REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

TRIBUNAL Aly\INISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E
Carrera 57 N° 43 - 91 Piso 1

Unico correo electrénico: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

FIJA LISTA 1 (3 DIAS)

RADICACION: 11001333500720190015901

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Teniendo en cuenta lo establecido en el articulo 110 del CGP por remisidon del articulo 326
del CGP, se fija en lista en un lugar visible de esta Secretaria de la Subseccion E, por el
término de un (1) dia y se corre traslado a las partes de LAS PRUEBAS ALLEGADAS, por el
termino de TRES (3) dias en un lugar visible esta Secretaria de la Subseccion Ey en la pdgina
web de la Rama Judicial. www.ramajudicial.gov.co. Igualmente, se envia mensaje de datos
a los correos electrénicos suministrados.

DiA DE FIJACION: 22 DE JUNIO DE 2023, a las 8:00 a.m.
EMPIEZA TRASLADO: 23 DE JUNIO DE 2023, a las 8:00 a.m.
VENCE TRASLADO: 27 DE JUNIO DE 2023, a las 5:00 a.m.

Oficial Mayor
Subseccion E

Elabord: MIBC
Revisd: Deicy |.


mailto:rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co
http://www.ramajudicial.gov.co/

14/6/23, 15:52 Correo: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca - Outlook

RV: RESPUESTA REQUERMIENTO - Juzgado 07 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota D.C
Radicacién:1001333500720190015901 Demandante: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Demandada: Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur E.S.E.

Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion F Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02sftadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mié 14/06/2023 3:12 PM

Para:Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca <rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

De: Angela Lopez Ferreira <angelalopezferreira.juridica@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 14 de junio de 2023 14:33

Para: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion F Tribunal Administrativo - Cundinamarca <rmemorialessec02sftadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: Daniel Santiago Calderon Ibague <DANIEL.CALDERON@SCIENTIA-LEGAL.COM>

Asunto: RESPUESTA REQUERMIENTO - Juzgado 07 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota D.C Radicaciéon:1001333500720190015901 Demandante: MARIA LIDA
BARRERO VILLALOBOS Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

[# MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS-65742248-2012.pdf
[#1200107092147.pdf

Cordial saludo,
De conformidad con los canales digitales dispuestos para el envio de memoriales / correspondencia, y dando cumplimiento a las disposiciones del
articulo 78 del C.G.P, Ley 2080 de 2021y Ley 2213 de 2022 se adjunta:

MAGISTRADA PONENTE
PATRICIA VICTORIA MANJARRES BRAVO

Respuesta documentacidn contractual requerida

Juzgado 07 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota D.C

Radicaciéon:1001333500720190015901

Demandante: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

En atencidn al requerimiento efectuado, a continuacién adjunto documntaciéon mediante la cual mi mandante sefiala dar respuesta a lo ordenado.
Anexo: 2 archivos pdf.

Por su atencion mil gracias.

Atentamente,

Angela Lopez Ferreira
Abogada
W\ 304 389 44 96

>< angelalopezferreira.juridica@hotmail.com

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGI3YzQ30WYOLTQSMWMINDg4Yi1iZJE2LWYWM2RmMMWRkKZWM2YgAQAPnG1CWfdrNLnSe28Al...  1/1


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2F1drv.ms%2Fb%2Fs!AiBJbfo-BuSzhjEsIHjaA1cB-vfj&data=05%7C01%7Crmemorialessec02setadmcun%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C28ebc3e0a2a04dce825308db6d13ba0b%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638223703710396648%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=ZtJ9fqQwCRH6QgJgbXU9gvd%2BgQU45svLvkclKoVBzA8%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/ap/b-59584e83/?url=https%3A%2F%2F1drv.ms%2Fb%2Fs!AiBJbfo-BuSzhjIFMKUu-SFmA4J_&data=05%7C01%7Crmemorialessec02setadmcun%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C28ebc3e0a2a04dce825308db6d13ba0b%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638223703710552884%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=d6iNsnYZpqmgzGJnSTHbA%2BRnEc79JZyNzNk2TcxWlgM%3D&reserved=0

Cédigo Postal: 110621

bt
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD SUR ES.E

CO-FT - 310- 2023
Bogota D.C.,

Doctora

CARMENZA MANOTAS BUENO

Jefe Oficina Juridica (E)

Subred Integrada de Servicios de Salud SurE.S.EE.
Ciudad

ASUNTO: PRUEBAS- MARIA LIDA BARRERO C.C. 65.742.248
Respetada Doctora Manotas:
En respuesta al asunto anunciado, mediante el cual solicita:

Copia integral del contrato de prestacion de servicios suscnto entre la sefiora Maria Lida Barrero Villalobos,
y esa entidad, especialmente las prérroga y adiciones: (i)664 de 2012

La Direccion de Contratacion remitié la documentacion en PDF al correo electronico el dia 13 de junio de 2023,
relacionada con el expediente contractual de la Sra. Maria Lida Barrero y toda la documentacion correspondiente
al contrato 664 de 2012

Cordialmente,

@ o

FABIO NINO'ARJONA
Profesional Especializado — Lider Contratacion OPS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

FUNCIONARIOICONTRATISTA | VOMBRE CARGO SEDE RED _ FIRMA
Proyectado por: ngie Tatiana Burgos Mahecha Contratista Tunal Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E. L\Ae
4 : e\ R
K /
;. g I
Carrera 24C No 54-47 Sur ¢ ‘? '.?
etarly o Saluc
Gonmirtador 4800000 .- Suhrcd In teprada de Senacios de Salud !
www.subredsur.gov.co Ay et #s
. Sur E.5.E.,
ALCALDIA MAYOR

uss Nmmm DE BOGOTA DC.
USS San Juan
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FORMATO UN ECO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA HOSPITAL TUNAL lll NIVEL

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRYMER AFPELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASCADA) NOMBRES

BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA

DJCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

et ® ceQ pas O No, 85742248 F® MO | coL® eExTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE (O NUMERO © pm 0

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FHCHA DA | 22| Mes [ 3 | afo [__1969 ]| KR20N45A25

PAis COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA D.C.
PRATO S o MUNICIPIO BOGOTAD.C.

MNICIPIO  IBAGUE TELEFONO 2796167 EMAIL MALIBAVA22@HOTMAIL.COM

“-FORMACION ACADEMICA

0_

DUCACION BASICA Y MEDIA

ARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
DUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r

m < m

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER BASICO

. PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10| 2=, I 3°. l 4 ] 5°, sj 7°A| 8°.| 9°. 10‘1'1}(  mes [12] aro [_1eer

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA) Y. (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA;.

BS (ESPEC!ALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER]. DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDC PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS S NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 2 o TECNICO EN AUXILIAR DE FARMACIA 12 2006 65742248

a

HSPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

5

R B MB R B MB R B MB

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

ingles X X X
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

HDSPITAL TUNAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bbgota D. C. BOGOTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA ACTUAL

7428585 DIA MES Ao [ 2006 ||oa [ 27] mes [ 1] afo [ 2012 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR DE FARMACIA FARMACIA KR 20 N 47B- 35 SUR

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

DROGUERIAS ACUNAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Begota D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5447847 pia [28 ] mes (2] ao 1991 1| pia [22] mes [ 2 ] aro [_1e97_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

TECNICO AUXILIAR EN OFICINA CREDITOS KR DECIMA 11-24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

WPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia ] mes [__] ano | o ] mes [ ano |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

WPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

=]

EPARTAMENTO

MUNICIPIO -

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA | Mmes [ aro |

1o 1 mes [ aro | |

O

ARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

=

DTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




FORMATO UN!CO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

N

T

s ik

DIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
OTROS ANOS DE EXPERIENCIA 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 3

>
]

i 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 () No ) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

COPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

ARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
V|DA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Giudad y fecha del diligenciamiento &)\ﬁ‘f‘h 2'\ ’(;\QV\D .)_Q ‘2J
,_45 bs P42 LG Jhayy, '

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICCO O CONTRATISTA [

6 . _OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

{ CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ
‘ PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




' Personeria
. de Bogota, D.C.

HUA SUSCRITA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA No. 34175
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

Qug el sefior(a) BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA

Qujen se identifica con la cedula de ciudadania No: 65742248 (SESENTA Y CINCO MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA 'Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO) de IBAGUE

No| registra antecedentes disciplinarios durante los Ultimos cinco (5) afios, segun revision
a la fecha se efectuo al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de|la Personeria de Bogota con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C. hoy, Ventisiete (27) de ENERO del afio Dos Mil Doce - 2012, de
conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993 Ley 734 de 2002 y las
Regoluciones Nos.328 del 27 de Junio de 2002, 042 del 14 de Febrero de 2003 y 616 del 10 de
NoViembre de 2004 de |la Personeria de Bogota D.C.

El

resente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

El ¢ertificado de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de
los|cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones
o inhabilidades que se encuentren vigentes. (Ley 734 de 2002, art. 174).

ERTENCIA: Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas

ves o leves dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos
(art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

Y e TR

‘\'ATIANA TERESA ANDRADE RENTERIA

Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado esta firmado digitalmente, para verificar su validez comuniguese con la Personeria de Bogota D.C.

Conmutador - 3820450 - 80. Carrera 7 N° 21-24. www.personeriabogota.gov.co
Linea de atencién a la comunidad 143
Nos movemos por sus derechos
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Centro de Capacitacion UNISALUD

Aprobado por la Secretaria de Educacién Distrital, Licencia 3623, Resolucion No. 06194 del 27 de octubre de
1985, refrendada por la Resolucion No. 2128 de 1997 y por el Mlmsteuo de Salud, Acuerdo 37 de abril de 1992

NoiyLoY

La Salud Primgro

ACTA No. 32 | |
En el Auia Maxima dﬂ“gepuo de Capacitacion UﬂibA.uTID

de esta ciudad, en acto presrdrc?o por el Médico D]IeCtOI‘ del

Centro de Capacitacion UI\thALt}’D Docmr -Er'RAI

GARTNER NICHOLLS, y en presencia ael cuerpo de

proiesores previo juramento de. ﬁ?or se le hlzd em:rega a:

MARIA LIDA BARRERO V

Con cédula de ciudadania No. 65.742.248 de Ibagué (Tol) del

certificado que la acredita éomo TECNICO LABORAL en:

AUXILIAR DE DROGUERIA Y FARMACIA

g
Por haber cumplido con todos los requisitos académicos para
educacion no formal y las horas reglamentarias de practicas

conforme a disposiciones legales.

En testimonio de lo anterior se firma la presente en Bogota

D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de septiembre de dos

~ Y

mil seis (2.006)

.‘G..‘ =‘*‘Cw @é‘ >

ELSA ZARATE SA ITAMARIA
Secretana DOQﬁl‘ltC

Calle 52 No. 9-72 - Teléfonos: 212 59 39 /248 98 06 - Fax: 345 42 00 - E mail: unisalud1982@latinmail.com.
Pagina web: www.unisalud.8m.com Bogota, D.C. Colombia




en uso

Secretaria

SALUD
Resolucion No 10916 de 12/12/2006
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y

resolucipnes 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de

Salud y

Que el(

Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

a) sefior(a) BARRERO VILLALOBOS MARIA LiDA Identificado(a) con CC nimero 65742248

expedida en IBAGUE - TOL solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su profesion

segun

CAPACITACION UNISALUD el dia: 28/09;"
Que es

estableci

Que en

ARTICL
nimero
en el Te

ARTICI
autoriza
departa

ARTICULO TERCERO: Contra’ I:

Direcciéon de Desarrollo de Se
adminigtrativo.

NOTIFI
Dada e

CLAUL

Directo

Elabora :Victer
Reviso : Adria

CERTIFICADO de AUXILIAR . DE DROGUERIA otorgado por EL CENTRO DE

Folio 76 afio 2006
ta cumple con los requisitos

tudiada la documentac;io'
¢

ARIA LIDA identificado(a) con CC
mo AUXILIAR DE DROGUERIA

togréfica diferente a donde se
en la Secretaria de Salud del
ncia que corresponde.

recurso de reposicion ante la
ablecidos en el cédigo contencioso

QUESE, Y CUMPLASE

Bogota, D.C
h Bogota, D.C. a los 12/12/2006 o

np0OR | Alafecha notifiqué personalmente al

£ '{‘g bt {RIAL A sefor (a)
i  oRIETO VANEDRD
s A HELERA T Gl
A HELENA PRIETO VANEGAS p
ra de Desarrollo de Servicios . Firma

Banchez
o Lozano

Calle 13 N©.32-69 PBX: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co &’90%@% ,




COoLsSuUBSIDIO

CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO

Nit:860007336-1

SECCION EDUCACION CONTINUADA

CERTIFICA QUE:

MARIA LIDA BARRERO

Identificado(a) con C.C. No. 65,742,248

Particip6 en el Programa:

SERVICIO AL CLIENTE

Realizado en la Ciudad de (Bogota), con una intensidad de 3 HORAS.

