAL UFL EGTALO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
Lacalliude pavta s onibitouedenn 1 puastacion da sevicios A, '

: ; ATERLISG ESALAS MARTINEZ 7 T R
i NOMBRES C S ]
¢ ‘ 3N EB79 504 de Arjona

IDENTIFICACION Lo -
! PEARSIRIN% —
| DIRECCION oo

Prestavion de servicios como Auxiliar Atea Sajud {auxii?
OBJETO : Aot nfennetia) enta E S T Hospital Local Arjona

[ ' CTurnnte ol mes e tho e 20100

DURACION

Lok diew eepilons l:inr'uuntri'rz;hi Frovmoys BAR te (300 00

VALY , L :
i ' ) - | 1) cuola por valor de S850.000 al tnalizar e servicio,
i FORMA DE PAGO D |Previa presentacion de cuénla de cobro y cartiffcasion del
i i

sulidiecton Tégnico u Qperativo, L o
! TExste  disponibilided  presupuestal en =l rubro de
‘ DISPONIBILIDAD [Remuneraciém Servicio Téchicos, codigo Mo, 1020200-1
' PRESUPUESTAL ! ) L - '

f : - o

: lonn

| No. CER TIFICADO DIS- |

'PONIBILIDAD |

IPRESUPUESTAL i B
THTI MR jHITEAV L4

et [0 Tl 17T AR IOITA PO TV AL




i

. LR
'~-._~_‘H : |
,-—':-’.ﬂ_f‘:'l‘ Fh
“ ‘ SRS N NN \
s BraO B RBRFONA
T Hi_l_(p.“il'.-’,‘llj-‘.l
COICDEN DE TRABAJO No. 255 '
AT A TS I O TR TR TR N PREA B (9 TH

RET PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxillar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

'i:I c:ontratlsta firma baju juramento que no se encuentia
'iN tABIL. IPA[) : incurso en 148 cansales de mhamhdad o incompalibilidad
| el loy 80973,
ILa mesente orden no geneia relac:on laboial alguna con’
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA,

|En caso de’ mcumplmuento por las partes se pacia unaj .

MULTAS : multa equivalente al diez (10} por ciento de! valor de fa
espactive orden.

Dado en sajona Boleene alos beinta (130) dias del mes de junio. de 2.000

el ol

-~ AYERLIS ESALAS MART
Caqutratista

Prob o te i N3 IR rTAY BRNIGTY
L R EA AT R LA § U P P L B LT R T T A T TR AT &




v@w ;
EMPRESA SOCIAL DEL _Esﬁ;ﬁg‘“ ad

HOSPITAL LOCAL AB_EIONA ,

NIT. $06.007, 913-9

ORDEN DE TRABAJO N&. 318 1.
.. Arjona, 31 da julio de 2005 | , ,J-;'
I r' :’!; if?ﬂl" t‘ L rb-"ria 4 P '..1..JE vt st :-E.'i‘

REF: PRESTAC!(‘JN DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD [Auxillar de-
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA .

.J'

tapy e j,(\ "

'era'p-.i"'?ﬁw-—m Fﬁr A - A i aa

EL GERENTE {e) DE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO%OSHTAL LOCA hRJONA

facultado para contratar, ordena la prestacién de s:anricios a'“:a;é’ﬁ e
Lo

. J""—M =

AYERLIS ESALAS MARTINEZ [T .

NOMBRES SRR e -
. 30.879.604 de Agona - e s T

IDENTIFICACION B UL el

Arjona B S e
DIRECCICN r ] oEEE

Prestacibn de servicios como Auxiiiar Area Sajud (auxiliar
0BJETC . | de Enfermeria), en la E.S.E. Hospitdi Local Arjona.

Del 01 de agosto al 30 ds septlembre de 2006
DURACION B
o Un millén setecientos Mil Pesos Mfcta {$1 TDG DDO)
MALOR . ¢ :

Dos (2) cuotas por valor de $850, 000 cada una, por cada|"
FORMA DE PAGC  : |mes vencido, Previa, presen&aaﬁn%da seuenta de cobro, |

informe de Io realizado durantd ia presiacién dal servicio y
certificacion del Subdirector Técnlco u Operatwo

| Existe d:sponibmdad presupuestal en . el rutio de
DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicisc T ecnicos, _06de0 No. 1020200-1
PRESUPUESTAL el R

0083 T s
No. CERTIFICADO DIS- ' o
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

TR, OV R L el




YL
]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- A
HOSPITAL LOCAL ARJONA,

—

—

ey ———.

R N

NIT. 806.007.923-9. .00

— N

ORDEN DE TRABAJO No, 319,

Arjena, 31 da jullo de 2000 ... .. . R

REF: PRESTACION DE SERVICIOS-COMS  AUKILIARTAR

Enfermerfa), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA ]%{
T El contratista firma bajo- Juramento-glie no se encuentra o
INHABILIDAD * |incurso en las causalas de inf}q_bi:ﬁgradEQanqmeqﬁbflildad Mg e
- L .| de la ley 80/93, ' R A e ’
' |La presente ordan no genera relacion’laboral aiguna con
| RELACION LABORAL: [l CONTRATISTA, R
- En caso de incumpiimiento por las partos se pacta unal
MULTAS © |"nita equivalente al diez (10) por-ciento delValor de la
o respectiva ordan. . R

Dado en Arjona Bollvar a los treinta y un {31) dias de! mes da juli

e Do) U

£ - t %
A By
e ﬁﬁ[gééé/@%ﬁm AYERLIS ESALA

rente Contratista

b

TEL 6294090- 6291041 TELEFAXY, 6293614 o
BARRIO SAMIOSE DE Tuchaquite RG. 55 Mo. 47-313 ARJIONA BOLIVAR.




T

SR A SR S 08 V1Y B 5% S
SLPITAL LOCAL ARIOMA

NETL 80607 9239
ORDEN DE TRABAJQ Na. 380
Arfona 27 de sepliembre de 2006

RizF: PRESTACION DE SERVICIDS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar (e
Enfermera), EN LA E.S.EC. HGSPHAL LOCAL ARJONA

CLGERENTE (o) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD HOSPITAL LOCAL ARJONA
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a-

j |AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES : e

T 30 879,604 de Afjona

IDENTIFICACION _ ) )

DENTIFICAGHO Ao

DIRECCION. T e
o Prestacion de servicios como Auxiiar Area Saiud (auxiliar

OBJETO : de Cnfermeria), en la E.SC Hospital Local Arjona.
Del 01 de oclubre al 30 de noviembre de 2006

bl

DURACION R
Un niiilon setecientos M) Pesos Micte (S1 700 Sal$)] |

I VALOR _
| Dos (2} cualas praredor de 3850 000 cada una, por cada
FORMA DE PAGO : Mes vencido, Fleviz presentacion de cugnta de cobro,
informe de 1o realizads durante la prestacion del SEIVICio y
certificacion del Subdirector Téonico u Operativo.

! fbxiste  disponibdidad Fiesupuestal en el rubio e
| DISPONIBILIDAD Remumeracian Servicio Tecnicos, codigo Mo 10202001

| PRESUPUESTAL :

| COs3
“WLCERHFEADO[MS-
 PONIBILIDAD

| PRESUPUESTAL ;

TH 0 b sy STHYMHYT FE*Fray IV RN S I

L LT e [ Pael oy ot ot L e T




|

1

!

|
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA,

. | yo
T _ LA £ b{

i . ) : - "

S A N T S T PRTES

NEE. SG A u23.

ORDEN DE TRABAJO No. 380

Afona, 27 de septiembre de 2006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD [Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E, HOSPITAL LOCAL ARJONA

[l contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : INcurso en las causales da ithabilidad o mcompatihilicdad
delateyBoes. _

La presente orden no genera relacién labaral alguna con':
' Ln caso de incumplimiento por las parles se pacta una
MULTAS : multa equivalente a! dier {10} por ciento del valor da ia
lrespectiva orden,

Dado en Arjona Bolivar a jos veinlisiete (27) dias del mes de septiembire de 2.005

—_——

- -

Al CHAVEZ
Subdirector Administrativo

{}L L’&PJ} ((;3”\.?{57 Jg@'{@t{g :

IS ESALAS MARTI
Contratista




“ IMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 7
| HOSPITAL LOCAL ARJONA
'_'l. NI, 806.007,923.9

A,
ORDEN DE TRABAJQ No. 464 "

Arjona, 01 de dicienibre de 2006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA e

[N T

EL GERENTE (e) DE LA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
- facuitado para contratar, ordena la prestacion de servicios a: T

NOMBRES

IDENTIFICACION

Arjona
| DIRECCION ~
- N Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auiiar
OBJETQ :__|de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Afjona.

' Durante el mas de diciembre de 2008 -

DURACION :

Ochocientos Mil Pesos Micte ($850.000)
VALOR -

Una (01) cuota por valor de $850.000 al finalizar sl
FORMA DE PAGO : |servicio, Previa presentacion de cuenta de cabro, informe
de lo realizado durante !a prestacion del servicio y
| certificacion del Subdirecter Técnico u Operalivo.

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro  de

DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, codigo No. 1020200-1
PRESUPUESTAL . e _ ]
SmakrNEs AL 5755 — e
No. CERTIFICADO DIS.

PONIBILIDAD

PRESUPUESTAL : o o ]

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 62910614
BATRRIC SANJOSE DE Turbaquito DG, 55 No. 47-30 ARJONA BOLIVAR




T EMPRESA SOCTAL DEL 151ADD
| HOSPITAL LOCAL ARIJIONA

NET. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 464 .

Arjona, 01 de diciembre de 2006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD ({Auxiliar de
Enfermeria), EN LAE.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

: El contratista fima bajo juramenio que nNo se encuentra
INHABILIDAD : incurso en tas causales de inhabilidad o incompatibilidad
| de 1a ley 80/93.

: La presente orden no genera relacion laboral alguna con |
— |RELACION LABORAL: |6 CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por ias partes se pacta una
MULTAS ; mufta equivalente al diez (10) por ciente del valor de |a
L respectiva orden.

- Dado en Arjona Bolivar a los un (01) dia det mes de diciembre de 2.008,

e ———

. 52:?12:-_;‘_{! ﬁjﬁ/fé : |
. - ...'_--:_.-é Tj.7 .

“$-DONALDG CANABAL gHAVEZ
“Subdirector Administfativo

ﬂz ol E@z*g‘- K “/) i &";{f;

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Contratista

TEL 6294090- 6292041 - TELEFAX 6291614
BARRIC SANIOSE DE Turbaguito DG. 55 Na. 47-39° ARIONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO @ &'
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.607.923-9
ORDEN DE TRABAJQO No. 012

Arjona, 01 de enero de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE {e} DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena ia prestacion de servicios a:

NOMBRES

] 30.879.604 de Afjona
DENTIFICACION S

Arjona

DIRECCION

| Prestacién de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
OBJETO _+__|de Enfermeria), en la ES E. Hospital Local Arjona.
Durante el mes de enero de 2007 i

DURACION. _, L ]
Ochocientos noventa y dos mit guinientos Pesos Micte

VALOR Do (5892.500) o
Una (01} cuota por valor de $852.500, al finalizar el

FORMA DE PAGO : servicio, Previa presentacidn de cuenta de cobro, informe
de lo realizado durante ia prestacion del servicio y
certificacion del Subdirector Técnico u Cperativo. -
Existe disponibiidad presupuestal en el rubro de

DISPONIBILIDAD Rermuneracién Servicio Técnicos, cédigo No. 1020200-1

— PREGUPUESTAL. : | B
- 10012 o

No. CERTIFICADO DIS-

PONIBILIDAD

|PRESUPUESTAL :

TEL 6254090- 6292041 — TELEFAX 62916143
BARRIO SANIDSE DE Turbaquite DG. 55 No. 47-38  ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ 4. -
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 012

Arjona, 01 de enero de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El contratista firma bajo juramento que no se encuentra |
INHABILIDAD : incurso en {as causales de inhabilidad o incompatibilidad
de la ley BO/93.
_ La presente orden no genera relacion laboral alguna con
{RELACION LABORAL: | el CONTRATISTA.
' {ENn caso de 1nr:umpllm|ento por las partes se pacta una
MULTAS : Imuila equivalente al diez (10) por ciento del valor de I:all
| - ~ jrespectliva orden.