Se expide en Bogota . C.,a 26 de Julio de 2006

/ 74
/ Eddcacion Continuada

Version 0 EC.FC. 33
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA
CERTIFICADO DE INSCRIPCION

MARIA LIDA
BARRERO VILLALOBO

C.C oC.E 65742248 o et
SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA

"AUXILIAR DE DROGUERIA

St € U E«p=dicion 10/01/2007

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

e

D 65.742;258‘,}\3.._ o
BARRERO VILLALOBOS, -

¥ AL

APELLIDOS g 1}‘ |

ARIA LIDA :

FECHA DE NacimienTo  23-MAR-1969
APULO i
APULO (RAFAEL REYES) (CUNDINAMARCA) |
LUGAR DE NACIMIENTO H

1.50 O- F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-JUL-1987 IBAGUE !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION f 1., fuwat o -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES } .

A-1500100-00002501 -F-0065742248-20080329 00000652104 1

6170008191




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 664 DE 2012 CELEBRADO ENTRE

EL BOSP{I‘AI. EL TUNAL TERCER NIVEL DE ATENCION ES.E. Y MARIA LIDA
B O VILLALOBOS

Entre los susct
No. 41.712.07
Bogota, como

itos GLADYS MYRIAM SIERRA PEREZ, mayor de edad, vecina Bogota, identificada con la Cédula de Ciudadania
B de Bogota, nombrada mediante Decreto namero 180 de fecha 13 de junio de 2008, emanado de la Alcaldia Mayor de
Gerente y Representante Legal; facultada segun el Articulo 20 literal “d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del
22 de julio de|1.998, y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER
NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad pilblica descentralizada del Orden Distrital, dotado de
Personeria Jufidica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia
contractual por las normas del Derecho Privado y sujecion a la Jurisdiccién ordinaria, Acuerdo 031 de 2008 y la Resolucién 316 del
31 diciembre [de 2009, por medio de la cual se modifica la Resolucién No. 157 Manual Interno de Contratacién, Supervision e
Interventoria del Hospital, quien para efectos del presente contrato se denominard EL HOSPITAL, y por la otra MARIA LIDA
LALOBOS , mayor de edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, en la Direccion: CARRERA 20 No.
eléfono: 2796167 identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 65742248, , obrando en su propio nombre y
representacion, quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el HOSPITAL EL TUNAL
TERCER NIVEL DE ATENCION E.S.E no cuenta con la planta de personal suficiente que le permita garantizar la prestacion de
=5 servicios de salud dentro de los parametros de oportunidad, eficiencia y eficacia. 2) Que el HOSPITAL EL TUNAL TERCER
—VEL DE ATENCION E.S.E, present6 un escrito de requerimiento justificando la necesidad para la prestacion de los diferentes
servicios del Hospital. 3) Que en la actualidad para el cumplimiento de su objeto social y atendiendo a lo establecido en la
Resolucion 316 de 2009, EL HOSPITAL ha venido contratando personal bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios,
para apoyo a la gestion de la Entidad. 4) Que la oficina de talento humano del Hospital el Tunal expide certificacion en la cual indica
que el personal de planta no es suficiente para garantizar la optima prestacion de los servicios tanto asistenciales como administrativos
proyectados para la vigencia 2012. 5) Que el Hospital atendiendo a lo expuesto se ve en la necesidad de contratar el personal necesario
bajo la modalidad de contratos de prestacion de servicios, los cuales no generan relacién laboral 6) Que atendiendo el requerimiento
de personal efectuado por el area de FARMACIA se recepciond, estudi6 y selecciond la hoja de vida de MARIA LIDA

—=CONTRATIS

BARRERO
requeridas en

VILLALOBOS la cual cumple con los requisitos de experiencia e idoneidad, para desarrollar las actividades

el servicio. 7) Que bajo estas consideraciones y la inminente necesidad de continuar prestando los servicios de salud con

idad y eficiencia, la Gerencia est4 facultada para celebrar contratos de prestacién de servicios de manera directa y sin

calidad, oportun
que los mismps generen relacién laboral. En atencién a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan suscribir el presente

contrato de p!
contrato el co
E.S.E para ap

stacién de servicios contenido en las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA. — OBJETO: En ejecucién del presente

htratista se obliga a desarrollar sus actividades como AUXILIAR DE FARMACIA en el HOSPITAL EL TUNAL
byar la realizacion de las actividades propias de los servicios que lo requiera. SEGUNDA: - OBLIGACIONES DEL
‘TA: En cumplimiento del objeto del presente contrato de prestacién de servicios, EL. CONTRATISTA se halla

especialmente
1) *recibir 12
servicios*reall

lizar la cd

obligado para con el Hospital EL TUNAL TERCER NIVEL DE ATENCION E.S.E., en las siguientes actividades:

s prescripciones medicas *realizar la dispensacion de medicamentos y dispositivos medicos a carros de los

zar la dispensacion de medicamentos y dispositivos medicos en la ventanilla*imprimir los documentos digitados y
mprobacion contra las prescripciones medicas*realizar la solicitud y recepcion de pedidos de medicamentos y

positivos medicos acorde con los procedimientos establecidos*elaborar informes de proximos vencimientos de medicamentos de

control especi
encomendado
*Cumplir con
CONTRATIS

al*informes de satisfaccion*vigilar, salvaguardar y responder por los inventarios de los bienes y valores que le han sido
sy cuidar que sean utilizados debidamente y racionalmente, de conformidad con los fines que le han sido destinados

la politica de Gestion Ambiental y Salud Ocupacional 2) PARAGRAFO: OBLIGACIONES ESPECIALES DEL

STA. DECLARACION DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION COMO USUARIO DE RECURSOS Y ACTIVOS

INFORMATI

COS: La propiedad, titularidad, reserva e integridad de los activos informaticos (recursos, datos e informacion),

almacenada en los repositorios de datos, en proceso o expuesta y que sean generados y/o utilizados por el contratista para el

cumplimiento
respetarlos, re

servarlos, no copiarla y a guardar la absoluta reserva sobre toda la informacion que conozca por su actividad o que le sea

de las actividades contractuales, pertenecen de forma exclusiva al Hospital EI Tunal. El contratista se compromete a

oV
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dada a conocer

y de acuerdo
COmMpPromisos

procedimientop

para el cump
cumplimiento

Sistema de Se
la Entidad y ef

Comunicar al
consignar los
11) Procurar
Servicio.; 12)
escrito de la

criterios de ce

trabajo seglin
—amergencia y

—mnsolidacion,

=alta Gerencia

por el Hospital con ocasién de la ejecucion del objeto contractual; asi como a la salvaguarda de los diferentes recursos
a las Politicas de Seguridad de la Informacion Institucional. 3) CODIGO DE ETICA: Adoptar y cumplir con los
1dquiridos en el Codigo de Etica de la entidad conforme a la reglamentacion legal vigente. 4) Cumplir con las normas y
5 técnicos y administrativos del Hospital. 5) Garantizar la disponibilidad de tiempo y dedicacion ocupacional necesaria
imiento de sus obligaciones como contratista.; 6) Atender con prontitud y diligencia las actividades solicitadas en
de las obligaciones establecidas en el contrato.; 7) Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al
guridad Social Integral para la realizacion de cada pago derivado del contrato estatal; afiliarse a la ARP seleccionada por
ectuar los pagos correspondientes.; 8) Responder por el inventario de los bienes entregados bajo su responsabilidad.; 9)
Hospital el ntimero de cuenta corriente o de ahorros de la entidad financiera seleccionada por el Hospital, para
vagos de servicios por consignacion;10) Obrar con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la ejecucion del contrato;
la buena presentacidn personal, garantizando la imagen institucional del Hospital El Tunal durante la prestacién del

No divulgar, entregar o suministrar informacion total o parcial, de las actividades que ejecute sin el consentimiento
(Gerencia o del supervisor. 13) Cumplir con la politica de Gestion Ambiental y Salud Ocupacional conforme a los
rtificacion vigentes. 14) Cumplir la politica institucional de S&SO y SGA, en particular los procedimientos seguros de
actividad a realizar en la institucion. Asi como acogerse al programa de salud ocupacional institucional y a los planes de
evacuacion del Hospital y a los planes de contingencia del area. 15) Contribuir desde su enfoque ocupacional a la
funcionamiento y aplicacion del sistema de acreditacion en salud, conforme con los lineamientos establecidos por la
y los grupos de control en los diferentes estandares., 16) No sugerir a familiares y pacientes el instaurar acciones

|

judiciales en contra de la entidad por situaciones derivadas de la prestacion del servicio. 17) Diligenciar el formato de paz y salvo una

vez se terming
lo ya consigng
—RMATOS 1

la relacion contractual con el Hospital. 18) Las demaés relacionadas con el objeto y naturaleza del contrato. Adicional a
do, EL. CONTRATISTA, tendrd las siguientes obligaciones, dependiendo de su actuacién técnica o profesional: 19).
DE ATENCION. EL CONTRATISTA se compromete para con el HOSPITAL a diligenciar el ciento por ciento de los

—matos estah
Y FACTURA

lecidos que soportan el proceso de atencion al interior del HOSPITAL que se generen en la Institucion. 20) GLOSAS
LCION. EL CONTRATISTA se hara responsable de manera efectiva en el proceso de facturacion del HOSPITAL,

mediante su d
Clinica, en cd
proceso de req
todo caso el H
PARAGRAF
coordinador d

ecidida participacion en la fase que le corresponde, diligenciado clara y oportunamente los soportes de la Historia
nsecuencia con el proceso de autorizaciones, elaboracién de resiimenes, etc. En caso de presentarse glosas durante el
audo, el HOSPITAL revertira al CONTRATISTA si se comprueba que existié responsabilidad por parte de éste. En
ospital descontara mensualmente el valor correspondiente al concepto de glosa que afectara la facturacion de la Entidad.
0: El cumplimiento de las obligaciones antes indicadas serd la base para verificar las metas proyectadas por el
el servicio. TERCERA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Por su parte EL. HOSPITAL, en cumplimiento del

presente contrato deberd: 1) Cancelar el valor del contrato, en la forma establecida. 2) Suministrar AL CONTRATISTA la totalidad

de la informa
orientacion re

se fijaen la s

programacion

PARAGRAFO:
servicio y aut
“=tendra derech
realizacion de

cion, estudios, analisis y documentos que se requieran para el cabal cumplimiento de sus obligaciones. 3) Brindar la
querida por EL CONTRATISTA para la ejecucién del contrato. CUARTA. — VALOR.- El valor del presente contrato
uma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE ($4802400). segun la
de turnos que elabore la coordinacion del 4rea, estableciéndose el valor de la hora en la suma de ($6670).
EL HOSPITAL no reconocera horas o actividades adicionales que no hayan sido justificadas por el coordinador del
orizadas debidamente por la gerencia. El personal médico que exceda el nimero de horas legalmente autorizadas no
o al reconocimiento de las mismas. (Ley 269 de 1996). El coordinador o responsable del servicio que autorice la
actividades o turnos adicionales, sin los requisitos anteriormente enunciados, responderd de manera directa por estas

acciones. QUINTA: FORMA DE PAGO. El Hospital El Tunal E.S.E., cancelard el valor de los turnos realizados dentro de los primeros

diez dias de

—isfaccion e3
término de

suscripcion del

(%) de ejecucid

presupuesto y
proyeccion del
contrato no pr

CONTRATIS]]
unicamente pod

plazo extintivo

cada mes previa presentacion de la certificacion de cumplimiento de las actividades objeto del presente contrato a
xpedida por el Supervisor y el correspondiente pago a aportes de seguridad social por parte de este. SEXTA.- PLAZO:
duracién del contrato sera de 4 MESES y/o hasta agotarse el presupuesto, comprendidos desde la fecha de
acta de inicio correspondiente . PARAGRAFO: El supervisor analizara la ejecucion del contrato teniendo en cuenta el porcentaje
n y pagos efectuados. De llegar el caso de tener una gjecucion menor a la planeada o programada, podra solicitar liberacion del
presentar informe de inversién del mismo presupuesto. Para tal efecto debera revisar los soportes de ejecucion y de gesllon vla
mismo. SEPTIMA:-EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Dada su naturaleza juridica de prestacién de servicios, este
duce ni constituye relacién laboral alguna, por lo tanto ne da lugar al reconocimiento y pago de prestaciones sociales, y EL
A sélo tendra derecho a los pagos expresamente convenidos en el presente contrato. OCTAVA.- SUSPENSION: Este contrato
ré suspenderse con autorizacién de la gerencia mediante la suscripcion de un acta donde conste tal hecho, sin que para los efectos del
se compute el tiempo de tal suspension, ni se hagan exigibles las mutuas contraprestaciones. NOVENA: IMPUTACION