H
P —|

Dado en Arjona Bolivar a los un (01) dia def mes de enero de 2.007.

Subdurector Admm istrativo

IS ESALAS MARTINEZ
Contratista

TEL 6294050- 6292041 — TELEFAX 5291614
BARRIO SAMJOSE DE Turbaguito DG. 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO © -
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 077

4rjona, O1 de febrero de 2007

REF PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiiiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

L GERENTE (e DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facuttade para contratar, ordena \a prestacion de servicios a

: ~T TAYERLIS ESALAS MARTINEZ i
NOMBRES _ _ |

: _ — 155 ET6e0d de Arona
'IDENTIFICACION

| ' “TArjona
DIRECCION &

B estacion de servicos como Auxiliar Aea Salud (auxifiar

OBJETO ______: deErfermeria) enla ESE Hospital Local AONE.
; " Durante el mes de febrere de 2007 !
DURACION i 1 o

"Oehocientos noventa y dos mil quinientos Pesos Micte:
VALOR (5892 500} |

- ‘Una (01) cucta por valor de 5892.500, al finalizar e!;
' FORMA DE PAGO . servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro. informe
lde lo realizado durante la prestacion del servicio y |
o .._.._..iuenificacion del Subdirector Técnico u Operativo. ___

“TExste disponibiidad presupuestal en =l rubro  de’
"DISPONIBILIDAD | Remuneracion Servicio Téenicos, codigo No. 1020200-1

o104 T
No. CERTIFICADO DIS- |
PONIBILIDAD ;
- PRESUPUESTAL @ o

TEL 6294090- 6292041 —~ TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquite DG. 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - -
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 077

Artong, O1 de febrero de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiiiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

|Ei contratista firma bElJO juramento que no se encuentra
tINHABILIDAD ;o Lincurso en las causales de inhabilidad o mcompahbﬂ:dad
' delaley 80/93.
: La presente s orden no genera relacion laboral alguna conl
'RELACION LABORAL: el CONTRATISTA __
IEn caso de incumplimiente por las parles se pacta una
MULTAS : .multa equivalente al diez {10) por ciento del valor de ia
i respectiva orden.

Dada en Arjona Bolivar a los un {01) dia del mes de febrero de 2.007.

(ALDO" ?A""BALbHAsz
ministrativo

ﬁi A - W il
RLIS ESALAS MARTINEZ

Contratista

TEL 6234090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR




"No. CERTIFICADO DIS-

L O 7

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG =
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NiT. 800.007.923-59

ORDEN DE TRABAJO No. 0155

Arjona, 28 de febrero de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

= 3

I CERENTE {e) DE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facuitado para contratar, ordena 1a prestacion de servicios a:

' TAYERLIS ESALAS MARTINEZ
'NOMBRES _ !

T 30879.604 de Ariona
=DENTIFICACION o i - L o

Arjona :
DIRECCION i :
S P_reTta_Cton de servicios como Auxiiar Area Salud (auxma.
oBJgetio 0 Iu-:-} Enfermeria), en la E S.E. Hospitai Local Arjona.
o | Durante & mes de marzo de 2007 L
DURACICN ¢ L
o Ochoc:emos novenia y dos mil quinientos Pesas M/ th'
VALOR : l(s892500) |
CoTTYLSO T iUna  (01) cuata por Valor de 5892500, al finalizar el
ORiA DE PAGO . servicio, Previa preseniacion de cuenta de cobro, informe
de lo realizado durante la prestacicn del servicio y!
o | certificacion del Subdirector Técpico u Operativo.
S Existe disponibiidad presupuesial en el fupro  de
DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicic Técnicos, codigo No 1020200-1
PRESUPUESTAL _ : | el

00162

PONIBILIDAD :

:“HFUUHUESIHL

TEL 6294090- 6292041 ~ TELEFAX 6251614
BARRIO SANMIOSE DE Turbzquite DG, 85 No, 47-32  ARIONA BOLEIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.607.923-%
ORDEN DE TRABAJQ No. 0155

Anonag, 28 de febrero de 2007

REF:. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

|E| “conteatista firma bajo Jurdmento que no se encuentra :

INHABILIDAD * 1incurso en las causales de inhabilidad o incompatititidag
: |de 1a ley BO/G3. ‘
: |La presente orden no genera refacion laboral aiguna con’
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA. L _
I i 'En caso de incumplimiento por ias panes se ' pacta una.
MULTAS : Imuita equivalente al diez (10} por ciento del vator de la
'_£§§Pect1va__prden o

——

AN Al CHAVEZ
Ainistrativo

Pk 2 lenfedl

LIS ESALAS MARTINEZ
Contratista

TEL 6§294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANIOSE DF Turhaquito DG, ES Ne. 47-39 ARIONA BOLIVAD




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' '&

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 221

Arjona, 30 de marzo de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AR

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE (e} DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facuitado para contratar,

ordena ia prestacion de servicios a:

T
1

| AYERLIS ESALAS MARTINEZ

EA SALUD {Auxiliar de

NOMBRES |
 30.879 804 de Arjona o T
IDENTIFICACION | |
] Afjona I
DIRECCION i
; Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud aux:haw
 OBJETO de Enfermeria), en 1z E.S.E. Hospital Local Arjona. !
Durante el mes de abril de 2007 '
!DURACIDN
! iOchomentos noventa y dos mil quinientos Pesos Mfcte
{VALOR ($892.500)
! Una (01) cuota por valor de $892.500, &l finalizar el
' FORMA DE PAGO servicio, Previa presentacién de cuenta de cobro, informe

de io realizade durante la prestacion del servicio y
certificacion del Subdirector Técnico u Operativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Remuneracién Servicio Técnicos, cadigo Ne. 1020200-1

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de'

i No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

10239

TEL 6294090~ 6292041 — TELEFAX 6291614

BARRIO SANJOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 221

Arjena, 30 de marzo de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

I | El contratista firma bajo juramento que nc se encuentra |
1 INHABILIDAD T |incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad |
| | de ia ley 80/93. |
‘ ‘La presente orden no genera relacién faboral alguna oon'
‘ RELACION LABORAL.: el CONTRATISTA.

l En caso de incumplimiento por fas partes se pacta unal
!MULTAS : multa equivatente al diez (10) por ciento del valor de Ia|
! respectiva orden. !

Dado en Arjena Bolivar a los treinta (30) dias del mes de marzo de 2.007.

GERMARNFCASTILLA VALENZUELA # : > { ABAL CHAVEZ
Ggrente | {E) - Subdlrector Administrativo

bk, Gl ool

Contratista

TEL 6294090- 6292641 — TELEFAX 6291614
BARRID SANJOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' &=
HOSPITAL LOCAL ARJIONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 281

Arjona, 30 de abril de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE (e) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
faculiado para contratar, ordena la presfacion de servicios a:

| AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES

) : 30.879.604 de Arjona
IDENT!IFICACION ?

' : Arjona :
DIRECCION |

: lF’restal::u:un de servicios como Auxiliar Area Salud (auxnifar
OBJETO 1, de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.
: Durante 2|l mes de mayc de 2007

— ___‘

 DURACION

'Ochoclemos noventa y dos mit qulnlentos Pescs M.’cte

VALOR i | {$892.500)

- Una (1) cuota por valor de $892 500 al finalizar el servicio,

. FORMA DE PAGO : IPrewa presentacion de cuenta de cobro, informe de lo:

: reahzado duranie la prestacion del servicio y certuf:cacmm
dei Subdirector Técnico u Operativo. '

; _Emste disponibilidad presupuestal en el rubro de§

: DISPONIBILIDAD i Remuneracion Servicio Técnicos, codige No. 1020200-1

' PRESUPUESTAL @

! 10311 |

:No. CERTIFICADO DiS- | i

.PONIBILIDAD ; i

: PRESUPUESTAL : o o !

TEL 6294090- 6192041 ~ TELEFAX 6391614
BARRIO SANIOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L/&..
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 281

Arjona, 30 de abnl de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

= e n e e ————

: 'El contratista fimna bajo juramento que no se encuentra
 INHABILIDAD :  lincurso en ias causales de inhabilidad o incompatibilidad |

‘__ e te la ley 80/93. i

- L g presente orden no genera refacion laberal alguna con

_RELACEON LABORAL: el CONTRATISTA.

En casc de incumplimiento por las partes se pacta una|

-MULTAS ©rmuita equivalente ail diez (10) por ciento del valor de Ia,
_|respectiva orden. !

Dado en Arjona Bolivar alos treinta (30) dias det mes de abril de 2.007.

1 ot ot

Contratista

TEL 6294090- 6292041 ~ TELEFAX 6291614
BARRIC SANJOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' &0
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 366

Arjona, 30 de mayo de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxifiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE {e) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL L OCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de Servicios a:

:I AYERLIS ESALAS MARTINEZ 1
| NOMBRES : :
i 30.879.604 de Arjona |
| IDENTIFICAGION |
i ) Arona ]
| DIRECCION

[
! " Drestacion de servicics como Auxiiar Area Salud (auxiliar |
l_OEIJE_TO . lde Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona. i

Durante e! mes de junio de 2007 |

| DBURACION ) _

'i _ Bchocientos noventa y dos mil quinientos Pesos Micte |
| VALOR A 1($882.500) . '|
! Una (1) cuota por vaior de £892.500 al finalizar el senvicio, ‘
‘FORMA DE PAGO : Previa presentacion de cuenta de cobro, informe de 0]
; reafizado durante ia prestacion del servicio y certificacion

L del Subdirector Técnico u Operativo. _ N
| Existe  disponibilidad  presupuestal en el rubro de|
i‘DlSP(L?!l\lIBILlD.*!h.D ~ jRemuneracion Servicia Técnicos, codigo No. 1020200-1 ‘
| PRESUPUESTAL _.
i 0381 i
| No. CERTIFICADO DIS- i
| PONIBILIDAD i
| PRESUPUESTAL 1

TEL 62594090- 6292041 — TELEFAX §291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquite DG. 55 No. 47-39 ARIONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . & |
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No, 366

Arona, 30 de mayo de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), ENLAE.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

| El contratista fima bajo juramento que no se encuentra ]
iiNHABiLIDAD > |incurse en las causales de inbabilidad o incompatibilidad
L ] _ |de la ley 80/03. ) B

La presente orden no genera reflacién laboral alguna con |
RELACION LABORAL - el CONTRATISTA, o
i . En caso de incurnplimiento por ias partes se pacta una
IMULTAS ¢ |multa equivalente al diez (10} por ciento dei valor de Ia
| respectiva orden.

Dado en Arjona Belivar a los ireinta (30) dias del mes de mayo de 2.007.

0 el St ol

Contratista

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANIOSE DE Turbaquito DG. 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - &

HOSPITAL LOCAL ARJONA

Arjona, 30 de junio de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxifiar de

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 417

Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE (e} DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para confratar, ordena la prestacidn de servicios a:

o AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES 1
) 30.872.604 de Arjona

IDENTIFICACION
a o Arjona -
| DIRECCION ] L

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
OBJETO de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.

Durante el mes de julic de 2007
DURACION

Ochocientos noventa y dos mii guinientos Pesos Mfcte;
VALOR ($892.500) |

FORMA DE PAGO

Una (1) cuota por valor de $892 500 al finalizar el servicio,
Previa presentacién de cuenta de cobro, inferme de lo
realizado durante la prestacion del servicio y certificacion
de! Subdirecior Técnico u Operativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
Remuneracién Servicio Técnicos, cédige No. 1020200-1

No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL

0437

TEL 6294090- 5252041 - TELEFAX 6291614

BARRIO SANJOSE DE Turbaquite DG. 55 Na. 47-39  ARJINA BOLIVAR

1y




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - 4
HOSPITAL LOCAL ARIONA

NIT. 306.007.923-9

ORDEN DE TRABA.JO No. 417

Ariona, 30 de junioc de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA sALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

T ~ [Ei contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : iNcurso en las causales de inhabilidad o mcompatibilidad |

- | de la ley 80793 '

— .

[ La presente orden no genera relacian laboral alguna con
LRELAcrouABORAL: el CONTRATISTA.
M

; En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
ULTAS multa equivaiente al diez (10} por ciento del valor de la

respectiva orden.

—_—

Dado en Arjona Bolivar 3 los treinta (30} dias del mes de julio de 2.007.

r o . . v ~ ;'if
== ' wu\, wicq -
GERMAN ASTJL\TA ALENZUELA AYERLIS ESALAS MARTIN

Gerente (E) Contratista

TEL 629409G- 6292041 TELEFAX 6291614
BARRIO SANIOSE DE Turbaquite DG, 55 No, 47-39 ARIONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJIONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABA.JO No. 509
Arjona, 01 de Agosto de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE (e) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a;

AYERLIS ESALAS MARTINEZ 1
NOMBRES % -
) 30.879.604 de Arjona
IDENTIFICACION :
= Arora
DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salug {auxiliar
OBJETO : |de Enfermeria), enla ES.E. Hospital Local Arjona.
Duranie el mes de Agosto de 2007

DURACION
B Ochocientos noventa y dos mil quinientos Pesos Micte
YALOR T [($882.500) :
Una (1) cuota por valor de $852 500 al finalizar et servicio,
FORMADE PAGQO  : |Previa presentacion de cuenta de cobro, informe de (o
realizado durante la prestacién de! servicio y certificacion
del Subdirector Técnico u Operativo.
Existe disponibilidad presupuestal en e rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, codigo No. 1020200-1
PRESUPUESTAL :
0530
No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito DG, 55 No. $7-39 ARJONA BOLIVAR

Gl




HOSPITAL LOCAL

NIT. 806.007.923.9

ARIONA

ORDEN DE TRABAJO No. 509

Ariona 01 ge Agosta de 2007

SERVICIOS COMO A
E.S.E. HOSPITAL LOCAL &

La presente or.de
RELACION LABORAL -
—— <2 ABURAL:

0
el CONTRATISTA.
En casp ga ;
MULTAS - :

UXILIAR AREA Salyp (Auxiliar ge
RJONA

o -
AL ) A ol ulall)
Man JAs@fﬁs{éuEm M

G SALAS MARTINEZ
Ge Contratista
TEL 6294090 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIOD SANIOSE CE Turhaquito DG, 55 No, 47

-39 ARIONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | _591
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 406.007.923.9
ORDEN DE TRABAJO No. 559

Anona, 01 de sepliembre de 2007

REF PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxitiar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERFNTE (=) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL ARJONA,
tacuitado para contraler, ordenz la prestacion de servicios a

: ~ TAYERLIS ESALAS MARTINEZ — ;
'NOMBRES - o _‘
|

- 130.879.604 de Afjora
! IDENTIHCACIQE_*@ ,

Arjona

DIRECCION_________m____._
i fﬁeatacmn de servicios como mo Auxiiiar Area Salud | auxthar
E.U..E.JETQ_ e 1 lde Enfermeria), en la £.8 E. Hospital Local Gan Arjona. ﬂ__‘
: ! mrante el mes de septiembre de 2007 ;

IDURACION

_|, —
|Ochoc:entos naventa y dos mi’ ‘quinientos Pesos Micle

VALOR _ : 1(3892500) ]
: Una {1} cuota por valor de $83% 500 af finalizar e! : senvicio,
FORMA DE PAGO : |Prewa presentacion de cuenta de cobro, informe de [c'
irealizado durante fa preslacion de! servicio ¥ ceruﬂcac:fonl
b o del Subdirector Técnico u Operativo. j
P T lExisie  disponibiicad presupuastal en e rubmo  de!
- DISFONIBILIDAD Remuneracian Servicio Técnicos, codigo No. 1020200-4 |
E{BESUPUEST&I:__ i
) 0540 f
! No. CERTIFICADQ DiS- | i
| PONSBILIDAD 1 §
{PRESUPUESTAL . | -f

T T T e —— e ]

TEL 6294090- 6292641 —- TELFFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DF Turbaquito D S5 No, 47-39 ARJONA BOLIVAR

L) A




oC .

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIV, 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No.553

Arjana, 9 de septiembre de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EINHABILIDAD

. idelaley 80/93.

|

La presenta orden no genera re!aciaﬁ"iéﬁb'ﬁéig@ﬁé'66?1_;

 RELACION LABORAL: !al CONTRATISTA.
'—n—-—-—-—.--———u— FA—— . .

g LEn caso de incumpiimienta por 125 partes se pacta u
| MULTAS > Imulta eguivalente al diez (10} por ciento def valor ds 2l

- respectiva orden

Lado en Arjona Balivar al (31} dia det mas de septiembre de 2 007,
v

.

'k\

L}

.' (e \erx ' % | o
ol agean ] o K M‘“&’* Ay I
YE

GERMAN CASTILLA, ”ALENZUELA LIS ESALAS MARTINEZ
Gerente (E Contratista

™~
[

TEL 6294090- 6292041 - FELEFAX 6241614
BARRIO SAN]DSE DE Turbaquita D 55 No, 47-3%  ARIONA BOLIVAR

E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO &

"El contrasta firma bajo wramento gue no se "éﬁéﬁé_ﬁé]
;incurso en fas causales de inhabifidad o ncompatibiidad |
|

’
_______

nai

il




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ
HOSPITAL LOCAL ARIJONA

NIT. 806.007.923.9
CRDEN DEE TRABAJO No, 658

Arjona. 01 de actubre de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICKOS COMC AUXILIAR AREA SALUC (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA ES.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GEKENTE (e) GE La EMPRESA SOCIAL GEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

- AYERLIS ESALAS MARTINEZ T
: NOMBRES .

, i 30.879.504 de Arjona b
IDENTIFICACION o ]
: :Afona !
| DIRECCION : . o
| Prestacion de servicios como Auxiliar Area Safud {aux_iiiar|
| GBJETQ e fe Etfermeria) enfa E.S E Hospital Local Arjona
Durante et mes de sctubre de 2007
DURACION | Tt
1 Ochecientos noventa y dos mil quinientas Pesos Mfc{e_]l
IVALOR d@82500 o
f Una {1} cuota por valor de $892.500 4 finalizar ol mwi:ﬂ
FORMA DE PAGO 1 Previa presentacidn d¢ cucnta de cobro, informe de o
realizado durante la prestacion del servicic y c:ertificacic’:ni

' def Subdirector Técnico u Operative. |
‘Existe digponibilidad presupuastal en el rubro  de |
CISPOMNIBILIDAD | Remuneracién Servicio Técnicos, cadiga No. 1020200-1 |
|PRESUPUESTAL  : |

S . Lo -
No. CERTHICADO DIS- |
PONIBILIDAD |
PRESUPUESTAL @ |

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAK 6291614
BARRIC SAMIQSE DE Turbaquitc B 55 No, 47-39  ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | &.
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923.9
QRDEN DE TRABAJO No. 658

Arjong, 01 de ueiubre de 2007

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), ENLAE.S.E HOSPITAL LOCAL ARJONA

o "E'I"Eb'n_rr_é{ié't??{ﬁha_ﬂéj&:_jﬁr'a_n?éniﬁdé N0 se enclientra’
INHABIL IDAD + jineurso en las causales de inhabilidad o incompatibirdad |
de Ia ley 80/93.

|
i : E
' : 5 ; - ;
fromm e iME s -
| I
I
I

! La presente orden no genera reiacién’ iaboral aiguna con |
ERELECEEELﬁﬁﬁﬁﬂﬂf_“.EUEQH[E&HSIB;“____m___u . -

[En case de mcumpiimienio por las garies se pacla unai
D jmulta equivalente al diez {10} por ciento de} valor de lal
... \respecivaorden. :

o

t MULTAS

——

Dado en Anona Bofivar at (01} dia del mes de ociubre de ? 007

ol
ébim Y %&ﬂ /bgﬂluj
YERLIS ESALAS MARTINE

Contratista

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAY 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito 1 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR
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-EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | 4L .-
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 717

Anona, 01 de noviembre de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL [.OCAL ARJONA

EL GERENTE (e) DE LA EMPRESA SDCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL LOCAL ARJONA
—_ facultado para contratar, ordena Ia prestacnon de servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ =

NOMBERES : -
] 30.879.604 de Arjcna
e e ARERITHENACIAM ' o T
; . Aljo'na " :
DIRECCION N s = - :
Prestacaon de servicios como Auxiliar Area Salud {aumha :
OBJETO : | de Entermeria), en la E.S.E. Hespital Local Arjona.
Durante €l mes de noviembre de 2007
DURACION
1 , Dchocaentos noventa y dos mil guinientos Pesos M/cte
: VALOR _ ¢ 1{$892.500) L |
Una (01) cuota por valor de $892.5GC. al finalizar el
FORMA DE PAGO *  |servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe
de io realizado durante lz prestacion del servicio ¥
certificacion del Subdirector Técnico u Operativo.

- Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicio Técnicos, codigo No. 1020200-1
PRESUPUESTAL

089S
No. CERTIFICADQ DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL @ | o . o

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquite D 55 No. 47-3% ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- "HOSPITAL LOCAL ARJONA

- i - - ‘d -.
- Db ¥ —

A

NIT. 806.007.923.9

ORDEN DE TRABAJO No. 717

Aniona, 01 de noviembre ae 2007

REF: PRESTACION
Enfermeria), EN LLa

——

RELACION LABORAL: |

DE SERVICIOS como AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El contratista firma bajo Juramenio que no se encuentra
iNCurso en’las causales de inhabilidad o incompatibitidad
de la ley 80/93.

La presente orden no genera relacion laboral alguna con
el CONTRATISTA.

e —r

i .
IMULTAS

Dado en Arjona Bolivar a)

]
| Ty d

OIS TEIINIATISING or Tas panes se pacta wnal
multa: equivalente a! diaz {10} por ciento dej valor de Ja|
respectiva:orden. - R i .

(01) dia déf mes de noviembre de 2.007.