Vg
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PRESUPUESTAL: El presente contrato se ejecuta con cargo a la Disponibilidad Presupuestal No. 192 del 1 de Febrero de 2012 con

cargo al rubrg
DECIMA.-PE

3210305 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES, expedido por el responsable de presupuesto.
RFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para la

ejecucion se rgquerird de la aprobacion de la garantia (si hubiere lugar) y existencia del correspondiente registro presupuestal. La

liquidacion de
mismo, de co

reintegrar al

contrato debera realizarse en forma inmediata y maximo dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacién del
mun acuerdo entre las partes o unilateralmente por parte del CONTRATISTA, siempre y cuando exista saldo para
resupuesto; cuando no sea posible la concurrencia del contratista o no exista acuerdo sobre el contenido en la

liquidacion bilateral, caso en el cual serd practicada directa y unilateralmente dentro de los seis (6) meses siguientes por el HOSPITAL
EL TUNAL TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, mediante acto administrativo motivado susceptible del recurso de

reposicion. DX
ciudad de Bog

CIMA PRIMERA.- DOMICILIO: Para todos los efectos legales y fiscales se establece como domicilio contractual la
ota D.C. DECIMA SEGUNDA.- MULTAS: En el evento en que el contratista incurra en mora o incumplimiento

parcial a cualxiera de las obligaciones contraidas en el presente contrato el Hospital El Tunal mediante acto administrativo motivado

le impondra

ultas diarias sucesivas equivalentes 1.0% del valor total del contrato, sin perjuicio a que el Hospital El Tunal haga

efectiva la cldusula penal pecuniaria. PARAGRAFO PRIMERO: No habra lugar a imposicion de multas cuando la mora o

incumplimien

se deba a fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado. PARAGRAFO SEGUNDO: PENAL

—PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total de las obligaciones contraidas en el presente contrato el Hospital el Tunal exigira

~rectamente

contratista, a titulo a de clausula penal una suma equivalente al 30% del valor total del contrato que considerara como

—pago parcial ppr los perjuicios que se le causen al Hospital El Tunal. DECIMA TERCERA. CESION: El contratista no podré ceder
total o parcialmente los derechos y obligaciones emanados de este contrato, sino con autorizacion previa y por escrito del Gerente del
Hospital pudiendo éste reservarse las razones que tenga para negar la autorizacion de la cesion. DECIMA CUARTA:
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratista afirma bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado
— la firma de este documento, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidad para su
—ebracion. DECIMA QUINTA: TERMINACION: El presente contrato se dard por terminado en el caso de que ocurra uno o

varios de los

siguientes eventos: 1) Por terminacion unilateral por incumplimiento del CONTRATISTA, del objeto y de las

obligaciones eftipuladas en el contrato. 2) Vencimiento del plazo. 3) Por mutuo acuerdo, que sera por escrito, sin necesidad de invocar

causal alguna

diferente a la manifestacion de voluntad. 4) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito demostradas y ajenas a la

voluntad de las partes. 5) Por agotamiento de los recursos disponibles para el mismo. 6) El hospital se reserva el derecho a dar por
terminado anticipadamente el contrato sin que medie requerimiento judicial alguno, avisando por escrito al contratista con quince (15)
dias de anticipacion cuando se considere que por variaciones del servicio, no se requiere la ejecucion de las actividades contratada. 7)

por causa just

ficada del contratista se podra acudir a la terminacién bilateral del contrato por mutuo acuerdo, caso en el cual debera

comunicarla por escrito al Hospital con una antelacion no inferior a quince (15) dias. DECIMA SEXTA: SUPERVISION: El
presente contrato sera supervisado directamente por REFERENTE GRUPO INTERNO DE - FARMACIA , o quien haga sus

veces, quien

evaluard los servicios prestados y expedira cuando asi proceda, las certificaciones de cumplido a satisfaccion y

autorizara el pago respectivo. Sin embargo, en cualquier momento y sin que se requiera de modificacién formal de este contrato EL

ORDENADO

SOLUCION

R DEL GASTO podrd cambiar el Supervisor del mismo mediante comunicacién escrita. DECIMA SEPTIMA.
DE CONTROVERSIAS: En caso de presentarse controversias contractuales las partes buscardan en forma agil,

__oportuna y difecta de solucionar las diferencias surgidas en la actividad contractual para lo cual podran acudir a los mecanismos de

solucidn previ

stos en la ley, especialmente la Ley 640 de 2001 y demas normas concordantes.

DADA EN BOGOTA D.C., EL PRIMER (01) DIA DEL MES DE FEBRERO DE DOS MIL DOCE (2012).

QR EL HOSPITAL
i

! POR EL CONTRATISTA

GLA
GERENTE

REVISO: MARIA W

Revisé: CARLOS A

Elabord: Gustavo Adolfa
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CODIGO
CONTRATACION CN-05-01-V2
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA
DD MM AA
01 02 2012
Doctor (a)
EMERSSON AUGUSTO SUAREZ ORTIZ
REFERENTE (GRUPO INTERNO DE - FARMACIA
REF. AVISO DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. 664-2012
Respetado (a) Doctor (a)

Comunico a u
VILLALOBO
Los supervisol
=rivan de la ¢
==responsabili

Por lo anterior|
Atentamente,

ted que ha sido designado (a) como supervisor (a) del contrato No. 664-2012, suscrito con MARIA LIDA BARRERO
5, cuyo objeto es: AUXILIAR DE FARMACIA EN EL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.

es responderan de manera solidaria, civil, penal y disciplinariamente por el incumplimiento de las obligaciones que
jecucion de los contratos en los cuales son supervisores por el dafio causado por su omisién. En igual forma, se extiende
dad para consultores y asesores. (Ley 1474 de 2011, Capitulo 7, Articulo 82, 83 y 84).

a través del area de Contratos, se le hace entrega de la copia del contrato.

SLADYS
Gerente

Reviss: CARLOS ALBERTO
Elaboré: Gustavo Adolfo Rany

[RIAM SIERRA PERE?

CONTRATO]No. : 664 -2012

OBJETO DEL CONTRATO : AUXILIAR DE FARMACIA

CONTRATISTA : MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

VALOR DEL CONTRATO : ($4802400)

SUPERVISOR CONTRATO : EMERSSON AUGUSTO SUAREZ ORTIZ- FARMACIA - REFERENTE
GRUPO INTERNO DE

“LAZO DE EJECUCION : 4 MESES

En la ciudad de Bogota D.C., en las instalaciones del Hospital el Tunal E.S.E, EL , se reunieron las siguientes

personas: EM
Tunal en su ca

os Herrera — Oficina de contratacion

RSSON AUGUSTO SUAREZ ORTIZ- FARMACIA -REFERENTE GRUPO INTERNO DE del Hospital el
idad de supervisor (es) del contrato y por parte, MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, en su calidad de contratista,
: Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella

il

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
CONTRATISTA
C.C. 65742248

RIOS TABORDA. - LIDER FUN

| ALCALDIA MAYOR
| DEBOGOTADC
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HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1

LY
CRA 20 NO 47B 35 SUR

CIUDAD : Regimen Comun ANO ¢ 12012
SENORES | BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA : 41008
NIT : 65742248 FECHA : |2012/03/26
FACTURA PROYEEDOR No.: |FB1 - CTA02 FECHA VENCIMIENTO: |2012/04/25
ORDEN No. 3

POR CONCEPTQ DE 1 OBLIGACIONES POTENCIALES

DETALLE DE CONCEHRT

PTO NOMBRE

133 RETEICA COMPRAS 9.66 X 1000
114 OBLIGACIONES POTENCIALES
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS

TOTAL

VALOR BASE

10,180.00 53,825.00
1,200,600.00 0.00

85,099.00 0.00

85,099 00 0.00
1,190,420.00

ALLE ('OHT.\BIE:J
[CUENTA
27100601

C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE

'BARRERO
VILLALOBOS MARIA

POTENCT
24362703 RETENC.}
COMPRAS
24362502 IMPO.VEN
RETEN R
5 l— OTROS IM
Y CONTR
24003 PRESTAC
SERVICT(

OR 65742248 BARRERO
9 66X1 000 VILLALOBOS MARIA
TAS 65742248 BARRERO
G SIMPLIF1 VILLALOBOS MARIA
PUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248 BARRERO
RUICION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA
ON DE 65742248 BARRERO
CONTRAT VILLALOBOS MARIA

TOTAL

OCTA 02 CTT! /

FEBRERO 2012

OCTA 02 CTTO.664/12 SERV.

FEBRERO 2012

OCTA 02 CTTO.664/12 SERV.

FEBRERO 2012
O0CTA 02 OTRAS

CONTRIBUCIONES E

0CTA 02 OTRAS

CONTRIBUCIONES E

DEBITOS
RV 1,200,600.00

10,180.00 36 1,053,825.00

85,099.00

85.099.00

1,190,420.00

1,285,699.00

1,285,699.00

m

Fecha: 2012/03/24

Hora: 11:42:42

Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18



DENTIFICACION No. : 65.742:248 COBRO No. 1
[OBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $ 1.200.600,00 VALOR HORA
AREAT FAR TA
I IGRUPO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERO DE HORAS SERVICIO 4H 6H 8H 12H OTRO
I ICENTRO DE COSTOS: M0O5SA ¢ DISPONIBILIDAD POR SERVICIO Qx CONSUL HOSPIT NA
|
f TR SR N S R R T R R T S S S SRR MR RSV ALORACION DE CUMPLIMIENT O MEN S LIAUARETIREE MR BRI 0 Pt i S e S, B AR n IR S o iy

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

— "g,:vd-“d.
M
UM

PERIODO CERTIFICADO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

1 DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDC A LAS
ORDENES MEDICAS

100%

REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO
ESTABLECIDO

100%

SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO
PRIMEROS DIAS DE CADA MES

100%

CRGANIZACION Y ADECUADO ALMAGENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

100%

100%

5 SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A
ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS

100%

100%

6 GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO
A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS

100%

100%

7 APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS

100%

100%

CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES

100%

100%

VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
] DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDC ENCOMENDADOS Y
CUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACICNALMENTE, DE
CONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

100%

100%

REGISTRO Y ELABORACICN DE INFORME DE CONTROLADOS DE
10 ACUERDO A LC ESTABLECIDO EN LA RESOLUCICN 1478 DE 2006
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

100%

100%

11 Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

\ 100%

100%

S TOT AT TR S e)

\100%

~ INTERVENTOR DEL'CONTRATO!

T T

Certifico que evalué el cumplimiento de las obligacione
concepto de prestacién de servicios correspondiente al me

%

actividades

FEBRERO de¥2012, conyn

ontratadas pofk,restam

o MARIA LIDA BARRERCQ VILLALOBOS Identlfcado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista de;
de serviclos, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJO]
IGRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social que;
adjunto a m\ cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y corresponden al mes def
FEBRERO de\2012.

100% de cumplimiento lo que eq%
VALOR A PAGAR MES

W

L \$1 200.600,00

= DIRECCION Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

FIRMA DEL CONTRATISTA } ¢£‘7 bSPvz 2ve

VALOR DE ADICION
VALOR EJECUTADO
ISALDO DEL CONTRATO

\654-201

TELEFONOS 7600622 - 2796267

\$4.502.4oo,oo
\34.302.400.0

IAPROBACION SUBGERENCIA

ANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654

IPO DE CUENTA AHORROS X CORRIENTE

AUTORIZACION DE LA GERENCIA




Consulta de Envio @& Autoliquidacion de aportes (SALUD)

Admini .
9@y N N\ 800250119
L

141381008

Planilla Nro:
‘ Tipo Planilla:

Fruverys e Transaccion Nro:
EnoLoal

2111632100

OTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP\
Periodo de pago:
Fecha de pago:

201202
20120321

BancodeBogota o

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERQ VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTALUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com

BARRERQO MARIA

CC C65742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidén Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién dol Afillado Sistema General de Salud

Tipe | Aflilade ot ubtipo xt. No | Gol. En : iy Novedades Dfas alarlo Tarifa R T 4 .G,

regiatro Dotutsnts Nombro Tipe Cot. s:ﬂu: EP:n:. cEI‘f Dplf.:bic MPI::b.h E E é g = § é & g %gg 3 Salarlo Baslco BC uPC : ES!IM — I;I:en:lu lrammdu:fm

1 CC 65742248 BARRERC MARIA LIDA 03 00 11 001 X i w30 i « 566,700 587,000 0.1250 0 70,900 | 0 [

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC 567,000

(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900

(3) Menos Incapacidades Pagadas 0

(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Némina

5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4 70,900

(5) P! {2)-(3)-14) $ 567,000

(6) Dias Mora 41

(7) Mas Intereses Mora 2,113

(8) Aportes Mas Intersses Mora (5) + (7) 73,013

(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0

(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 73,013

(11) Sumatoria de UPC Adicicnal 0

(12) Total a Pagar (10 +11) 73,013
21/03/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1

>




Consulta de Envio d& Autoliquidacion de

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

o Wil Planilla Nro:
%ﬁ "l Transaccién Nro:
b Periodo de pago:

Promed oot B /

N141381008
2111532100
201202

o) 2.1 i { o
PUNLUTUC DUGULU \ i

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTALUCIA 2796167

Bogota - Distrito Capital

E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA CB5742248
Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
21/03/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1




Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

e Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA PRGSO 5 PN S (
" ;ﬁ% NIT: 860008645 Periodo de pago: ¥ 201202 SRR e N Y
[* [ Planilla Nro: 141381008 Fecha de pago: 20120321
5 Tipo Planilla: |
s Transaccién Nro: f 141381008
TEenot odla

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CB5742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién - Tipo Planilla Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiilado e Sistema General de Riesgos Profesionales
r:;?;r Afiliado Documento Nombra TiER Cols 5”0*“::1“’ E;‘:-ﬂ':? c;‘:" pig.ub. E Baz ;2"‘6'21'!43 Stne co:]il::ins. Salarlo Basico IBC Tm:mm g Tmh”i:digu Gotleanian — ki Adml"l"md""AFP

1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 X 0| 30 566,700 567,000 0.00522 I 065742248 EPS013 231001
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000
(2) Menos Incapacidades Pagadas 0 .
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Némina
{4) Valor Apottes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000
{5) Dias Mora 41
(6) Mas Intereses Mora 89
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,089
(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,089

21/03/2012

Usuario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1




¢ .

—
=

Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSIONES)

73

-y Administradora: - FONDOS
U™ NIT: 800227940
[ ) Planilla Nrq: N 141381008

I Tipo Planilla:

Transaccion Nro:
Proveeda b oo !
*Crkonocodh Periodo de pago:

Fecha de pago:

|
2111532100
201202
20120821

el a3l Jhgn Y
DUNLU LT DUVYHULU \ :

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERQO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA 65742248
Actividad Economica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA ‘ S =
Identificaclén dal Afillado t QfggGegargl dgfl?:g{'lsi(gnew:
Tipe o Cot.| Siblipo Novedados! [ W Oms ] | ” otlzacisn otlzac U 3 Valer No
gato| Ao S S il g, - gk STEhE G ;Ffi-gif b [V S i) e | g :u:lmmlvol ] ™ Sc\ldlridlrl!:ubllﬂmcl pashY
1 |ccesra224s BARRERO MARIA LIDA 03 00 I T T V1Y P 5 0.18 90,700 o [ 90.700 of 0 0
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina
2) Total Cotizacién Voluntaria 0
$ 567,000
3) Total Aparte Periodo Declarado 90,700 0 0
4) Dias Mora 41 41 41
5) Més Intereses Mora 2,703
6) Total a Pagar (3) + (5) 93,403
21/03/2012 Usuario: C65742248 SO - Proveedor de tecnologia Péagina 1de 1
=




EL

Sefiores
HOSPITAL EL TUNA
Empresa Social del E
Cra. 20 N° 47B-35 Su
Ciudad.

1 ES.E.

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO | co-0524v1 |

stado

[

MARIA LIDA BARRERO V.

IBAGUE

] I1dentificado (a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 fde la ciudad de:

CERTIFICO bajo la g
——culo 173 de la Lg

1. Que en relacién con el |
——ue he presentads

2.Que alafechaenqg

avedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta

y 1450 de 2011:
) Comun I:I Simplificado )
0]

be se expide la presente certificacion, figuro como contratista con los siguientes contrates de prestacion de servicios:

VA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT)

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
al Hospital, que pertenezco al régimen:

excluidos del impuesto sobre las ventas correspondientes a servicios médicos,
odontolégicos, hospitalarios, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud
humana).

N

Valor bruto del pago que se

4.

Firma:

5 ; Rt Fecha de : :
Nombres o Razén social del . Fecha de iniciacion del s generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratante S Contatinge contrato ﬁnallza;‘,létn Hel presente mes por el desarrallo de ese pago
CONELD este contrato
HOSPITAL EL TUNAL Il NIVELES.E | 800.209.488-1 11022012 31/05/2012 $ 1.200.600,00
$-
$-
$-
$-
S -
Total en pesos: $ 1.200.600,00 =
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 47,77
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2011) de este certificado es: $25.132,00

===ue No POsec confi
la presente CE

En c'nstancia se firmd

ralos de presiacion de servicios vigentes suscritos con otras entidades, diferentes a los relacionados anteriormente.

RTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de: [ FEBRERO DE 2012 ||
en la ciudad de Bogota, D.C., a los Dias del mes de: | MARZO  del Aro: 2012

—

NDmQAIA L

A BARRERO V.

C.C.

65.

742.248

ol




HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1
CRA 20 NO 47B 35 SUR

CIUDAD £ Regimen Comun ANO : [2012
SENORES : | BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA : |41871
NIT i | 65742248 FECHA : |2012/04/20
FACTURA PROYEEDOR No.: | MZ - CTA 03 FECHA VENCIMIENTO: |2012/05/20
ORDEN No. : ;
POR CONCEPT(Q DE : OBLIGACIONES POTENCIALES
DETALLE DE CONCEHTOS: CONCEPTO NOMBRE TIPO VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9.66 X 1000 A 10,180.00 1.053,825.00
114 OBLIGACIONES POTENCIALES C 1.200,600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST i 85,099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E 85.099.00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
TALLE CONTABLE:
=UENTA NOMBRE C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT ANE  DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC BASE
27100601 OBLIGACIONES 65742248  BARRERQ OCTA 03 CTO.664/12 SERV 1,200,600.00
POTENCIJLES VILLALOBOS MARIA MARZO 2012
24362703 RETENC POR 65742248  BARRERO 0CTA 03 CTO.664/12 SERV. 10,180.00 36 1,053,825.00
COMPRAS 9 66X 1 000 VILLALOBOS MARIA MARZO 2012
24362502 IMPO VENTAS 65742248  BARRERO OCTA 03 CTO.664/12 SERV 5,000.00
RETEN REG SIMPLIFI VILLALOBOS MARIA MARZO 2012
S — OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248  BARRERO 0CTA 03 OTRAS 85,099.00
Y CONTRJRUCION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
24075703 PRESTACJON DE 65742248  BARRERO 0CTA 03 OTRAS 1,190,420.00
SERVICI {CONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
TOTAL 1,285,699.00 1,285,699.00
Fecha: 2012/04/2¢0 Hora: 11:41:21 Usuario: jaigamb  Terminal:sanmart cepfac 6.1.18




NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

MESIAAMARZOZIANG

PERIODO CERTIFICADO
DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO No. 2
BJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $__\1.200.600,00 VALOR HORA

NUMERO DE HORAS SERVICIO 4H oH 8H 12H QTRO

CENTRO DE COSTOS: M05A DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA
NI A A T R R A L1 PR = ALORACION DE\CUMPLIMIENTO MENSUAL
Mi[L 1 ACTIVIDADES CONTRATADAS'\ | METAMENSUAL |1 INDICADORIDE META|  |PORCENTAJE DE CUMPLIMENTO||
T

DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS ° o
1 |oRDENES MEDICAS - 100% 100%

REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y

2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y

3 [MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%

PRIMEROS DIAS DE CADA MES

ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

5 SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A 100% 100%
ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS b 8.

G |[SARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 100% 100%
ALOS REQUERIMENTOS DE LOS SERVICIOS ; :

7 APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 100%
EL ADECUADC MANEJO DE INVENTARIOS o o

% 0,
8 |GARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES ! 100% 100%

VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
g |DELOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE

ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE

10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
'Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL o,
1 |DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES 100% \ 100%
T R PRl e T O T AL e Y 100% 100% DG DN
TGN ¥ YR MmN T et o G

&

A.m@ﬁ-ﬂiﬁlﬁlG’AGIQNlEA'G;Q’&DEEBARIESMC!JENH?’A"IDEEGOBRGJ

~INTERVENTOR/DEL CONTRATO il i -

: e e 0 MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista def
Certifico que evalué el cumplimiento de las obl]gacloﬁwo actividades contratadas porfrestacion de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2809, BAJO)
koncepto de prestacion de servicios correspondiente al mes d» MARZO dg#Z012, con un 100%JGRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad Noclal quej
ke cumplimiento lo que equivale g Qdjunto a mi cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospilal y corresponden al mes dé MARZO

£ S e 2012, »

/ 2

VALOR A PAGAR MES i / \ $1.200.500,00 7
S //, FIRMA DEL CONTRATISTA Lo bs3vz 29g.

FIRMA DEL SUPERVISOR /) o S (
NOMBRE DEL SUPER | EneEdedd AUGUSTO SUAREZARTIZ i %

g : .25 sur B L
SR RV R] O P 5] OTALES DELCORTRATO NSNS | | | 20 #48A-25 sur Barrlo Santa Lucla
INRO CONTRATO ; 664-2012
VALOR INICIAL DEL GONTRATO \ i PR - % Yo 5@
VALDE 1AL DEL FONTIVNTO \ $4.8024000%5 ANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654 PRESTACION
VALOR EJECUTADQO \ $2.401.200.00 100 pE CUENTA AHORROS____ X CORRIENTE :
ISALDO DEL CONTRATO $2.401.200,00 SERE | T T T TR

IAPROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA
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Consulta de Envio de Autoliquidacién de

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

i PR
FI-MNITEa INTOY
%G;'ﬁ Transaccién Nro:

Periodo de page:
B e oroah

\\\14wou|a?7
\ 914393100
201203

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razdn Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico () B
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2786167 BOGOTA DISTRITC CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacidon
malibava22@hotmail.com BARRERC MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
]
13/04/2012 Usuaric: C65742248 S80I - Proveedor de tecnologla Pégina 1 de 1

NG




Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

o

e Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA " A s
E R ) NIT: 860008645 Periodo de pago: Y 201203 BancodeBogota |
b W Planilla Nro: 141381377 Fecha de pago: 20120408
f Tipo Planilla: |
Transaccion Nro: 141381377

Piriaket i
TEEne ola

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CB5742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Tipo Planilla Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién do! Afiliado wm  Sistema General de Riesgos Profesionales

Tipo .| subtipe . No . En I: LETELLT] Ples entro de Trabajo otizaclén usva Administradora
N;I:Hr Aflisca Pocimaats oL Taoieel Sc:l::! E;:n':. C;"J: Dlﬂoé uthub 2 2 é E 3 3 § 5 g § % Cotlzacos| Salarlo Béslco IBC Tm; pocs hcl“mu Cotlzaclé: EPSN Administrad e

1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 11 “ip| 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001
Wik 3 X ¥ - T
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000

{2) Menos Incapacidades Pagadas 0 e

(3) Menos Cot, Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Némina

(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) X 3,000 $ 567,000

(5) Dias Mora 31

(6) Mas Intereses Mora 68

(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,068

(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0

(9) Total a Pagar {7) - (8} 3,068

13/04/2012

Usuario: C65742248

S0l - Proveedor de tecnologia

Péagina 1 de 1




Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONES)

@y NIT: 800227940
W %] Planilla Nro: : 141381377
; Tipo Planilla: \ I
[ merrm ool Transaccién Nro: 914393100
‘rEEnoioal Periodo de pago: 201203
Fecha de pago: 20120409

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. ldentificacidn
malibava22@hotmall.com BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econdomica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Total Total Afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA .. NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA il
Identiflcacién del Aflllado
Reglare| Afilaco Documento Nombre Tz et 5“‘_5:::'?5 i Tartta | Gotizecién :"‘""’“ “‘“”I“::r Toulcotizactén |__ Fep — el
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 567,000 0.18 90,700 MSTFEU ] 90,700 ] 0 Q

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina
i e i /
2 IZ::: Esziicf:ﬁ\ﬂ:gi;zrado 90,708 0 0 3 SAT,000
4) Dias Mora 31 31 31
5) Mas Intereses Mora 2,053 0 0
6) Total a Pagar (3) + (5) 92,753 0 0
13/04/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1



& Admin
™ NIT:
& W Planilla Nro: 141381377
’ g Tipo Planilla: |
by g Transaccién Nro: 914393100

Fecha de pago

Periodo de pago:

: 20120409

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mall Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CC C65742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accién

Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
dentificacién dol Aflliado Sistema General de Salud
Tipe | Afiliad, g X ‘ b i __Nev.fhdel o ] Dias alarlo Bésica) Tarifa & G, anel n
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 001 e 4ot B A | 0 | 566,700 567,000 0.1250 0 70,800 [] 0|
; o
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(1) Sumatoria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Perfodo Declarado 70,900
(3) Menos Incapacidades Pagadas 0
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Némina
(5} Valor Aportes Netos {2) - (3) - (4) 70,900
$ 567,000
(6) Dias Mora 31
(7) Més Intereses Mora 1,604
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 72,504
(9) Menos Saldo A Favor Periado Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 72,504
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 72,504
13/04/2012 Usuarfo: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologla Pagina 1 de 1




E

EMPRESA SOC)

Sefiores

HOSPITAL EL TUNAL

Ciudad.

ﬁ\’;ﬁ_ 'Rzr.n:l)o

E.S.E.
Empresa Social del Egtado
Cra. 20 N° 47B-35 Sur

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

MARIA LID

A BARRERO V.