A fgak Gl

r
an
NZUELA AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Contratista

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAY 6291614

BARRIO SANIOSE DE Turbaguito D 55 No_ 47-39 ARJONA BOLIVAR

L ST




T oo (J{q{b
— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. §06.007.923.0

ORDEN Di: TRABAJIO No. 791

Arjona, 01 de diciembre de 2607

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.SE. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE fe) DE LA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADD HOSPITA L LOCAL ARJONA
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a-

] TAYERLIS ESALAS MARTINEZ ™ ~~ - ) '
P ; | 30.879.804 de Arjonz

{..’D_EM":_'(_&QEN_,._..S_._'_ e —— e
i . ‘Arjona

IDIRECCION ]

T Brestae B Ge Sk o e e |
‘ | Prestacion de servicics como Auxiliar Area Salyd (auwaliar -
OBJETO . de Enfermeria). en Ia £ S E. Hospital Local Arjona. |

, Purante el mes de diciembre de 2007
' DURACION

Ochocienlos noventa y dos mil quinientos Pesos Mfctef
—ioq#882500) o e

Una {01 cuota por vaior de SBY2 50U, al finatizar el
|FORMA DE PAGO : |servicio, Previa presentacion de cuenta de cobre, informe
I}de lo realizado durante |a prestacion del servicio y i

|VALOR
|

L crdificacion del Subdirector Tecnico u Cperative,

_f""____'__ T T Existe disponibilidad vresupusstal en el rubro de
| DISPONIBILIDAD | Remunaracion Servicio Tecnicos, codigo No  1020200-1 _
PRESUPUESTAL Lo i
|- rMEadAL e el

| e —— ;
' No, CERTIFICADO DIS- | ;

| PONIBILIDAD ! :
LE'EE'M?EET_&!-_.__.___-'_.__L_. e e -'

TEL 62940%0- 6292047 ~ TELEFAX 6291614
BARRIO SANIOSE DF Turbaguito D 55 Na. 47-39 ARJONA BOLIVAR




o 3y
T .
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADS
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. B6.067,923-9
ORDEN DE TRABAJO No. 791

Arjona, G1 de diciembre de 2007

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD [Auxiliar do
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

[EI contratista firma baje juramanto que no 56 ancueniia.

| INHABILIDAD tincurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad |

- -—|geleysO93

'La presente orden no genera relacién laboral alguna canl

RELACION LABORAL; i_el CONTRATISTA. '
|

En caso de incumplimionto por 12s partes se pacla ung |
lmuita equivalente al digz (10) por cients del vaior de la
respectiva orden.

MULTAS

f—]—«iﬂ«ﬁ e, 4 el

AYERLIS ESALAS MARTINEZ ~
Contratista

TEL 6294050 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOQSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR
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= EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _- i\’
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9 -

ORDEN DE TRABAJO No. 013

Arjond’ 10 de enero de 2008

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE {e) DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, crdena la prestacion de servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES

, 30.879.604 de Arjona
[DENTIFICACION — :

| . Arjcna

‘DIRECCION ) _ ]
i Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud {auxiliar
OBJETO .= |de Enfermeria), enla E S E. Hospital Local Arjona.

Del 10 de enero de 2008 al 31 de enero de 2008.

(DURACION , . . |
Seiscientos ochenta mit seiscientos ochenta pesos micte
VALOR i _|(s680680) ] ,
_ Una (01) cuota por valor de $680.680. al finalizar el
FORMA DE PAGOD : | servicio, Previa presentacion de cuenia de cobro, informe
de lo realizade durante la prestacion del servicio y
L certificacion del Subdirector Técnico u Operativo.
Existe disponibilidad presupuestal en e rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, cadigo No. 1020200-1
PRESUPUESTAL o _ ]
. o i4 i T T '
No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No, 47-39  ARIONA BOLIVAR
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]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - d
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJIO No. 013 ’

Arjona, 10 de enero de 2008

. REF:. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {(Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E, HOSPITAL LOCAL ARJONA

, |EI contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : incurso en las causales de inhabilidad o incompatibiidad
- de la ley 80/93.

La presente orden ne genera relacion (aboral alguna con
RELACION _LABORAL: el CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por fas parles se pacta una
MULTAS :(multa equivalente al diez (10) por ciento del valor de Ia
L respectiva orden.

Dado en Arjona Bolivar a los diez (10} dias del mes de enero de 2008,

Juif QJ@] o 1;/3
ﬂl{ﬂus ESALAS MARFINEZ _J-

Contratista

TEL §294090- 6292041 ~ TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquite D 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT, 806.047.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 093

Arjona, 01 de febrero de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE () DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL LOCAL ARJONA.

facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

NOMBRES

IDENTIFICACION

130.879.604 de Arjona

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

Suga Salud {auxur
de Er‘ermeria), enfa ES.E. Hospna' LOI"Jr Arjona,

Novecientos veintiocho mil doscientos  pesos  micte

|
- |
|
|

) IArjonaé
(DIRECCION . .
Prestzcién de servicios como Auxi
OBJETO
Durante el mes de febrero de 2008
DURACION
VALOR | ($92€.200)

FORMA DE PAGOQO

Una {01} cuota por r vaior de 5525 00, ai finalizar el
' servicio, Previa presentacién de cuentz de cobro, informe .

de fo realizado durante la prestacicn del servicio y|
cerdific.acion del Subdirector Técnico u Operativo. i

DISPONIBILIDAD
PRES* IPUFRTAL

Existe disponibilidad presupuestal 2n el rubro de|
Remurieracién Servicio Técnicos, codigo Mo, 1020200-1

No, CERTirICADO DIS-

PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

"0060

e ——_—— . e

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX §291614

BARRIO SAMIOSE DF Turbaquito D 55 No. 47-39  ARJONMA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL E¥TADC
HOSPITAL LOCAL ARICNA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJC No. 093

Arjona, 01 de febrero de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxitiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

 El contratista firma bajc juramenio gue no se encuentra|
INHABILIDAD © |incurso en las causales de inhabilided o ncompatibilidad
delaleysOyed.

La presente orden no genera relacion iaboral alguna con
.‘el CONTRATISTA, ~ _ ~  ~
En caso de incumplimiento por ias partes se pacta una |

MULTAS :multa equivalente al diez (10} por ciento del valor de la
fespectivaorden,

RELACION LABORAL

Dado en Arjona Belivar a los un (01) dias del mes de febrerc da 2008,

R -.’" ).-. I — ,
,H AL ey wﬂ oA
LVARO CASTRO GUARDO AYERLIS ESALAS MARTINEZ -
erente,[E Contratista

1_

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6251513
BARRIO SANIOSE Df Turbaguito D 55 No, 47-39  ARIONA BOLIVAR
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~— EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE TRABAJO No. 192

Arjona, 27 de febraro de 2004

REF- PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE (e) DE LA ENMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

iﬂ‘?ﬁ"RL'I'S"EmEE‘{Mﬂ?ﬁlﬁéﬁ’ T T

| NOMBRES N
30 079.604 de Arjona |
IDENTIFICACION @ L o o :
. ' |Arjona '
DIRECCION '
~ TPrestacion de servicios como Auxiliar Area Salug (auxi!lar1
| OBJETO o .de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona. |
|Def 01 de marzo de marzo de 2008 al 31 de mayo de |

DURACION . 12008 _
'Dos millones setecientos ochenta y y cuatro mil eemmentos.
VALOR . pesos micle (52 784.600) |
Tres (U3} cuotas por valor de $928.200, cada una, poA‘
FORMA DE PAGO : .cada mes vencido, Prewia presentac:%nqde cuenta de:
icobro, informe de lo realizado durante {a prestacion deli
iservicio y certificacion del  Subdirector  Técnico uf
'Op&.ratwo o
Existe diSpOmbllidad presupuestal en & rubre de|
DISPONIBILIDAD ‘ Remuneracion Servicio Técnicos, codige No. 1020200-1 |
PRESUPUESTAL S - e
. 0148 ' |
No. CERTIFICADO DiS- ?
PONIBILIDAD : :
PRESUPUESTAL A A o _J

TEL 6294090- £292041 — TELEFAX 0251614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR
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<~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO '
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NI, 806.007.923-9

ORUCEN DE TRABAJIO Wo. 192

Arjona, 27 de febrero de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxifiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

|El contralista firma bajo juramente que no $e encuentral
INHABILIDAD - o lIncurso en tas causales de inhabilidad o inc:::mpatibilid‘ad,I
: de la ley B0/93. |

——m = EEY O e :

:La presente orden no genera refacion laboral alguna con |
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA. o _
|En caso de incumplimiento por las partes se pacta una]
MULTAS 1 mutta equivalente al diez (10} por ciento del valor de la;

irespectiva orden. ) !

Dado en Arjona Bolivar a los veintisiete {27) dias det mes de febrern de 2003,

/

) £

r

e

| { \': {;]_,/‘
VARQ CASFRO GUARDO AYERLIS ESALAS MARTINEZ

erente (E} Contratista

TEL 6224090- 6292041 - TELEFAX 6291614
BARRIO SANIQSE DE Turbaquito D 55 No. 347-39 ARJONA BOLIVAR




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AL,

Lyt
[ i

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 291

Arjona, 02 de junio de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES
30.879.604 de Arjona
IDENTIFICACION
Arjona
DIRECCION
Prestacion de servicios coma Auxiliar Area Salud (awxiliar
| OBJETO de Enfermeria}, en la £.S.F. Hospital Local Arjona.
Durante el mes de junio de 2008
DURACION
Novecientos treinta y siete mil cuatrocientos ochenta y dos
' VALOR pesos m/cte ($637.482)

FORMA DE PAGO

Una (01) cuaota por valor de $937.482, al finalizar el
servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe
de lo realizado durante la prestacion del servicio y
certificacién def Subdirector Técnico u Operativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro  de
Remuneracién Servicio Técnices, codigo No. 1020200-1

No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

00384 del G3 de junio de 2008

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquite D 55 No, 47-39 ARIJONA BOLIVAR,
trm

e




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . 4
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007,923-9
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 291

Arjona, 03 de junio de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

£l contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : incurso en las causales de inhabiidad o incompatibilidad
de la ley BO/93.

La presente orden no genera relacién iaborai alguna con
 RELACION LABORAL: |gJ CONTRATISTA.

En caso de incumptimiento por las partes se pacta unEf
MULTAS + {Muita equivalente al diez (10) por cieno del valor de la
respectiva orden.

Dado en Arjona Bolivar a los tres {03} dias del mes de junio de 2008.

ST o i

RONAL'D A, 1TNOCO VERGARA AYERLIS ESALAS MARTIN
Gerente - Contratista

Nota: Segudn Acuerdo No. 014 del 27 de Julic de 2004, emanado del Concejc
Municipal; de acuerdo a la Ley 334 de 1996, al contratista se le descontara el
1% del valor dej contrato, para el recaudo de la estampilla Universidad de
Cartagena Siempre a la altura de los Tiempos

]

v

TEL 6294090~ 6292041 — TELEFAX 6291614 s
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39  ARJONA BOLIVAR N /

o

o
")
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |-/ 41

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

“"NUESTRC COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 382

Arjona, 30 de junio de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para contratar, ordena la prestacion de Servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES
. 30.879.604 de Arona

IDENTIFICACION

Ariona
DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud {auxiliar
QBJETO de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.

Durante el mes de julio de 2008
DURACION

Novecientas treinta y siete mil cuatrocientos ochenta v dos
| VALOR pesos micte ($937 .482)

FORMA DE PAGO

Una {01) cuota por valor de $9837.48Z2, al finalizar el

servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe
de lo fealizado durante la prestacion del servicio y
certificacion del Subdirecter Técnico u Operativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disporsbilidad presupuestal en el rubro de
Remuneracion Servicio Técnicos, codige No. 1020200-1

No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
 PRESUPUESTAL

B
0519 det 30 de junic de 2008 !

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614

BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARIONA BOLIVAR

s
Y
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | &1
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
“NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 382

Arjona, 30 de junio de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : Incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidacd
de la ley B0/O3.

La presente orden na genera relacién labaoral alguna con
RELACION LABORAL: |{el CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por las partes se pacla una
MULTAS © |multa equivalente al diez (10) por ciento del valor de la
respectiva crdan.

Dado en Arjona Bolivar a los ireinta (30) dias del mes de junio de 2008.