CERTIFICO bajo la gr:
el articulo 173 de la Le

1. Que en relacién con el IMA, conforme al Registro Unico Tributario (

——ue he presentado

1450 de 2011:

] identificado {a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 de la ciudad de:

| co-052av1 |

=

IBAGUE ||

vedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta

al Hospital, que pertenezco al régimen:

RUT) Comdn
o

Simplificado

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
excluidos del impuesto sobre las ventas correspondientes a senvicios médicos,
odontolégices, hospitalarios, clinicos, laboratorio y demaés pertenecientes a la salud
humana).

. i

2. Que a la fecha en que se expide la presente certificacion, figuro como contratista con

los siguientes contratos de prestacion de servicios:

e b

S lyz 29 8
Nombre: MARIA LIDA BARRERO V.
cC. 65.142.248

g Fecha da Valor bruto del pago que se
Noembres o Razdn social del Nit del contratante Fecha de iniciacion del finalizacion del . generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratapte contrato ! trat prgsente mes por el desarrollo de ese pago
\ GO0 r\ este contrato
HOSPITAL EL TUNAL Il NIVEL E.S.E 800.209.488- 1 \ 1102/2012 N 31/05/2012 \ $ 1.200.600,00
$-
$-
$-
$-
L $-
-
Total en pesos: $ 1.200.600,00 -
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 47,77
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2011) de este certificado es: $ 25.132,00
3. Que no poseo conlrptos de prestacion de servicios vigentes suscritos con ofras entidades, diferené; a los relacionados anteriormente.
4. O== |a presente CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de: [\ MARZO DE\2012 1
En comstancia se firmalen la ciudad de Bogota, D.C., a los E Dias del mes de: | ¥ abril Jdelaro: [ 2012 |




HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1
CRA 20 NO 47B 35 SUR

CIUDAD : | Regimen Comun ANO ;2012
SENORES : | BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA : |42231
NIT : | 65742248 FECHA : [2012/05/09
FACTURA PROVEEDOR No.: | AB 1 - CTA 04 FECHA VENCIMIENTO: |2012/06/08
ORDEN No. X
POR CONCEPTO|DE :  OBLIGACIONES POTENCIALES
DETALLE DE CONCEPTOS: CONCEPTO NOMBRE TIPO VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9.66 ;( 000 SRR e W T ke T 10,180.00 1,053,825.00
114 OBLIGACIONES POTENCIALES C 1,200,600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST 85,099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS R E 85,099.00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
—5>LLE CONTABLE:
CUENTA NOMBRE C.CO NOMBRE CONC NOMBRE -NIT ANE DESCRIPCIO DEBITOS CREDITOS CONC BASE
27100601 OBLIGACIDNES 657422 BARRERO OCTA 04 CTTO.664/12
s POTENCIALFES VILLALOBOS MARIA ABRIL 2012
24362703 RETENC.POR 65742248 BARRERO OCTA 04 CTTO.664/12 SERV. 10,180.00 36 1,053,825.00
COMPRAS]Q 66X 1 000 VILLALOBOS MARIA ABRIL 2012
24362502 IMPO.VEN[TAS 65742248 BARRERO 0CTA 04 CTTO.664/12 SERV. 85,099.00
RETEN REf: SIMPLIFI VILLALOBOS MARIA ABRIL 2012
5 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOSY 65742248 BARRERO OCTA 04 OTRAS 85.099.00
Y CONTRIRLICION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
24—=V3 PRESTACION DE 65742248 BARRERO OCTA 04 OTRAS 1,190,420.00
SERVICI ({JONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
TOTAL 1,285,699.00 1,285,699.00

Fecha: 2012/05/09

»
(

Hora: 09:02:12

Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18




>
o T TP . -
T R RERTIY
i L CODIGD
i 3

CN-
%Al

FIOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

QENTIFICAL)

. B5.742.248

GURILIAR F

IN No.

As
A

ONTRACTUAL MACIA

MACTA CENTHAL

i
P

COBRO No.
VALOR TOTAL CONCERTADO

PERIODO CERTIFICARO

MES N ABRILANO N 2012.¢

(o}
53* 200.800,00

CONTRATIST

’
YALORHORA

NOUATTUAD CE CUNTRATD

)

05084V,

D

\(j@amczorv SUBGERENCIA

E}RL"D CNGIONAL: FARMACIA

CENTRO DE COSTOS. MOSA

NUMERO DE HORAS SERVICIO
DISPONIBILIDAD POR SERVICIO

6H L1

'HY

¥ bkl KA LY % DBy 4 S VALORAGION DE CUMPLIMIENTOMENSUAL ¥ou | SRR g g 507 S e e - x ﬁ
- i
(omEm | INDICADORDE META . T o E
100 | 100%
oten. + — S N ———— — _._l
TOS ¥ | |
. FORMATO | 100% 100% |
y B T S ~
100% i ! 100% |
‘! i
10C% 100%
= 5 sl s e e s e U e e Ao e e - = A
w;;m.a ACORDES Go% 190% !
! £ S AL il e IS
2 N DF MEDICAMENTOS DE ACUERDO | 5 |
6 o8 | 100%
% LA L Al B A M A R A A SRR EORS S TR S s Ll it Lo b S, V
JLis PARA GARANTIZAR | 100% ! 100%
0% i 100% {
100% 100% |
1 i
CONTROLADOS D | il L 7 TR e T R A ST T
UCION 1478 OE 2006 ! 100%
4 o e b ! B e B e R L S
| |
i |
ESPACIC QUE DEBERA SER DILIGENCIADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORES Y

" _INTERVENTOR DEL CONTRATO ~_ .

contrata

'y

nenlo de las obligacioney y/io activicaNe
cios sorrespondiente ai mes o ABRIL de2

ALOR APAGAR MES

FIRMA DEL. SUPERVISOR:

INCMBRE DEL SUPE

d

12, con un

~

je Ci anme

udanania , Nro,6574

2245 ge BCGOTA
1 a0 cal

sarvicios, er cumplimienic a |
JURAMENTO, Que
M ougtE Ge conra, correspond

i CERﬁEiCAC!ON' PAGO DEPARTES Y CUENTADECOBRO =

HOS
JE

ENFREBASUC.

DIRECCION  Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

NRO CONTRATO /K
VALOR INICIAL DEL gGMTRATO
%V'ALOR TOTAL DEL LONTRATO
R DE ADICIO)
JECUTANO
CNTRATQ

Aty

(ALY
[‘\,',A.t.om &
ISALDO DEL C

b CUENTA No. 004870301654

dreLeroncs 7
TIBANCC DAVIVIEND A

JTIPO DE CUENTA

00622 - 2796267

6

AHORROS_ CORRIENTE

carat

L Tunal

2SRRI |

Etacion |
DE SERVICIOS |

PITAL

_i

AL DELERIALY

AUTORIZACION DE | A GERENCIA

.
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de

Planilla-Nro:

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

142354349

_"i;*dgi

Transaccién Nro:
Periodo de pago:

S0

Froveds s

TECNOLOGI

\ 2010530000
201204

Banco de Bogota (~

|A, DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

LMAREA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
{ Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
'CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2796167 Bogota - Distrite Capital

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
[ malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA C65742248
; Actividad Econdémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Aportante
| OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA 2 1
20/04/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1




Bancode Bogota

Fecha

NIT. BE0.002.964-4

20 "G 42 |

Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal individual No. 4 8 l 3 5 4 9 8 e 5

Cddigo de  Cuenta Corriente ] Nomero
Convemc Cuenta de Ahorros

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora\

| | credtoRorivo | | || | || bl Q]|

ﬁeierenaa 1

oLy 17

N
2N U 1YY |

«
3
m
=
=

" Referencia 2

|5|S|'»?Mz|z 180 L

038 5802 v B

FORMA DE. PAGO i ANEXO
3 Elecive $ /&S . AY 9 j [] Sin Anexo [ Papel
#|Cheque $ e o T ; :
g TOTAL A PAGAR 5 A 1 [ Disquete [_]Otro
b ggggf w”'a ; Namero del cheque Ciudad o plaza
¢ | Nota; Antes de pi probante, sfvase dilig & con'base er la Informacion que le suminista la empresa;

(N

1f;

Si maconmsque Iavoran?t.;rg raspaldo det mismo: El nﬂmsro»ﬂassia mmpmbanbe 6l nombre y nﬁmemdelameﬂauh emm;aymsdabg
I bre, dir ny i )

P

N

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de B011+a - REEﬁUHﬁ FILA
2060 BOXP17402 ¥%%¥%89 {354
FTx20/04/712 10:52H. Nﬂl?d Sants Luci
201204 Entidades Financieras
PLAHMILLA Ho.0O00G00142354349
IdentificacionaST42248

VAL OR PLﬁllLLﬁ:léS,S?l.ﬂO
Largo Cuenta o. :

Ualor Efectivosléh,571.00

N
Nombre 9él de;( sitante:
e~ AL

Teléfono:

229/ ¢

:_‘

2-1-303-353 (CC-035/Marz0/2012)

jjeta a verificacion posterior. Elflos) cheque(s) depositado(s) se reciben *Salvo %

buen cobro” de manera que la operacion solo se entiende efectiva si el

el(los) banco(s) librados. En caso de que el

esta operacion se

(los) cheques son pagado(s) por
cuenta en la que se

(los) cheques sean devueltos sin pago,

regara(n) por pare del Banco al titular de la

de pago que se entrega al depositario sellada o

1go respecto alas sumas no consignadas en efectivo.

2a Copia: Para el depositante

icia, lacopia del comp

6(aron). Enc¢

reversara y el(los) titulo(s) se ent

Esta transaccién esta sy

timbrada por el Banco, noimplica constancia de pa;



Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (SALUD)

Administradora:

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP\
201204

g, NIT: 800250118 Pariada de pago: Banco de Bogotd {iw
™ Planilla Nro: "N\, 142354349 Fecha de pago: 20120420
g i Tipo Planilla: I
i 7t Transaccion Nro: 2010530000
TRCMGLOSGIA

“A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

| MARIA |IDA BARRERO VILLALOBOS

CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

1 CROZ0 45A 25 SUR SANTA LUCIA

Baogota - Distrito Capital

E-mail

Representante Legal

Nro. ldentificacién

malihava22@hetmail.com

BARRERC MARIA

CC C65742248

i Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Total afiliados

{ OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA 1 |
B. LIQUIDACION DETALLADA

Idantificacion del Afillado Sistema General de Salud

(T8 Taiitado Tipo Got, | Subtipa | Ext, No | Col. En | Dpto. Ublc | Mplo, s, Hesadeday DI lsajario Bisl Tarle lypg Adiclanal] ¢ £Q. Llcenclas Muternidad
L'-‘ 18ire Dogumanto Nombre - Lsin cut'_’o :“: Ext. pf‘m ® pL:I: g ‘Q é‘ 3G ; ¥ g g % G Collzades [~ 22110 BAsICO 1Bc shane! gaterls [ i YT '. !“J o
‘ 1 GU 55742248 | BARRERO MARIA LIDA a3 oo 0201 30 = = 566,700 582,000 0.1250 ¢ 70,900 0 | b
el

i OTaL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i ¥ e

LL_, Sumatoria de BC 567,000

1{2) Total Aperte del Periode Declarado 70,900

{3} Menos Incapacidades Pagadas 0

(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Némina

(8) Valer Aportes Nelas (2) - (3) - (4) 70,900

e $ 567,000

(6) Dias Mora 8

s Interases Mora 418

(8) Apartes Mas Intereses Mara (5) + (7) 71,318

{9) Menos Saldo A Favor Perfodo Anterior 0

H{10) Sublotal a pagar (8) - (9) 71,318

(11} Sumatania de UPC Adicional 0

i(12) Total a Pagar (10 +11) 71,318 |
2000412012 Usuarlo: C65742248 50! - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

v



*\‘rz‘" : \

Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSIONES)

I Administradora: COLFONDQOS Bamcode Bogord i;w
LR NIT: 800227940
L Planilla Nro: 142354348
mé’ Tipo Planilla: |
K ords s , Transaccién Nro: 2010530000
TECNOL 1A Periodo de pago: 201204
Fecha de pago: 20120420

A, DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacién

Nombre Sucursal

| MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()

: Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
!LCR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
| E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

[milibaval2@hotmail.com

BARRERO MARIA

CB5742248

; Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Total Total Afiliados |

| OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA . NATURAL NIA 1 1 |

B. LIQUIDACION DETALLADA

Identificacién del Afiliado ; 5 ; ~.__ST§t:ern_'a_.Ge;1&r3i de Pensiones

w‘w‘ Atliado Documento Nombra Tlpecat hien kg i‘-&;';f" s, Mologgh ii £z ;za;ad;;% e ;7& cotiaor :sular[géiil;é e e Tarlfa f;'l';:fu'f’: ::Tizz"é“f"'“""r" Tatal e i ___f‘ﬁ’li’l"f}