AYE

v-
RONALD A. INOCO VERGARA LIS ESALAS MARTINEZ
Gerente Contratista

Nota: Segiin Acuerdo No. 014 del 27 de Julio de 2004, emanado del Concejo
Municipai; de acuerdo a la Ley 334 de 19396, al contratista se le descontara el
1% del valor del contrato, para e} recaudo de |a estampifla Universidad de
Cartagena Siempre a la altura de los Tiempos

s
TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614 \\
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO /-
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
"“NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 439

Ly :
H
N ]

Arjona, 01 de agosto de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para coniratar, ordena la prestacion de servicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES
i 30.879.604 de Arjena
IDENTIFICACION
] Arjona ‘
DIRECCION

Prestacién de servicios comeo Auxliar Area Salud {auxiliar
OBJETO : de Enfermeria), en la ES.E. Hospital Local Arjona.
Durante el mes de agosto de 2008

DURACION

Novecientos treinta y siete mil cuatrocientos ochenta y dos
VALOR = _|pesos micte ($937.482)

Una (01) cuota por valor de $937.482, al finalizar el
FORMA DE PAGOQ :  [servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe

de lo realizado durante la prestacion de! servicio y
| certificacion del Subdirector Tacnico u Operativo.

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
[ DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, codigo No. 1020200-1
PRESUPUESTAL

| 0838 del 01de agosto de 2008
No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

TEL 6294090- 6292041 - TELEFAX 6291614
BARRIO SAMNJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARIONA BOLIVAR
A




" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - 5
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
“NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 439

} l{%

P
i

Arjona, 01 de agosto de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EY contratista firma bajo juramento que no se encuentra |
INHABILIDAD : incurso en las causales de inhabilidad ¢ incompativilidad
de la ley 80/93.

L a presente orden no genera relacion laborat alguna con
RELACION LABORAL: |el CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS :  |multa equivalente al diez (10) por ciento del valor de la
| respectiva orden.

Dado en Arjona Bolivar a los un (01) dia del mes de agostc de 2008

RONALD A/ TINQCO GARA AYERLIS ESALAS MARTINEZ -

Gerente Contratista

Nota: Segun Acuerdo No. 014 del 27 de Julio de 2004, emanadc del Concejo
Municipal; de acuerdo a Ja Ley 334 de 1996, al contratista se le descontara e
1% del valor del contrato, para el recaudo de la estampilla Universidad de
Cartagena Siempre a la altura de los Tiempos

TEL 6294090- 6292041 - TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR

A,

—-




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - &
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT, 806.007.923.9
“NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 503

Arjona, 01 de septiembre de 2008

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena ia prestacion de servicios a-

;
[ NOMBRES

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

; i 30.879.604 de Arjona
} IDENTIFICACION
5 . Arjona
| DIRECCION _ a
Prestacion de servicios come Auxiliar Area Salud {auxiliar
OBJETO : | de Enfermeria), en fa E.S.E. Haspital Local Arjona.
Durante el mes de septiembre de 2008
DURACION N i
Novecientos treinta y siete mil cuatrocientos ochenta y dos
'VALOR __{pesos micte {$037 482)
! Una (01} cuota por valer de $937.482. al finalizar el
FORMA DE PAGO rservicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe
de lo realizado durante ia prestacion del servicio ¥
L certificacion del Subdirector Técnico u Operativo. 3
. Existe disponibilidad presupuestai en el rubro de
| DISPONIBILIDAD Remuneracién Servicio Técnicos, cédige No. 1020200-1

| PRESUPUESTAL

; 0740 dei 01 de septiembre de 2008
| No. CERTIFICADO DIS-

lPONIBILIDAD

| PRESUPUESTAL

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614 s
BARRIO SAH&IOSE DE Turbaquito D 55 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR /
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - &
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 503

Arjona, 01 de septiembre de 2008

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

Et contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : inCurso en las causales de inhabilidad o incompatibitidad
de la ley 80/S3. ]

La presente orden no genera refacion laboral alguna con |
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA.

En casc de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS - |Mmulta equivalente ai diez (10} por cientc del valor de la
I _ fespectiva orden.

Dado en Arjona Bolivar alos un {01) dia dei mes de septiembre de 2008

- - - A g
! - e .._'_c_'s,t—-—___—_F —— . _ﬁ '_,E_,_.f_’,, E_E) Q’—T\J{‘_) LL( (Lu{,g

_\ =
RONALD A: TINOCO VERGARA YERLIS ESALAS MARTINEZ
Gerente Contratista

Nota: Segun Acuerdo No. 014 del 27 de Julio de 2004, emanado de! Concejo
Municipal; de acuerdo a la Ley 334 de 1996, al contratista se le descontara el
1% del valor del contrato, para e! recaudo de la estampilla Universidad de
Cartagena Siempre a la altura de los Tiempos

TEL 6294090- 6292041 — TELEFAX 6291614
BARRIO SANJOSE DE Turbaquito D S5 No. 47-39 ARJONA BOLIVAR

R
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

]

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 072

Arjona, 14 de febrero de 2009

-

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxifiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJDNA,
facuitado para coniratar, ordena la prestacion de servicios a:

NOMBRES

|AYERLIS ESALAS MARTINEZ

IDENTIFICACION

30.679.604 de Arjona

Arjona
DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
OBJETO . de Enfermeria), en la £.5.E. Hospital Local Agona.
; Del 16 de febrero hasta el 30 de abni de 2009
DURACION -

Dos millones quinientos siete mil setecientos sesenta y
VALOR cinco pesos micte ($2.507.765)

FORMA DE PAGOQ

Una (1) cuota por valor de $501.553, por los dias
laborados durante el mes de febrero de 2009, y dos
cuoias por vaior de 3$1.003.106, dentrc de los cinco
primeros dias de cada mes, previa presentacion de cuenta
de cobro, informe de lo realizado duranie la prestacion del
servicio y cerificacion de! Subdirector Técnico u
Cperativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
Remuneracidén Servicio Técnicos, céddigo No. 101020201

No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

0155 del 14 de febrero de 2009

Arjana, barric San José de Turbaquito DG. 55 47-39

Tel. 5291614 -TelFax 6384516
E-MAIL- esehospiariona@yahog.com

)
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . &L
HOSPITAL LOCAL ARJONA
! NIT. 806.007.923-9

“"NUESTRO CaM PROMISO ES CON USTED"

— . ..

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 072
Arjona, 14 de febrerc de 2009

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxifiar de
Enfermeria), EN LA E.S.E, HOSPITAL LoCAL ARJONA

El conlratista firna bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : iNCurse en las causaies de inhabilidad o incompatibilidad
| de |z ley 80793, .
La presenie orden no genera relacion laboraf algunsa con
| RELACION LABORAL - el CONTRATISTA.
En caso de incumplimiento por las panes se Paciz una
MULTAS *  |muita equivaiente al diez (10) por ciento del valor de la
respectiva orden.

—_—

_— |

Dado sn Afjona Boljvar a los catorce (14} dias del mes de febrerp de 2009

A o
,' —oh Py . E’ . y. Lo /
e G Arpe L, Exdy 1 fu
RONALD A. TINOCO VERGARA, AYERLIS ESALAS MARTINEZ,
Gerente Contratista

} s'-"’"ﬁ»

Arjona, barrio San José de Turbaquito DG, 55 47-39
Tel 6291614 -TelFayx 6284515
E-MAIL- ésehosniariona@vahon. rom




i"“’_ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"RUESTRO COMPROMISO ES CON USTED™

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 151

Ariona, 27 de abril de 2009

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL LOCAL ARJONA.
facullado para contratar, ordena la prestacin de servicios a:

1

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
NOMBRES ]

o 30.879.604 de Arjona .
IDENTIFICACION

) Arjona T
DIRECGION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
QOBJETO : | de Enfermeriaj, en la E.S E. Hospital Local Aona.

Durante los meses de mayo y junio de 2009

DURACION

Dos millones seis mi doscientos doce pesos micte
VALOR L 1{32.006.212) o

Dos (2} cuotas por valor de $1.003.106, dentro de ios
FORMA DE PAGOD ! jcinco pimeros dias de cada mes, previa presenfacion de
i cuenta de cobro, informe de lo realizado durante la
E prestacion del servicio y certficacidon del Subdirector
] Tecnico u Operativo. o
I Existe disponibilidad presupuestal en ef rubro de
DISPONIBILIOAD Remuneracion Servicio Técnicos, ¢odige No. 101020201
PRESUPUESTAL :

0371 del 27 de abril de 2009
No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Arjana, barrio San 1ose de Turbaguito DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiarjona@yahoo. com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION.DE SERVICIOS No. 151

Arjona, 27 de abril de 2009

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), ENLAE.S.E

INHABILIDAD

RELACION LABORAL.:

. HOSPITAL LOCAL ARJONA

TEl coﬁrné‘t‘iﬁsﬁjﬁh:n_a"iﬁﬁ juramento que no se encuentra

incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
de ia ley 80/93,

La presente orden no genera relacién laboral alguna con
el CONTRATISTA.

MULTAS

Dado en Arjona Bolivara lo

Gerente

Versidn No. 1

Fecha 10 de Febrero de 2009

L ol Gl

RONALD Ajr“lwoco ERGARA

En caso de incumplimiente por las paries se pécﬁ una|
multa equivalente al diez {10) por ciento del valor de la
| respectiva orden.

s veintisiete {27) dias del mes de abril de 2009,

AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Contratista

Arjona, barrio San José de Turbaguito DG. 55 47-39

Tel. 5291614 -TelFax 6284516
E-MAIL - esehgspiarjona@yahoo.com
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 244

Arjona, 30 de junio de 2009

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

NOMBRES
) 30.879.604 de Arjona
IDENTIFICACION _
t Arjona
DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud {auxiliar
CBJETO : _ide Enfermeria), en la E.5.E. Hospital Locat Ariona,

Durante los meses de julio y agosto de 2009

DURACION
Dos milones seis mil doscientos dote pesas micte
VALOR ($2.006.212)
Dos (2) cuctas por valor de $1.003.106, dentro de los
FORMA DE PAGO : |cinco primeros dias de cada mes, previa presentacion de
cuenta de cobro, informe de lo realizado durante la
prestacion del servicio y cerificacion de! Subdirector
Técnico u Qperativo.
Existe disponibilidad presupuestal en & rubro deg
DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicio Téaicos, cadigo No, 101020204
PRESUPUESTAL :

0587 del 30 de junio de 2009
No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Arjona, barrio San José de Turbaquito DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516
E-MATL- esehospiarjona@yahoo.com




ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 244

Arjona, 30 de junio de 2008

REE PRESIACIIN DE SEmvIDKJID CUing Auatiamin co e oo e
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

Ti contratista firma bajo juramentc gque no se encuentra
INHABILIDAD B incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
de la ley 80/33. )

La presente orden no genera relacion faboral alguna con
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS + | multa equivalente al diez (10) por ciento del valor de la
respedtiva orden.

Dado en Arjena Bolivar a los treinta (30) dias del mes de junio de 2009.

D by G darfec
N .,__-Q —— ] 8“/ - C)\J -
RONALD A. ;moco VERGARA AYERLIS ESALAS MARTIN

Gerente ' Contratista

- =
Versian No. 1 S ~ T et
Fecha 10 de Febrero de 2009 R

Arjona, barrio San José de Turbaquitc DG, 55 47-39
Tel, 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL - esehospiarjona @yahoo.com
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5=+ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . il

HOSPFITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

“NUESTRO COMPROMISO ES CON LISTED”

ORUEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. =73

PRSI

Arjona, 31 de agaosto de 2009 S

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SaLUD {Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para contratar, ordena la prestacién de servicios a-

r— AYERLIS ESALAS MARTINEZ )

: 30.879.604 de Afjona

IDENTIFICACION @ _ ~

- Asjona ]
| DIRECCiT ) 5 e
| Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiiar
' OBJETO. ) de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.

- Durante los meses de septiembre y octubre de 2009
 DURACION : o \ } e L
i Dos miliones seis mil doscientos doce pesos  ncte
@_Q_E; ) {$2.006.212)

| FORMA DE PAGO

cinco primeros dias de cada mes, previa presentacion de
cuenta de cobro, informe de lo reaiizads durante la
prestacion del servicio y cerlificacion del Subdirectar
Técnicc 1 Operativo.

| DISPONISILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad presupuestal en @l rubro  de
Remuneracion Servicio Técnicos, cadigo No. 161020201

| Na, CERTi=ICADD Di5-
 PONIBILIDAD
_I?_RE?._I.\J_PUESTAL____ :

0718 del 31 de agasto de 2009

Arjona, barro 5an Jasé de Turbaguite DG. 55 47-349

Tel. 6291614 -TelFax 6284516
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PRESA SOCIAL DEL ESTADO ! f‘-»'—J
HOSPITAL LOCAL ARJONA
WIT. 806.007.923-9

; "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED™

CRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 275

Arjonz, 31 de agosto de 2009

REF: PRESTACION DE
Enfermeria), EN LA E.S.E

[R—

FRES——Y

SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA LSALUD (Auxilisr Ge

. HOSPITAL LOCAL ARJONA

INHAGILIDALD :

{El contratista firma bajo juramenio que no se encuenia
incurso @n las causales de inhabiidad o misormpatibilidad
de la ley 80/93.

| RELACION LABORAL:

;La presente orden no genera relacion labural aiguna con|
el CONTRATISTA.

MULTAS

En caso de incumplimienta por las pancs se pacta una
muita equivalente al diez (10) por ciento del valor de |3
respectiva orden. ) ]

Dado ¢ Arjona Baoiivar a los treinia y un (31) dias del mes de agosto ¢e 2009,

RONALD A TINOCO V
Gererie

Version iMo. 1
Fecha 10 de Febrera de 20

—a— e —

GARA AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Contratista

a9

Arjona, barrio San José de Turbagquite DG, 55 47-3%

Tel. 6291614 -TelFax 6284516
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARZONA

NIT. 806.007.923-9
"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED®

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 395
Arjona, 31 de octubre de 2009

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacion de senvicios a:

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES _
] 30.879.604 de Arjona
IDENTIFICACION )
Arjona
DIRECCION

Prestacién de servicios como Auxiliar Area Salud {auxiliar
OBJETO i de Enfermeria), en la E.S E, Hospital Local Arjona.

Durante los meses de noviembre y diciembre de 2008
| DURACION

Dos mitlones seis mil doscientos doce pesos mcte
VALOR L 1{$2.008.212) _ )

Dos {2} cuotas por valor de $1.003.106, dentro de los
cinco primeros dias de cada mes, previa presentacion de
cuenta de cobro, informe de lo realizado durante la
prestacion del servicio y cerfificacion de! Subdirector
Técnico u Operativo.

Existe disponibiidad presupuestal en el rubro de

DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicio Técnicos, codigo No. 101020201
PRESUPUESTAL

FORMA DE PAGO

0985 del 31 de octubre de 2009 ) N
No. CERTIFICADO DIS-

PONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Arjona, barrio 5an José de Turbaquito DG. 55 47-39
Tel. 6281614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esahospiarjona@yahoo.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LI ALl
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 395

Arjona, 31 de octubre de 2009

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria}, EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

!

El contratista firma bajo juramento que no se encuentra }

‘[NHAB!UDAD : incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidadi

de la ley 80/93.

RELACION LABORAL: lel CONTRATISTA.

La presente orden no genera relacion laboral alguna con

L

MULTAS ! |multa equivalente al diez (10} por ciento del valor de la

En caso de incumplimiento por las partes se pacia una

respectiva orden.

Dado en Arjona Bolivar a los treinla y un (31) dias del mes de octubre de 2009.

S oA Ryl byl

y Ty T - S
RONALD A, TINOCO V AYERLIS ESALAS MARTINEZ

Gerente Contratista

Version No. 1
Fecha 10 de Febrerc de 2009

Arjona, barric San José de Turbaquito DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiarjona@yahon, com

)




r

s L]
i st | (,{q
j EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | 'ALl
| HOSPITAL LOCAL ARJONA
| NIT. 806.007.923-9

| "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 030

Arjona, 02 de enero de 2010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facullada para contratar, ordena [a prestacion de servicios a

: AYERLIS ESALAS MARTINEZ
]_NgMBRE_‘_.s

;- , 30.879.604 de Arjona
| IDENTIFICACION _

: ‘ {Arjona
| DIRECCION

Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar
|OBJETO 1 jde Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.
: Durante l0s meses de enero , febrerc y marzo de 2010

i DURACION

i Tres millones ciento cincuenta y nueve mil setecientos
 VALOR i : __|ochenta y cuatrc pesos Micte ($.3.159.784) B ]
! Tres (03) cuotas por valor de $1.053.261, cada una,
FORMA DE PAGOD : dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente,

previa presentacion de cuenta de cobro, informe mensual
| de lo realizade durante la prestacion del servicio y
o _ certificacion del Subdirector Administrativo.

: Existe disponibilidad presupuestal en e rubro de
DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicio Técnicos, cadigo No. 161020101

| PRESUPUESTAL :

; 044 del 02 de enero de 2010
!No. CERTIFICADO Dis-
. PONIBILIDAD P

' PRESUPUESTAL :

Arjona, barrio San José de Turbaquito DG, 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiarjona@yahoo.com
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| =" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | A&l
| HOSPITAL LOCAL ARJONA

i NIT. 806.007.923-9
| “NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED"

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 030

Arjona, 02 de enero de 2010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermerta), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El contratista firma baje juramento que no se encuenya |
INHABILIDAD *  |incurso en las causales de inhabilidad o mecompatibilidad ;
L __ide laley 80/93. e
i La presente orden no genera relacion iaboral alguna ::orﬂ
' RELACION LABORAL: | el CONTRATISTA. _ | | -
Ii En caso de incumplimiento por ias partes se pacta una
"MULTAS * | multa equivalente al diez (10} por ciento del valor de Ia !
! respectiva orden. '

Dado en Arjona Bolivar a los dos {02) dias del mes de enero de 2010.

RONALD A.)’JNOCD VERGARA AYERLIS ESALAS MARTIN
Gerente -~ Contratista

o

Version No, 1
Fecha 10 de Febrero de 2009

Arjona, barrio San José de Turbaquits DG, 55 47-39
Tel, 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiarjona@yahoo, com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JA
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED™

p—

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 127
Nz, 01 de abril de 2010

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
eria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

RENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
@do para contratar, ordena la prestacion de servicios a;

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

30.879.604 de Arjona T

Arjona

Prestacion de servicios como Auxiliar Ares Salud (auxiliar
de Enfermeria), en la ESE. Hospital Local Arjona.
Durante los meses de abril, mayo y junio de 2040

Tres millones cientc cincuenta Y nueve mil setecientos
ochenta y tres pesos M/cte {$.3.159.783)

Tres (03) cuotas por valor de $1.053.261, cada una,
dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente,
previa presentacion de cuenta de cobro, informe mensual
de lo realizado durante la prestacién del servicio y
certificacion del Subdirector Administrativo, _

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de
Remuneracion Servicio Técnicos, cédigo No. 101020101

(315 del 01 de abri de 2010

Arjona, barrlo San José de Turbaguite DG. 55 47-39
Tel. 6291614 TelFax 6284515
E-MAIL- esehospiarjona@yatioe.com

\
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO &
HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9
"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 127

rijona, 01 de abril de 2010

EF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
_'hfenneria}, EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

i El contratista firma bajo juramento que no se encuentra
EINHABILIDAD : [incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
de la ley 80/93.

L La presente orden no genera retacion laboral alguna con
PRELACION LABORAL:  |el CONTRATISTA. L
- En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS ! tmulta equivatente al diez (10) por ciento del valor de la
respectiva orden.

ONALD AJTINOCO AYERLIS ESALAS MART
21 Contratista

__"a 10 de Febrero de 2009

Arjona, barrio San José de Turbagulto DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284515
E-Mall- esehospiarjona@yahoo.com
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Aijana, 30

RES: PRESTACI

&

G ESA SOCIAL DEL ESTADO Al
HOSPITAL LOCAL ARJONA
WiV, 500.007.923-9
el el SUMPRODMISO BS CON USTED™

de luiaw e 2800

GE SERVICKYS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Endermeria), €N L. E.8.5. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE Ue LA EWPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

iaculiadu para conb war, ordena la preslacion de servicios a:

NOMBRES

pmm

IDt:NTtI-l SACION

DIRI:CLICJN

I

OBJETO
DURACION
VALOR

-
‘FORIdiA DE PAGY

| CiSPOMiBILIDAD I Rermunerzcion Servicio Técnicos, codigo No. 101020101
PRESUPULSTAL 0
S - 10550 del 30 de junic de 2010

o, CERTIFICADO iz ;’ 2
| PONIBRIDAD

lPHLleI L,L.STHL )

TAYERLIS ESALAS MARTINEZ
!

130873604 de Arjona
|

;‘\nona

Bresteion de s servicios como Auxifiar Area Salud {auxiliar|
i Entenneria), en la E.S.E. Hospita Local Arjona.
Duraiie 193 meses de julio, agosto y septiembre de 2010

Tres mabories ciento cincuenta y nueve mil selecientos
y_g_u.:iq"ua v res pesos Micte ($.3.158.783}

s (Dd) cuotas por valor de $1.053.261, cada una,
|deaws de los cinca primeros dias del mes siguiente,
| previa piesentacion de cuenta de cobro, informe mensual
lge 1o calizado durante la prestacisn del servicio y

.- certiicacion del Subdirector Administrativo.

L Existe cszomb:ildad presupuesfal en el rubio de

Aigina, bartio San Jose de Turbaquito DG, 55 47-39
Tei, 6291614 -TelFax 5284516
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“* " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1AL
ROSPITAL LOCAL ARJONA
NiT. 506.007.923-9

‘f'_['é?

i
;

FREEN DE FRESTACION DE SERVICIOS No. 219

Arjona, 30 as el de 20010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), £: L4 £ 5 E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

; -El conlratista firma bajo juramente que no se encuentra
FINHABILIDAD I fincurso en las causales de inhabilidad o mncompatibiiidad
| .Lae ia tey 80743,

i iLa presente orden no genera relacion laborai alguna con
| RELACION L450RAE: ol CONTRATISTA, .
i En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
LMULTAS : !multa equivalente al diez {1G) por ciento dei valor de la
: respectiva ordern,

Dado en Arona olivar a los treinia (30) dias del mes de junio de 2010,

‘. ":-., P r'\_ {“—u_— L. “@"P‘ﬁ
RONALD A, TIN)CO VERGARA AYERLIS ESALAS MARTINEZ o\

Gerenze Contratista /y\“

L

o
S
/{/ -

Version No. i

Fecha 10 de Ft':i'.J.JE;F'LJ U Z00%

Arjona, banmo San José de Turbaquite DG. 55 47-39
Tel. 8291614 -TelFax 5284516
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO LA
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 293

Arjona, 01 de octubre de 2010

REF. PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

ElL. GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena 1a prestacién de servicios a:

. AYERLIS ESALAS MARTINEZ

NOMBRES o

| . 30.879.504 de Arjona

HDENTIFICACION -

: Arjena

| DIRECCION ) )

: Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar

OBJETO _ t _|de Enfermeria), en la E S E. Hospital Local Arjona. _

| Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre de

: DURACION :l2010 N _

| Tres milones ciento cincuenta y nueve mil setecientos

| VALOR : |ochenta y tres pesos Micte ($.3.159.783) _ N

, Tres (03) cuotas por valor de $1.053.261, cada una,

| FORMA DE PAGO : |dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente,
previa presentacion de cuenta de cobro, informe mensual
de lo realizado durante la prestacion del servicio ¥

o certificacion del Subdirector Adminstrative. '

. Existe disponibilidad presupuestal en el rubrc de

‘DISPONIBILIDAD Remuneracion Servicio Técnicos, cadigo No. 101020101

PRESUPUESTAL : _ N

i 0809 del 01 de octubre de 2010 ;

' No. CERTIFICADO DiS- /

| PONIBILIDAD

 PRESUPUESTAL

4

Arjona, barric 3an José de Turbaguito DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516

~ RART T e T T M
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDER DE PRESTACION DE SERVICIQOS No. 293

Ariona, 01 de octubre de 2010

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El coniratista firma bajo juramento gue no s& encuenta
INHABILIDAD : incurse en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
' de la ley 50/93. L
La presente orden no genera relacion laboral alguna con
| RELACION LABORAL: |el CONTRATISTA. ) N
En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS + |multa equivalente ai diez (10) por ciento dei valor de |a
| respectiva orden.