4 . B . J i) g ¢ gix 3 3 3 4 5 o ik iade Ei olidarida | Subsistenci | o

s [BARRERD WARIA LIDA" 03 %0 g1 | T 0, 556,700 | 567,000 0.16 90,700 0 0 90,700 0] o] o

\C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L ; Cotizacién FSP Solidaridad | FSP Subsistencia

1 1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina

i2) Total Cotizacién Voluntaria 0 [

— . [ $ 567,000

|3) Total Aporte Periodo Declarado 80,700 0 0

4} Dias Mora 8 8 8

'5) Mas intereses Mora 535 0| 0

{5) Total a Pagar (3) + (5) 91,235 0 0

aLnid/2012 Usuario: C65742248 S0I - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1




Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

Administradora:

LIBERTY SEGUROS DE VIDA

e

XY NIT: 860008645
L Y Planilla Nro: 42354349

f Tipo Planilla: |
Transaccion Nro: 142354349

Fonsmimehys s

ThenoLosla

Periodo de pago:

\ 201204
20120420

.
Banco de Bogota \'

Fecha de pago:

"A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

| Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
| MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico

Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
| CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTADISTRITO CAPITAL Bogola - Distrito Capital
i E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

| malibava22@holmail.com

BARRERO MARIA

C65742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Tipo Planilla

Total afiliados

i OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

PRIVADA NATURAL N/A I 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Iaentificacidn del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
Tipo Tipo Cot.| Subti Ext N Col. En | Dpto b | Novedades Clas Gentro da Trabajo Cotlzaclos Nueve Adminlstradora
aghatr | A0 o i i ‘::°:u :'“: ;x'-n "l ng;bu I‘é 5'5 £ E‘ g¢ § S % 5% e i Tarlfa 'Cédlga Sigtors EPS i AFF
) CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 20 - Oﬁi$ 0 30 566,700 557,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 233004

+

'C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento

Valor

|{1) Total Aporte del Periodo Declarado

3,000

1{2) Menos Incapacidades Pagadas

(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos

(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3)

3,000

(51 Dias Mora

‘(6! Mas Intereses Mora

18

|(7) Aportes Més Intereses Mora (4) + (6)

3,018

'18) Menos Saldo A Favor Pericdo Anterior

E(B) Total a Pagar {7) - (8)

3,018

20/04/2012

Usuario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1de 1



tacn

i
CERTIFICACION BAJO LA GRAVELAD DE JURAMENTO | coosaev |
¥
| | E.5.E.

; i : :
. | amiAuds 1 deuiticado (a) con ceduina de sudacaniaNo: [ 65742248 Rdelaciudad de: [ IEAGUE R |
;
; €0 baio 12 gravedad def juramento, en cumplimiento de Ic establecidc en ei Articulo 17 del Decretc 3590 dal 28 de Sepliembre de 2011, por - cual se reglamenta
! ia Lely 0 de 2011:
i s
! 1. Que enr on e».ll A. ‘,T[(_;!'me al Regi Unico Tribulario (RUT) Comian i Sirmpkficads. | NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto <=
{ tadojal Hospilal, que perlenszoo at régimen: O S A SEMVICInS
i perlenecien:
i fumana).
| 2.Queaiaf e se expide a presente cerlificacion, figuro come contratista con los siy tes contratos de presiacién de servicios:
|
e P = IS
| 1
| i e del pago qua se
! P res 0 Razgn social cel Nitdel coniratante | Teoha de inicia i a1 i favor duranie el Valor get IVA que cobraré sobre
; Cenlrata te i it coniraio it el desarrclic de ase prao

esle comrato

9

2 1.200.600.00
BGERE TT
5-

% a

%

| I NIVELE SE | 800.209.488-1 -\:102;2912 |
|

: o o 5-
, | o
Tolal en pesos: $ 1.200.600.00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVTY: &7.71
MNota: la UVT vigente para la vigencia (2011} de este cerlificado es:, 3 25.132,00

irptes de pre icn de servicios vigenles suscrios con olras entidades, difirentd a fo 2dos anreriormenta.
(ERTIFICACH N corresponde al beneficio fiscal pang el ines ce: il D ;

en la ciudad de Bogota, D.C., a los Lifas del me i \ abrit

AP NTENTY

TARIA LIDR BARRERO V.

5.]42.248




HOSPITAL EL TUNAL E.£
NIT: 800209488-1
CRA 20 NO 47B 35 SUR

CIUDAD ¢ | Regimen Comun ANO : |2012
SENORES : BARREROQO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA + 142994
NIT H 65742248 FECHA : ]2012/05/31
FACTURA PROVEEDOR No.: | MY -CTA03 FECHA VENCIMIENTO: |2012/06/30
ORDEN No. .
POR CONCEPT(® DE . REMUNERACION SERVICIO TEC ASIS
DETALLE DE CONCERTOS: CONCEPTO NOMERE TIPO VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9,66 X 1000 A 10,180 00 1,053,825.00
631 REMUNERACION SERVICIO TEC ASIS c 1,200,600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST c 83,099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E §5,099.00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
———ALLE CONTABLE:
CUENTA  NOMBRH C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT ANE  DESCRIPCION DERITOS CREDITOS CONC BASE
58992444 REMUNERACION 0000 COSTOS Y 65742248  BARRERO OCTA 05 CTTO.66472012 1,200,600 00
SERVICI TECNICOS GASTOS POR VILLALOBOS MARIA SERV. MAYO 2012
24362703 RETENC_POR 65742248 BARRERO OCTA 05 CTTO.66412012 10.180.00 36 1,053,825.00
COMPRA$ 9 66X1 000 VILLALOBOS MARIA SERV. MAYO 2012
—_ IMPO.VENTAS 65742248  BARRERO 0CTA 05 CTTO 66412012 85,099.00
RETEN REG SIMPLIF] VILLALOBOS MARIA SERV. MAYO 2012
1209001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248  BARRERO OCTA 05 OTRAS £5,009.00
Y CONTR|BLICION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
24010103 PRESTACJON DE 65742248  BARRERO 0CTA 05 OTRAS 1.190,420 00
SERVICI (CONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
TOTAL 1.285,699.00 1.285,699.00

Fecha: 2012/06/0¢

Hora: 09:25:06

Jsuario: jaigamb  Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18




NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDABARRERO VILLALOBOS / PERIODO CERTIFICADO

DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO No.

OBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $ 51 200.600,00_______ VALOR HORA

IREA: FARMACIA CENTRAL MODALIDAD DE CONTRATOQO CONTRATISTA

IGRUPQO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERO DE HORAS SERVICIO 4H 8H 8H 12H OTRO

CENTRO DECOSTOS: M05A DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA

B, aﬁit—rte. T R G R T R R VAL ORACION DEICUMP LIMIENT O MEN S UA LSS RINSSRE A VPRI Ry dik L e T N P Epee ey

INDICADOR DE META

METAMENSUAL |1 ' |PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO|

ITEM

IDISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS 100% 100%

T |ORDENES MEDICAS

REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y

2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y

3 |MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%

PRIMEROS DIAS DE CADA MES

ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 {MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A

o, o,
5 ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTCS 100% 100%
6 GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 100% 100%
A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS i 4
7 APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 100%
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS o
8 100% 100%

'CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES

| | VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
] DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE

ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

REGISTRO' Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE ° .
10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

11 Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL : 100%
DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES
; L, “\100%

R S TO T AR

P L AT
e Ly ST e

Certifico que evalué el cumplimiento ce las obligaciones\y/o actividases contratadas po es!acsén de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junic de 2008, BAJO

INTERVENTOR'DEL'CONTRATO " 1 : .
o MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro,65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista def
concepto de prestacion de servicios correspondiente al mes d&MAYO de 2012, con un 1(‘%‘ RAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de segundad\iéo&a\ qued

ke cumplimiento lo que equivale a: ogunto a mi cuenta de cobro, correspond ﬂ a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y corresponden al mes deNMAYO dej

$1.200.600,00 / :
FIRMA DEL CONTRATISTA JL’ 6s e 24§

VALOR A PAGAR MES

IFIRMA DEL SUPERVISOR:
INOMBRE DEL SUFE IS

RVEOR—EmERg R AUCUSTO SUAREZ DR ™

s - : T DIRECCION Cra 45A-25 sur Barri @_’ HOSPITAL L l
NRO CONTRATO i \ 6642017 g ‘" SRS |
\VALOR INICIAL DEL COMTRATO \ sago240000 T ONOS 7600622 - 2796267 : Z q I‘v‘l W ZUIZ ;
VALOR TOTAL DEL GONTRATO i $4.802.400,00
el s oo JBANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654 W

VALOR EJECUTADO \ $4.802.400.09 REb !Aff
SALDO DEL CONTRATO e el AHORROS__| éﬁ :

IAPROBACION SUBGERENCIA

) >

AUTORIZACION DE LA GERENCIA




i TR ' T T AR

P

Bancode Bogof& 6 Sistema Nacional de ‘dos Comprobante de Pago Universal Individual No. ‘8 l 3 4 8 4 5 S 3

NIT. 860,002 964-4

Fecha Cédigo de  Cuenta Corriente [ Numero
Convenio  Cuenta de Ahorros

Afo Mes  Dija
[lof?l C1Zz) | [ K] crdoRorive 3] | | | | | [ [ | [[]]

Hc-ap,

ESPACIO PARA EL TIMBRE

do(s) se reciben “Salvo
ues son pagado(s) por

Fereq

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora’

=3

Referenciat
Hl [@1 Y26 SI8 R8I AT | T R g

| Referencia 2

| LGSV 2A298 4 L Lt il bl

' FORMA DE PAGO

erior. Elflos) :haque_(s) de

buen cobro™ de manera que la operacion sol& se entiende efectiva si el(los

el(los) banco(s) librados. En caso de que el{los) chi

reverslafé y el(los) titulo(s) se entregara(n)

Para el depositante

ANEXO

2 ‘/j‘é‘-’é——-_aj"] ___'_‘__h_@fin- Anexo [ Papel
[ ] Disquete [ ] Otro

st /66 .08 7

No. dhe cuenta Numero del cheque Ciudad o plaza ‘ o

del cheque
Nombre qﬁl g:s[tante:
,.f_"J -

la copia del comprobante de pago que se entrega al depositario selladao

timbrada por el Banco, no implica constancia de pago respeclo alas sumas no consignadas en efectivo.

2a Copia:

Enc

con cheque, favor anotar al respaldo del mismo: El nimero de este comprobanta, el nombre y nimero de la ctienta
les (Nombre, direccian y teléfono). / : :

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

Teléfono: |

_}yC,lEa:) .

2-1-303-353 (CC-035/Marz0/2012)

@:sﬁe presentar este comprobante, siivase diligenciarlo completamente con base en la informacitn quale,wnlrdpg :empggn
enia de la empresa
\



Consulta de Envio de Autoliquidacion de

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
.

a’ 3 Planilla Nro: 142638282 Banco de Bogotd g
¥ @ Transaccion Nro:

Periodo de pago:

Sesvisiliede .
S rEeNotach

o

2215390800
201205

i
A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE el T
Razén Social, / Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS ~ CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital

E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacién

XXX@XXx.com

BARRERC MARIA

C65742248

Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accion

Tipo Aportante

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

PRIVADA

NATURAL

N/A

2

25/06/2012

Usuario: C65742248

S0l - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1




Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (SALUD)

Administradora:

¢

“&% NIT: 800250118 Perfododep
¢ g Planilla Nro: 42638282 Fecha de pago
m’ Tipo Planilla: |
bty Transaccion Nro: 2215390800
':xm;wcﬁa

5

ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOO

: 20120522

A. DATOS GENERALES DEL APORTANT,E/' ;

5

4

Razdn Social

i

Documento De /~

y

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS v CC 65742248 * INDEPENDIENTE ./ Unico ()
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITC CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

XXX(E@xxx.com

BARRERC MARIA

CC C65742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Total afiliados

C. TOTAL AUTCLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC

567,000

(2) Total Aporte del Periodo Declarado

70,900

(3) Menos Incapacidades Pagadas

0

(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas

0

(5) Valor Aportes Netes (2) - (3) - (4)

70,900

6) Dias Mora

12

7) Mas Intereses Mora

628

8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7)

71,528

0

10) Subtotal a pagar (8) - (9)

71,528

11) Sumatoria de UPC Adicional

{
(
(
(9) Menos Saldo A Favor Pericdo Anterior
(
(
(

12) Total a Pagar (10 +11)

0/
71,528

25/05/2012

Usuario: C65742248

S0OI - Proveedor de tecnologia

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1

B. LIQUIDACION DETALLADA

Identificacién del Afillada Sistema General de Salud

n:iu'::ru LG Documanto Nombre Tho Col. | Subta | Ext.No | Cal. En et Ui MPL!:;:h T i ;?2 ﬂ;;% Tioe AR Salarlo Basicf g Tarta lype Adiclonal| Cotizacién i Am\:::::la:n-. E.i.w i Lf:lnn\nl?ﬂulernldu: i
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 001 - 5 = # - 30 - 566,700 567,000 0.1250 0 70,800 0 |