Dado en Arona Bolivar a fos un {01) cias del mes de octubre de 2010.

= ot

_ L
RONALD A. TINOCO VERCARA S ESALAS MARTINEZ
Gerente - Contratista

Version No. 1
Fecha 10 de Febrero de 2009

Arjona, barric San José de Turbaquito DG, 55 47-39
Tel. 6291614 TelFax 6284516

~ &dnt R T TVENE T
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LI Al'
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

. ; : ]

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 020

Arjona, 02 de enero de 2011

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,
facultado para contratar, ordena la prestacién de servicios a-

! AYERLIS ESALAS MARTINEZ

i NOMBRES B

: 30.879.604 de Arjona

‘ [IDENTIFICACION :

! Arjona

: DIRECCION : 3

[~ Prestacién de servicios como Auiliar Area Salud (auxiliar

. OBJETQ : _|de Enfermeria), en la E.S E. Hospital Local Arjona.

; Desde el 02 de enero de 2011 hasta ] 28 de febrero de

- DURACION : 2011 )

! Dos millones ciento cuarenta y dos mil quinientos

‘VALOR - jcuarenta y dos pesos Micle ($.2.142.542)
Una (01) cuota por valor de $1.052.770, cotrespondiente

FORMA DE PAGO : |al mes de enero de 2011 y una (1) cuota por valor de
$1.089.772, comespondiente al mes de febrero de 2011,
dentro de los cinco primeros dias del mes sigujente,
previa presentacion de cuenta de cobro, informe mensual
de fo realizado durante la prestacion del servicio ¥
certificacién del Subdirector Técnico u Operativo.
Existe disponibilidad presupuestal en el rubro de

- DISPONIBILIDAD Remuneracidn Servicio Técnicos, codigo No. 101020201

{ PRESUPUESTAL P _ ]

\ 0034 del 02 de enero de 2011

| No. CERTIFICADO DIS-

PONIBILIDAD

'PRESUPUESTAL

Arjona, barrio 5an José de Turbaguito DG. 55 47-39
Tel. 6291614 -TelFax 6284516
E-MAIL- esehospiaricna@yahoe.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 020

Arjona, 02 de enero de 2011

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSP{TAL LOCAL ARJONA

| de la ley 80/93.

El contratista fimma bajo juramento que nc se encuentra
INHABILIDAD : |incurso en las causales de inhabifidad o incompatibilidad

RELACION LABORAL: el CONTRATISTA.

La presente orden no genera relacion laboral alguna con|

respectiva orden,

En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS * |multa equivafente al diez {10} por ciento del valor de Ia

Dado en Arjona Bolivar a ios dos (02) dias del mes de enero de 2011,

o A\?Egg/{)b) ,Q—\{u,«,ﬁj\ %«Qa—,%g

RONALD A. TINOCO AYERLIS ESALAS MARTINEZ
Gerente Contratista

Version No. 1
Fecha 10 de Febrero de 2009

Arjona, barric San José de Turbaquito DG, 55 47-39
Tal. 6291614 -TeiFax 6284516
F-MATI - acahneniarnna@ivabnng rom

I
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO L ALl
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9 _]

--

T

—

=

"NUESTRO COMPROMISO ES CON UST ED"

" ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01042011006

REF: PRESTAGION DE SERVIGIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de
- Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOGAL
. ARJONA, facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

NOMBRES

AYERLIS ESALAS MARTINEZ i

IDENTIFICACION

30.879.604 de Arjona

Arjona
DIRECCION ] L
Prestacion de servicios como Auxiliar Atea Saiud (auxiiar
OBJETO de Enfermeria), enla ESE. Hospital Local Arjona.
B Durante los meses de abrii y mayo de 2011,
| DURACION , o
Dos millones ciento noventa mil setecientos cchenta y
VALOR

dos pesos Micte ($.2.190.782)

FORMA DE PAGO

L

Dos (2) cuotas por vaior de $1.095.391, dentro de los
Gince primeros dias del mes siguiente, previa presentacion
de cuenta de cobro, informe mensual de lo realizado
durante la prestacion del servicio, pago a la seguridad

sccial (salud y pensidn) y certificacion del Subdirector
Tecnico u Operativo.

DISPOMNIBILIDAD
PRESUPUESTAL

Existe disponibilidad presupuestal en el rubro  de)
Remuneracion Servicio Técnicos, codigo No. 101020201

No, CERTIFIGADO DIS.
PONIBILIDAD

0379 del 01 de abril de 2011 | T

PRESUPUESTAL
!

'/.-)" .
// O -

i

e . T=h Tl

A
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{ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO LI Al
1 HOSPITAL LOCAL ARJONA

j NIT. 806.007.923-9

"NUESTRC COMPROMISO ES CON USTED”

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01042011006

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxiliar de
Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

El contratista firma bajo juramento gque no se encuentra
INHABILIDAD : incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad
. de la ley 80/33.

La presente orden no genera relacion Jabora alguna con
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA.

En caso de incumplimiento por las partes se pacta una
MULTAS | multa equivalente al diez (10) por ciento del valor de la
respectiva orden. J

1

Dado en Arjona Bolivar el primero (19) de abri de 2011

RONAIZD}[ AYE

INOCO VERGARA LIS ESALAS MARTINEZ ‘=7

Gerente Contratis s
ere ontratista g \ )

) T
Version No. 1 %’
. P /_/

Fecha 10 de Febrero de 2008 /,'//
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A E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . Al ‘
HOSPITAL LOCAL ARJONA f%
NIT. 806.007.923-9 |

... "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED™

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01062011027

REM PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD {Auxifiar de
Enfermeria), EN LA E.S5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA

EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL

ARJONA. facultadg para tontratar, ordena ia prestacion de servicios a-

—

""';‘"ﬁ;?Enus ESALAS MARTINEZ

30.879.804 de Arjona o i
| IDENTIFICACION I SR
i . Arona ,
| DIRECCION S D
. fPrestamun de servicios como Auxiliar Araa Salud (auxi (auxiliart
OBJETO i |de Enfermeria), en la £.8.£. Hospital Local Ajona. !
! Durante el mas de wnic de 2011
i DURhCEON - B, P e AT EE R e e ———— — 3
- rUﬂn millén ¢ignto treinta y un mil novecientos cualrc pesos !

'VALOR Micte ($1.131.904) 5

| FORMA DE PAGO

/ DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL

|
. PONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL

- |Ems!e ‘disponibilidad presupuestal en Bl rubro  del

“No. CERTIFICADQ DIS-

101062011036 et 01 de junio de 2017

Una (1) cuota por valer de $1.131.904 at finalizer €i
senvicio, Previa presentacion de cuenta deo cobre, infgrme
‘de lo realizado durante 1a prestacion del servicio, aporle a.
Jseguriﬁad social (salud y pension) y certificacion det:
Subdirector Técnice u Operativo.

Remuneracion Servicio Téonicos, codigo No. 101020201

—_—— e

i

A omarar

e hmeen Emoa Yapnd A Tk s P LLE AT O
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- " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO AL l
HOSPITAL LOCAL ARIONA |
i

: NIT. 806.007.923-9
i . .___"NUESYRO COMPROMISG ES CON USTED”

i

Cumplic con ias funciones asignadas {cambio de sabaras |
OBLIGACIONES o ja las camillas o camas que se entuentren en fas dreas
: donde estén laborandoc, mantener ef 4rea de lavado en
optimas condiciones, buena omanizacién en su sitio de
trabajo, mantener fimpio e entomo, buena atencién alj
paciente) Cumplir con el horarno establecido  Ser.
; responsableé con todos los insumos y equipos gue
| Iperterszcan al area donde se encuentre prestando e
! iservicio. Estar preparados para cualquier cambio que se
[ le asigne dentro de la institucidn (mtacion). Nota: Queda

bajo la responsabiidad del contralista el pago de |a
e Segundad Sogiel, tat como lo dispone la ley 80 del 93 |

=l contratista firma bajo juramento que no Se encuentra.
IHNHAB!LIDAD : |mcur50 en Jas causales de inhabilidad ¢ Incompanb]ildad'

| de ia ley 80/93,

T iLa presente orden no genera relacién laboral Alguna (:a:lni
LB,'_EL__E!_OE LABORAL: el CONTRATISTA, .
I! En caso de incumpfirmienic por Jas partes se pacta unaa
| MULTAS : |multa equivalente al dizz (10} por ciento de! valor de la
i | respectiva orden. N

Dado en Arjona Holivar el primero (1°) de junio de 2011,

oG ek 6L il

HONALD A_ NOC‘U VYERGARA AYER1 IS ESALAS MAF!.TINEZ
Gemente Cantratista

Versian No. 1
Fecha 10 de Febrerg de 2000
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; 1
vl |
;‘ EMPRESA SOCIAL DELESTADO /AL !
i HOSPITAL LOCAL ARJONA |
NIT. B06.007.923-9 i
L - "HUESTRO COMPROMISO ES CON USTED™ - ——d

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01072011056

REF- PRESTACION DE SERVICIOS GOMO AUXIL:AR

AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria}, EN LA E.5.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ES

facultado para contratar,

TADO HOSPITAL LOCAL ARJONA.

ordena {a prestacion de servicios 2

'AYERUS ESALAS MARTINEZ

: NOMBRES R

| _ [ 30 879.604 de Afjona

[JDENTIFICACION _L. )

i _  Arjona

DIREGCION . U

: i Prestacion de servicios como Auxiliar Area Saiud (auxiliar
|OBJETO ¢ [de Enfermeria), en la E.SE. Hospital Local Ajona.
i \Desde ef D1 de julic de 2071 hasla ef 31 de oclubre de
| DURACION . (2011 . - _ "

! 1 Cualro miBlones frescienios ochenta y un mi guinientos
VALOR :sesenta y cuatro_pesos Micte (34.381.564 )

:FORMA DE PAGOD

il

.

' Cualrs {4) cuoctas por valor de $1.085.391 al finahizar o
| sérvicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe
|de lo realizado durante ia prestacian del servicio, aporte a
!seguridad social (salud y pension) y cerlificacidn del

| Bubdirector Técnico 4 Operativo.

|
: DISPONIBILIDAD

{ PRESUPUESTAL

iExiste disponibifidad  presupuestal en el rubro o]
: Remuneracién Servicio Técnicas, cadigo Na. 101020201

|
3
r....__!

' No. GERTIFICADO DiS-

| PONIBILIDAD
}PRESUPUESTAL

01072011064 dal 07 Ge juio @6 2677

Ariona, bamio San José de Turbaguite DG. 55 47.39

Tel. 5291614 -TajFax 6284518
E-MAIL- esehospiarjonatyahon com
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HOSPITAL LOCAL ARIJONA

NIT. 806.007.923-9 |
’ o .. ."NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED” o ok

i |
7" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |- I

|f i Cumnplic con las lunciones asignadas (cambio de sabanas |
| OBLIGACIONES © ia las camillas 0 camas qué se eéncuentren en las areas!
.' ,donde estén laborando, mantener el area de lavado en
i ioptimas condiciones, buena organizacién en sm silio de
_ ‘trabajo, mantener limpio ef enlormo, buena atenciin ai
! ‘paciente). Cumplir con ef horario establecido. Ser
i ‘responsable con todos los insumas y equipos gue
:perlenazcan al Area donde se encuenire prestande e}
| servicio, Estar preparados para cuaiguier cambio que se
He asigne dentro de I institucian {rolacion). Nota: Queda
; |bajo ia responsabifidad del contratista el pago de ia
e ... iSequridad Sociai, tai como fo dispone laley,

: €l contratista fima bajo uramento que no so encuentra |
HNHABILIDAD :  lincurso en fas causales de inhabilidad g incempatibilidad )
L jdela ley80/93. e
i3 presente arden no genera relacion faboral alguna con |
\RELACION LABORAL: el CONTRATISTA, ™ -

; TEn case de incumplimiento por Jas partes se pacta una
- MULTAS ? iMuita equivalente al diez {10) por ciento del valor de Ia
! __irespectiva orden.

oo e e e e — — . e

Dado en Arona Boljvar sl primero (1% de julia de 2011,

o T T r"rfj ” ;'I? Ir’f‘.‘ [1 ) -, Iﬁ/

TN 'f:h_,:__‘:ﬂf_";_; . f'['liq;".-ba. V.h? YOS L‘b 5
RONALD A_ANOCO VERGARA AYERLIS ESALAS MARTINEZ s
Gerente Contratista /Z
Version No. 1

Fecha 10 de Febrer de 2009

Arcna, barric Sap José de Turbaguite DG, 5% 47-34
Tol. 6291614 -Telfax 6284515
E-MAIL- esehospiarionatiyahos. com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD | | A!'|

HOSPITAL LOCAL ARJONA

NIT. 806.007.923-9

L - ) "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED"™

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01112011044

REF: PRESTACION DE SERVICIOS CO
Enfermeria), EN LA ES.E. HOSPITAL LO

EL GERENTE DE LA EMPRES
facultado para contratar, ordena )

MO AUXILIAR AREA SA
CAL ARJONA

A SOCIAL DEL ESTADO HOSPI
a prestacidn de servicios a:

|NOMBRES

|ioENTIFICAGION

A—

OBJETO . | de Enfermeria), en la ES E.
Durante los meses de noviern

30.879.604 de Afiona

—_— . .

LUD (Auxiliar de

T [AYERLIS ESALAS MARTINEZ  ~—~ — ———

| Prestacion de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiliar |
Hospital Local Ajona. _I
[

bre y diciembre de 2611

| DURACION N _ -
Dos millones ciento noventa mil sefecientos ochenia ﬂ
VALOR o s

| FORMA DE PAGO

Dos {2) cuotas por valor de $1.005 397
servicio, Previa presentacion de cuenta de cobro, informe

i

DISPONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL

[—

——
No. CERTIFICADO DIS-

¢1112011053 de 01 de noviembre de 2011

PONIBILIDAD

[PRESUPUESTAL  : |

al finalizar e

dos pesos M/cte (§2. 190.782.) o <1
!

de Io realizado durante |a prestacion del servicio, aporte a
seguridad social (satud y pension) y cerificacion deI_J
Subdirector Técnico u Operative.  ~ _ |
Existe disponitilidad presupuestal en el mbro dew
Remuneracion Servicio Técnicos, cédigo Nao. 101020201

Arjona, barrio San José de Turbaquito DG. 55 47-39 Tal. 6291614 TeleFax 6284516
C- glectrinico esehospiarfona@yahoo.com

TAL LOCAL ARJONA,



r--e

——

‘ HOSPITAL LOCAL ARJONA

J NIT. 806.007.923-9

—"NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED” _

—_—— . .

JDBLIGACIDNES © |2 las camias o camas Que se encuentren en ias Freas

optimas condicicnes, bueng organizacién en su sitio de
i trabajo, mantener limpio el entomo, buena atencion al
| Paciente). Cumplir con el horario estabiecido. Ser
lres;mnsable con todos los insumos Y equipos que
pertenezcan al area donde se encuentre prestando el
[servic:io. Estar preparados para cualquier cambio que se |
le asigne deniro de |3 institucion {rotacién). Nofa: Quada
bajo la responsabilidad del contratista ef page de Ia
____'Ee&qridad Social, tal coma Io dispane fa fey.

 EI contratista fima bajo juramento Que no se encuentra
INHABILIDAD : Jincurso en las causaies de inhabilidad o incompatibilidad{

——

——___ldelate 80;’.‘%‘3_.____“_______,____w _
La presente orden no genera refacion laborg| alguna con

RELACION ILABORAL: _|el CONTRATISTA, o o y
[En casc de incumplimiente por las partes se pacta umﬂ

MULTAS © | muita equivalente a) diex {10} por ciento del vaior de la
L__.__,___ /BSpectivaarden. -

Dado en Axjona Boljvar el prmero (19 de noviembre de 2011,

e
RONALD A./fINOCD VERGA| YEALIS ESALAS MARTI

&
EZ

Gerente Contratista
k"/‘ " »!’:{Q

e

Version No. 1
Fecha 10 de Febrero de 2009

Arjona, barrio San José de Turbaguito DG, 55 47-39 Tel. 5291614 -TeleFax 5284516
C- electnice esehospiarjona@yahoo.com

Ly @\L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' AL
]

/

-4
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REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO A

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

. "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED"

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02012012059

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL D

facultado para contratar, ordena fa prestacian de servicios a:

UXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

EL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

AYERLIS ESALAS MARTINEZ

[ IDENTIFICACION

30879604 de Afona T T~

Ariona
DIRECCION ) o
Prestacion de servicios camo Auxiliar Area Salud (auxiliar
OBJETO de Enfemeriz), en ia E.S.E. Hospital Local Afjona, ¢
i Durante el mes de enem de 2012,
DURACION _
|Un milldn ciento cincuenta mil ciento sesenia y un mil
VALQOR pescs Micte ($71.150.167))

FORMA DE PAGO

servicio, Previa presentacion de cuenta de cobra, informe
lde lo realizado durante g prestacion del servicio, aporte a
seguridad social (salud y pensién} vy cerificacion del
Subdirector Técnico u Operativo.

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

: Remuneracién Servicio Técnicos, codigo No, 101020201

No. CERTIFICADO DIS-
PONIBILIDAD
| PRESUPUESTAL

(02012012092 del 02 de enero de 20712

Arjona, barrio San José de Turbaguito DG, 55 47-39 Tel. 6291614 -TeleFax 6284516

C- electronico esehospiarjona@yahog.com

o |
Una (1) cuota por valor de $1.150.161 g finalizar el

Existe disporibilidad presupuestal en el rubro—fj'e—l




. _ _
LE

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | AL: |
HOSPITAL LOCAL ARJONA |

NIT. 806.007.923-9 |

j “NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED”

Cumgiir con las funciones asignadas {cambio de sabanas
OBLIGACIONES : a i{as camillas o camas que se encuentren en las ireas
fdonde estén laborando, mantener el drea de lavado en
optimas condiciones, buena organizacion en su sitio de
trabajo, mantener limpio el entomo, buena atencién al
paciente). Cumplir con el horaric establecido. Ser
responsable con todos los insumos vy equipos que
pertenezcan al area donde se encuenfre prestando el
servicio. Estar preparados para cualguier cambio que se
le asigne dentro de la institucion (rotacion). Nota: Queda
bajo la responsabilidad del contratista et pago de la
Seguridad Social, tal como lo dispone la ley. }

El contratista firma bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : incurso en las causales de inhabilidad o incampatibilidad
de Ia ley 80793, ] l
‘ La presente orden no genera relacion laboral alguna C["Tl
RELACION LABORAL: |el CONTRATISTA. _ _

i En caso de incumplimienta por lag pantes se pacta una
MULTAS > |multa equivalents al diez (10} por ciento del valor de |a
respectiva orden.

Dado en Arjona Belivar el dos (02) de enero de 2012

b, B il

RONALD A. TWOGO vERGA%n" AYERLIS ESALAS MARTINEZ F
Gerente ' Confratista (\L 1
Version No. 1

Fecha 10 de Febrero de 2008

Arjona, barrio San José de Turbaguito DG. 55 47-39 Tel. 6291614 -TelaFax 6284518
C- electranico esehaspiarjena@yahogo.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |- AL J (%
| HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT, 806.007.923-9
) "NUESTRO COMPROMISO ES CON USTED” ]

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 01022012062

REF: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR AREA SALUD (Auxiliar de

Enfermeria), EN LA E.S.E. HOSPITAL LOCAL ARJONA

EL GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ARJONA,

facultado para contratar, ordena la prestacion de servicios a:

‘AYERLIS ESALAS MARTINEZ ]

 NOMBRES |

] . 30 879.604 de Arjona
IDENTIFICACION @ |
’ﬁ\rjona

' DIRECCION

| Prestacién de servicios como Auxiliar Area Salud (auxiiar
| OBJETO ..+ .de Enfermeria), en la E.S.E. Hospital Local Arjona.
| Duranie el mes de febrero de 2042

DURACION o N _ N
“Un millén ciento cincuenta y nueve mit frescientos sesenis
|VALOR : |y dos pesos Micte ($1.155.362) i
' una (1) cuota por valor de $1.159.362 &l falizar o]
FORMA DE PAGO :jservicio, Previa presentacion de cuenia dz 2akrn, miems
, 4% io realizade durante la prestacion del servicio, aporte a .
segurdadt gooial (Salud y pension) y certificacion del
o o | Subdirector Técnico v Operativo, o o |
' :Existe disponibiidad presupuestal en el rubro  de
CIEPONIBILIDAD | Remuneracién Servicia Técnicos, cdigo No. 101620201
 FRESUPUESTAL !

[024% del 61 de febrero de 2012
No. CERTIFICADO DIS- |
| PONIBILIDAD

{ PRESUPUESTAL

Arjona, barrio San José de Turbaguite OG. 55 47-39 Tel. 6291614 -TeleFax 62845
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO U Al'l
HOSPITAL LOCAL ARJONA
NIT. 806.007.923-9

"NUESTRO COMPROMISC ES CON YSTED"

ul

: Cumplir con las funciones asignadas {cambio de sabanas
OBLIGACIONES : |a las camillas 0 camas que se encuentren ¢n las areas
donde estén laborando, mantener el area de lavado en
optimas condiciones, buena organizacion en su sitio de
trabajo, mantener limpio el entorno, buena atencidn al
paciente). Cumplir con el horaric establecido. Ser
responsable con todos 105 INsumos Yy equipos que
pertenezcan ai area donde se encuenire prestando el
servicio. Estar preparados pama cualquier cambio gque se
le asigne dertro de la institucion (rotacion). Nota: Queda
bajo la responsabilidad del coniratista el pago de la
Seguridad Social, 1al come lo dispone ia ley.
,El contratista firna bajo juramento que no se encuentra
INHABILIDAD : mcurso en las causales de inhabifidad o incompatibilidad
i | de la iey BO/G3.
La presente orden no genera relacion faboral alguna con
RELACION LABORAL: el CONTRATISTA,
En caso de incumplimiento por las paites se pacta unal
MULTAS :  imulta eqguivalente al diez {10) por ciento del valor de la
respectiva orden.

Dado en Arjona Botivar el primero (1°) de febrero de 2012.

NSl A= JANTA NN N \FP&

RONALD AjNOCO VERGA AYBRLIS ESALAS MARTINEZ
Gerente Caontratista

Version No, 1
Fecha 10 de Febrero de 2009
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