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1




’

Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONE

o i Administradora: e COLFONDOS Bancao dpﬁngngﬁ ( i
g NIT: BO0227S40 A
L Planilla Nro: \ 142638282
m‘é Tipo Planilla: \ |
PN T sl Transaccion Nro: 2215380800
TEenciela Periodo de pago: 201205
Fecha de pago: 20120522

o

/

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE/

£

P

Razén Social

Z

Documento De

i

Clase Aportante /

Forma Presentacién

Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Pl ccesta2248 /0 INDEPENDIENTE £ Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Bogota - Distrito Capital

E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacién

XXX@XxX.com

BARRERC MARIA

C65742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Total Total Afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

NATURAL

N/A

1 1

B. LIQUIDACION DETALLADA

PRIVADA _

Identificacién del Afillado

w-:gl_‘Sis;itema;iGgper\q! de Pensiones

Tipo Tipa Cot.| subtipo No'| FBarEn N-P;'B‘ M,,],:',;.,_ i Novedadws (1 0] Dias Jn o i© Colizacion | Colizacién Voluntarla Fsp Valor No
gistro| Aflllade Documento Nombre tat Wi e UBlgLab. | L3 b u SE’ Y 3 Séﬁi E Ecollz:ﬂen —‘S‘aVI:r[_b?Mld&g._‘ e o 5 i Total s Rel.A.Y
1 CC 65742248 BARRERQO MARIA LIDA 03 00 A1 L €01 g J(? , 566,700 567.000 0.16 $0,700 = 0 = 0 90,700 — ‘d;{s “m(}' 0
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacién FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina _]
2) Total Cotizacién Voluntaria 0 / $ 567,000
3) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 o 0 0 :
4) Dias Mora el 12 12
5) Méas Intereses Mora 804 / 0
|6) Total a Pagar (3) + (5) 91,504 ¥ 0
25/05/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1
>

N




Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (RIESGOS P ESIONALES)
: Administradora: N LIBERTY SEGUROS DE VIDA 2, 5 e 3
@"% NI 850008645 Periodo de pago: ¥01205/ Bancode Bogotd L W
W [ Planilla Nro: 142638282 Fecha de pago: f 0120522
Tipo Planilla: |
Transaccién Nro: 142638282

Farmeshusada -
" Enotoal

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico

Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
XxX@xxx.com BARRERC MARIA CB5742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Tipo Planilla Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
rograt | Afiado Documento Nombra 158 FSulend et Se B ; uh Ig B8 3,;?;:“;% gt g‘Cuﬁl::ou Salarlo Baslco 18¢ T""“:”"" e Tl Collzaclén == "““"“""'"""""""“FP
1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 i ot N 0 a0 566,700 567 000 0.00522 3,000 EPS5013 231001
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor
{1) Total Aporte del Periode Declarado 3,000
(2) Menos Incapacidades Pagadas 8}
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Némina
(4) Valor Apartes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000
(5) Dias Mora 12
(6) Mas Intereses Mora 27
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,027
(8) Menos Salde A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,027
25/05/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1
-~




I

Sefores
HOSPITAL EL TL

Cra, 20 N° 47B-3
Ciudad.

CERTIFICO bajo

NAL E.S.E.
Empresa Social del Estado

Sur

el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011:

1. Que en relacidn icon el IVA, conforme al Registro Unico Tributario

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

(RUT) que he presentado al Hospital, que pertenezco al régimen:

Identificado (a) con cédula de ciudadania No:

a gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1°

CO-05-24-V1 I

65.742.248

de la ciudad de:

5

IBAGUE |

humana).

2. Que a la fecha gn que se expide la presente certificacion, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacion de servicios:

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
excluidos del impueslo sobre las ventas correspondientes a servicios médicos,
edontologicos, hospitalarics, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud

del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta

Coman Simplificado &

i

Nombres o

Razon social del

Coniratante

Nit del contratante

Fecha de iniciacién
del contrato

Valor brute del pago que se

Valor del IVA que cobraré sobre
ese pago

HOSPITAL EL TU

NAL Il NIVEL E.S.E

800.209.488-1

N01/02/2012

Total en Unidades de Valor Tributario (UVT):
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificado es:  $

Fecha de - 1
TS o generara a mi favor durante el
finalizacion del
presente mes por el desarrollo de
4 contraty este contrato
I\ N
Y 3052012 | g ™\ 1,200,600.00
$ -
$ i
$ o
$ =
$ : =
Total en pesos: -\\1,200,600.00
46.09
26,049.00

3. Que no poseo dontratos de prestacién de servicios vigenfes suscritos con ofras enfidades, diiere?)(es a los relacionados anteriormente.
CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de:

4. Que la presents

En constancia se f]

rma en la ciudad de Bogota, D.C., a los

Firma: (\Ci«ru.- \a\é‘fu- \5‘“1‘"“-'%

Nombre: MARIA

LIDA BARRERO V.

Cc.C.

65.742.248

E Dias del mes de: [

¥ MAYO DE 2012 ]

\
WAYO
1

] et Ao




OTROSI |[No.1 RORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 664 2012

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Y MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS.

Entre los slscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad,

_identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de. mayo de

2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota, como Gerente y Representante Legal, facultado segun el
Articulo 20| literal “d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio de 1.998, modificado v
adicionado |por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL

"EMPRESA|SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital,

dotado de Personeria Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital
de Salud, regida en materia contractual por normas del Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008 y Resolucién
316 de 200 y Resolucién 122 de 2012, en adelante denominado EL CONTRATANTE, por una parte y por la
otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 65742248 parte
que en adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA hemos acordado suscribir el presente otrosi, previas

—las siguientes consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA se suscribid el contrato de
=wrestacion de servicios No. 664 — 2012 cuyo objeto es prestar sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA

en el Hospital El Tunal E.S.E.; 2) Que por tratarse de personal médico y asistencial que incluye especialistas,
se debe ggrantizar su continuidad para asegurar la prestacién oportuna, permanente e ininterrumpida del
servicio publico esencial de la salud a cargo del Hospital, servicio que de acuerdo con lo expresado por la
Corte Constitucional tiene el caracter de derecho fundamental (Sentencia T — 760 — 08); 3) Que de igual
manera |a gontinuidad del personal del area asistencial cuyas prorrogas se solicitan, es necesaria por cuanto
el hospital rjo cuenta con personal de planta suficiente para atender y cubrir los requerimientos que demandan
los diferentes servicios en procura de garantizar la prestacién de los servicios de salud encomendados al
hospital. 4) Que con el fin de garantizar la oportuna y continua prestacion del servicio se requiere prorrogar el
plazo del contrato, segun requerimiento formulado por la Subgerencia Cientifica. En consecuencia las partes
acuerdan: BRIMERO: PRORROGAR el plazo de ejecucion del contrato por el término de TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO mas es decir hasta el 30 DE JUNIO DE 2012 o hasta agotarse el presupuesto destinado para

. el presente contrato. SEGUNDO: Las demas clausulas del contrato principal contintan vigentes.

Para constancia se firma el presente en Bogota D.C. VEINTINUEVE (29) DIAS DEL MES DE MAYO DE DOS

MIL DOCE 2012
EL HOSPITAL - EL (LA) CONTRATISTA
(—7‘\ ZHZ ) CsJve 2y8
OMAR AUGUSTQ/SILVA RINZO ARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
Gerente C.C.65742248
Hospital El Tunaf E.S.E.
Elaboro: Alejandra Mglano—ASISTENTE ADMINISTRATIVO | - AREA DE CONTRATACION
O 008 ¢
; g
' Crd. 20 No. 47B-35 Sur ?Egﬁ
s Tel]742 8585 - 742 7001 L NARL )
wwiv.hospitaleltunal.gov.co i ALCALDIA MAYOR
Infa: Linea 195 DE BOSCELC‘!JIA D.C.
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BOGOTA

: HUC/ANA

UMERO 2 ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.664 - 2012
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ¥ MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS.

Entre los sus¢ritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de 2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogots,
como Gerentg y Representante Legal, facultado segln el Articulo 20 literal "d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio
de 1.998, modlificado y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotado de.Personeria
Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia contractual por
normas del Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008, Resolucion 122 de 2012 y Resolucién 126 de 2012, en adelante dendminado EL
CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificado (a) con cédula numeroB5742248,
parte que en adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente otrosi al Contrato No.664 - 2012,
previas las siguientes consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL EL TUNAL E.SE. y el CONTRATISTA se suscribié el contrato de
prestacion de|servicios No.664 -2012 cuyo objeto es desarrollar las actividades como AUXILIAR DE FARMACIA en el HOSPITAL EL
TUNAL E.S.El 2) Que se requiere adicionar el valor del contrato para garantizar la buena prestacién de los servicios de salud. En
consecuencia|las partes acuerdan: PRIMERO: Adicionar al valor inicial del contrato primigenio la suma de $1200600, quedando el
valor total del Contrato en $6003000. SEGUNDO: Ampara la_presente Adicion la Disponibilidad Presupuestal No. 760 DE 30 DE
MAYO DE 20{12 con cargo al RUBRO 3210305 CONTRATACION DESERVICIOS ASISTENCIALES, expedida por el Responsable de
Presupuesto. TERCERQ: Las demas clausulas del contrato primigenio permaneceran inmodificables, i

——ADA EN BOGDTA D.C., EL el pri dia del mes de junio de dosmil doce 2012

POR EL HOSP Iﬂ\u CONTRATISTA

- G5 2vz 298
. OMAR AUGUSTO SILVA PINZON A BARRERO VILLALOBOS
GERENTE C.C.65742248
Hospital El Tunal ES.E.
“Eléboro: Cecilia Péreg Bautista-Asistente Administrativo |- Area de Contratacién
- 3 CODIGO
CONTRATACION CT-05-01-51
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA :
DD MM .| AA
01 06 | 2012
» Doctor :

EDWIN BAUTISITA GARCIA
Responsable de|Presupuesto
Hospital El Tunal E.S.E.

REF: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

——tentamente solicito a usted, ordena[ a quien corresponda, expedir el certificado de registro presupuestal por valor de ($1200600).

CONTRATO No ; 664 - 2012 — ADICION

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA
CONTRATISTA] MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
C.C:65742248

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.: 760 DE 30 DE MAYO DE 2012 CODIGO PRESUPUESTAL (RUBRC')-): 3210305
CONTRATAC|ON DESERVICIOS ASISTENCIALES L

Atentamente,

¢ e dtem—p—

s o
GERENTE 78 e N
Hospital El Tunal E.S : :
HE\ahoro‘ Alejandra Malano-Asistente Administrativo - Area dg Contratacitn U 1 JUN ZEHZ

o

Crd. 20 No. 47B-35 Sur
Tel]742 8585 - 742 7001

ww.hospitaleltunal.gov.co | i ,‘ it&UPUESTO ALCALDIA MAYOR
Infq: Linea 195

DE BOGQTA D.C.
___SAlun

Hiosgital Fl Tyan




HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1
CRA 20 NO 47B 35 SUR

. »
CIUDAD g Regimen Comun ANO : |2012
SENORES : BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA : 144174
NIT : 65742248 FECHA : |2012/07/12

FACTURA PROYEEDOR No.:

INT -CTA 06

ORDEN No.

FECHA VENCIMIENTO:

2012/08/11

POR CONCEPT(

DE :

OBLIGACIONES POTENCIALES

DETALLE DE CONCEPRIOS: CONCEPTO NOMBRE

o VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9 66 X 1000 A 10,180.00 1.053.825 00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES [ IMPUEST c §5.000 00 0.00
L 114 OBLIGACIONES POTENCIALES Lo 1,200,600 00 000
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS i 85,099.00 000
l— TOTAL 1,190,420.00
— Lt conTaBLE:
e T A C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT DEBITOS CREDITOS CONC BASE
27100601 / S 65742248 BARRERO  OCTA 06 CTO66472012 SERV. | 1,200,600 00
POTENCIALFS VILLALOBOS MARIA JUNIO 2012
21362703 RETENC FOR 065742248 BARRERO 0CTA 06 CTO.664/2012 SERV 10,180.00 36 1.053.825 00
COMPRAY 9 66X 1 000 VILLALOBOS MARIA JUNIO 2012
S1200001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248 BARRERQ OCTA 06 CTO.664/2012 SERY 85.099 00
Y CONTRIBUCION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA JUNIO 2012
pe— IMPO VENTAS 65742248 BARRERO OCTA 06 OTRAS 85.099 00
RETEN REG SINMPLIFL VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
2a0=0103 PRESTACION DI 05742248 BARRERO O0CTA 06 OTRAS 1.190,420.00
SERVICTICONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
TOTAL 1,285.699.00 1.285.,699.00

FFecha: 2012/07/12)

Hora: 16:30:04 Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18




cen
'(:_N:'D5L

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS PERIODO CERTIFICADO
DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO No. _5 GD 5
DBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO 1.200.600,00_______ VALORHORA O\QD\
REA: FARMACIA CENTRAL MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATISTA
GRUPO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERO DE HORAS SERVICIO R 1 H ) o—
CENTRO DE COSTOS: M05A DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA,

P

ST P S R R

|PorRcENTAJE DE cumPLIMIENTO[

DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMQOS MQX , DE ACUERDO A LAS
1 |ORDENES MEDICAS 100% 100%

REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y

2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
SEGUIMIENTC A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y

3 |MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% : 100%

PRIMEROS DIAS DE CADA MES

ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTQS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

SOLICITUD DE PEDICOS A LA FARMACIA BODEGA AGORDES A
5 'ROTACION ¥ VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS 100% 100%

IGARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 100% 100%
A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS °

7 IAPLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 100%
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS “ 9

Y o,
8 |CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES 100% 100%

VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS

9 |DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
CUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE

CONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDD DESTINADOS.

REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE

10 |ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUGION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL :
Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL o o
P DESARROLLO OE SUS ACTIVIDADES (el \ 1802

':TOTAL“’

N, 100% i ¢ %10@%
ESPACIO QUE DEBERA ER DIL\GENCWADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORES
"7 .CERTIFICACION'PAGO!DE'PARTES Y. CUENTA DE.COBRO*

TINTERVENTOR DEL CONTRATOR .

- ’ A i o MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad dg conlratista dg
ICertifico que evalué el cumplimiento de las obi\gacm g8, y/o actividgdes contratadas porfprestacion de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio deN009, BAJO|
loncepto de prestacion de servicios correspondiente al JUNIO diN2012, con un 1BQ%JGRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligalorios al sistema general de seguridal social quel
ke cumplimienlo lo que equivale a; badjunto a mi cuenta de cobro, correspenden a los ingresos provenientes del cantrato suscrito con el hospital y corresponden al mes de}JUNIO def

012,
VALOR A PAGAR MES / W i \ $1.200.600,04

FIRMA DEL CONTRATISTA *‘K'C!w:@k \';éq %QX‘WQ
FIRMA DEL SUPERVISOR:

INOMBRE DEL SUPERVISOR: _LUIS ALFONSOAGHEZGMANA

T VALORES TOTALES DEL CONTRATOR 7
NRO CONTRATO O\ N 664-201

VALOR INICIAL DEL CONTRATO \\ S s e

IRECCION Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

WVALOR TOTAL DEL CONTRATO $6.003.000,004
[VALOR DE ADICION \ $1.200.600,004 L

h/ & LOR EJECUTADO : $6.003.000,004 qEy R
Sh H0O DEL CONTRATO \ SO.OOTWO DE CUENTA AHORROS X CORRIE T]'i; = IR
[APRURACION SUBGERENCIA | Bt
AUTORIZACION DE LA GERENCIA

[BANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654




ERTIFICAGION!DE! CUMPLIMIENTO DE!ACTIVIDADES MENSUALES CONTRATACIO ST
OMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO FERNANDO CARDOZO CASTILLO PERIODO GERTIFICADO MESEUUNIOEFAN O
DENTIFICACION No. : 79.616.121 COBRO No. 5
BJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $___1.200.600,00 VALOR HORA
REA: FARMACIA BODEGA MODALIDAD DE CONTRATC CONTRATISTA
RUPO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERQ DE HORAS SERVICIO M e e uwH omo____
ENTRO DE COSTOS: MOSA DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA
RN pE B TR : AR SR SRR VALORACION DE/CUMPLIMIENTO'MENSUALR 8 i vl
s e e e e
1 REALIZAR RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS o, o,
MQX POR ENTREGA DE PROVEEDORES 100% 100%

2 |REGISTROS Y REPORTF NF MEDICAMENTOS F INSUMOS OX 1009
PENDIENTES Y REPORTAR A LA FARMACIA ADMINISTRATIVA 00% 100%

SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 |MEDICAMENTOS DENTRO DE LOS 5 PRIMEROS DIAS HABILES DE 100% 100%
CADA MES

ORGANIZACION ADECUADA DE LOS MEDICAMENTOS ¥
4 IDISPOSITIVOS MEDICOS EN LA BODEGA 100% / 100%
5 |REGISTROS Y REPORTE DE MEDIGAMENTOS E INSUMOS QX o g =
PENDIENTES SEGUN LAS ENTREGAS REALIZADAS A LAS FARMAGIAS o 100%
REGISTRAR MEDICAMENTOS O DISPOSITIVOS DE BAJA ROTACION ¥
REPORTARLOS AL AREA DE FARMACIA ADMINISTRATIVA A LOS 5 9
B |ASISTENTES ADMINISTRATIVOS DENTRO DE LOS GINCO PRIMERCS 100% A 100
DIAS DE CADA MES
APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 0%
{EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS o 100%
| RESPONDER POR LOS INVENTARIOS A CARGO 100% -~ 100%

VIGILAR Y BALVAGUARDAR LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN ’
g SIDO ENCOMENDADOS Y CUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y wﬁ/n 100%
[RACIONALMENTE, DE CONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN s

SIDO DESTINADOS.

REPORTAR LOS SOPORTES FISICOS DEBIDAMENTE LEGALIZADOS DE| o
10 | oS MOVIMIENTOS GENERADOS DE INVENTARIO DESDE LA BUDEGg.e/ 100% 100%
DESARROLLAR LAS DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DE ACUERDO 1
1 A LAS NECESIDADES 100% 100%

” 'fi‘-“ 'R'., T ‘TOTA’ 2 —"'—‘@-HT:- SRl S

~ INTERVENTOR DELCONTRATO

sz sarsaes

SRR 100%
ESPACIO QUE DEBERA SER DILIGENCIADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORES
: — : _

CERTIFICACION PAGOIDE PARTESIY/CUENTADEICOBROSH Di

- + P Figher. s o DIEGO FERNANDC CARDOZO CASTILLO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro. 79.616.121 de Bogold, en mi calidad de
ertifico que evalué el cumplimiento de las obligaciones y/o actividades contratadas por conceptolantratista de prestacion de senvicios, en cumplmiento a 1o establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decrelo 2271 del 18 de junio de 2008,
e prestacion de servicios correspondiente al mes de JUNIO de 2012, con un 100% defBAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social ques

umplimiento lo que equivale a: adjunto a mi cuenta de cobro, corresponden a los Ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y corresponden al mes de JUNIO def
2012,

VALOR A PAGAR MES § 1.200.600,00
FIRMA DEL CONTRATISTA

[FIRMA DEL. SUPERVISOR:
OMBRE DEL SUPERVISOR: LUIS ALFONSO LOPEZ OMANA

77 VALORES TOTALES DEECONTRATO E S o PReceion CRA 16A # 2-27 SUR MANZANA 100
VALOR INICIAE%EL CONTRATO 34.8;;j;20?;§TELEFONOS 7126231 - 3185188730
tﬁtgg Eg%“,g&commw “'°°3'°22:§2mnco DAVIVIENDA | CUENTANo. ___ 004870356856
§ALDO DEL CONTRATO RO 190 D CUENTA aoRRos __ X commente_____

APROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA
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Bancode Bogota

NIT. B60.002.964-4

Fecha Cddigo de  Cuenta Corriente [ 1 Numero
Cuenta de Ahorros

LAﬁD Mes Dia Convenio

oGl 22] ] ]

Crédito Rotativo

Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora

1 L

Referencia 1

B ey B L T

Referencia 2

BRI F 18] <

0 0 e

FORMA DE PAGO

Efectivo $ «

Cheque $ A Ty T

TOTAL A PAGAR $

ggglr%u E’\Iﬂl de cuéﬂla Nimero del cheque Ciudad o plaza

ANEXO
[ sin Anexo [ Papel
[ | Disquete [ ]Otro

Nota: Antes de presentar este b sivase

ciarlo

base enla inft

iiger . ién qu fe
S:pagacmd?sqﬁe,rawanomswaﬂodeimpo Elnﬁmadaesﬁamnpmzmm elnmbreynﬂmdaiamamadshmpmymdnm

personales (Nombre, diracckén y telafone),

* Sistema Nacional de Recaudos Compro.e de.o Universél Individual No. 4 8 2 4 2 767 -.

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banu o de Rogota - RECAUDD PILA
2040 BOXP17402 dkkx8913 71773
FTuT/ 06712 14:32H.N0174 Santa Luci

201214 Entidades Financ

PLANILLA No.0D
Identificacion
YaLOR PLANILLA
Gargo Cuenta Mo,

Yalor Ffective:l46,425.0

Nombre del depositante:

non
4537
116

ieras
0143627454
42248
6,425.00
5.00
Sy
Teléfono:

2-1-303-353 (CC-035/Marzo/2012)

s) cheques son pagado(s) por
ltos sin pago. esta operacién se

sterior. El(los) cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo
bante de pago que se entrega al depositario sellada o

@
o
[~
SEaw
2039
a
g824
gEZ e
4
7
a9
8o3258

era que la operacion sol
En consecuencia, la copia del compro

timbrada por &l Banco, no implica constancia

Esta transaccion esta sujeta a verificacion

DW=
®5°%%

LErS

gas

cRea

gisg
8Tl

las sumas no consignadas en efectivo.

Para el depositante

2a Copia:




Consulta de Envio de Autoliquidacién de ( DATO8 GENERALES DEL APORTANTE ) -
o
4 Pranttta-Nro: * Bancode Bogota §_
uu'ww“‘ Transaccion Nro: ;;:3;;3230 L
Periodo de pago: 201206
SOn
Framehy deotoath

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razén Social

Documento De

Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacién

KAX@XXK.com

BARRERO MARIA

C65742248

Actividad Econémica
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accién

Tipo Aportante

PRIVADA

NATURAL

N/A

2

28/06/2012

Usuario: C65742248

SOI - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1

19




Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (SALUD)

"

o Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP
e g N BO0Z50719 - Periodo de pago: 201206
[ I Planilla Nro: 143627454 Fecha de pago: 20120627
I Tipo Planilla: |
[Rmr s Transaccion Nro: 2714333600
TECROL A

Bars
— Bamcode Bogota {7

A.DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERQO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

XXX@xxX.com

BARRERO MARIA

CC C65742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accion

Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afillado i Sistema General de Salud
"‘:;:"’ S Doalimene Hombe ety s‘::bo‘:'?n Er»:n':n c:‘:“ Dpl:;:blg -“Pt.l.:_n:‘h. 2 5 33 ;a;";“.ﬁli 35 E i cvgl:;‘“ s 5 il Nro Au\e:‘z:::;:m:d“ E':;m Hro Auiurl::;l::l“ rmmulim
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 001 b » 30 - 566,700 567,000 0.1250 0 70,900 [ I
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(1) Sumataria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
(3) Menos Incapacidades Pagadas 0
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Némina
(6) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4) 70,900
: $ 567,000
(6) Dias Mora 15
(7) Mas Intereses Mora 786
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 71,686
(9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (2) 71,686
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 71,686

28/06/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologla

Pagina 1de 1




Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSIO

COLFONDOS-

¥ Administradora:
B B NIT: 800227940
[ (% Planilla Nro: 143627454
m‘ Tipo Planilla: |
Rontar o Transaccién Nro: 2?14333(?/ =
TECNGtoal Periodo de pago: 201206
Fecha de pago: 20120627

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTALUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

XXX@xxx.com

BARRERO MARIA

C65742248

28/06/2012

Usuario: C65742248

S0l - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1

Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA A .
Identificaclon del Afliado & o /.w,;,Siéiem;é«Ge,IJeia_l dehPensmnes 4P 2
1:?“ Afillado Documento Nombre ook s‘:::?d Ep‘.',,:" c‘:’,f" Um;ét?. M"L':!;:b 2 é 5:5 ;g.;d;:;:; IS git Cull;ll!os Salario Basico, tc_ Tarifa ::""::;:'\"' %‘“m"m"""m Total — Al \:::Tvb
1 |ccesaa248 BARRERO MARIALIOA 03 | o0 2 L oo {5 e SR 3p —sw 700 567,000 0.16 90,700 ] o 90.700 S S 0
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina
2) Total Cotizacion Voluntaria 0
) = $ 567,000
3) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 0
4) Dias Mcra 15 15
5) Mas Intereses Mora 1,006
6) Total a Pagar (3) + (5) 91,706 0



Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES) /

o

Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA / £
@y 2
P NI 860008645 = Periodo de pago: 201206 7 Bancode Bogota §_
0 Q Planilla Nro: 143627454 Fecha de pago: 20120627
m, Tipo Planilla: |
st SRl Transaccion Nro: 143627454
e e voLoaI

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombhre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. ldentificacion

XXX@xx%.com

BARRERO MARIA

CB65742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Tipo Planilla Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A I 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
T . . .

Identificacion del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
oo | Attiada Documento Nombre e DPﬁgg"? Q’&"" Ig ] é‘;;.gdgg I lteios| Salaro Basico [ TW:“""’ Y""":‘;ﬂm Getizaclon = "“""“"'“r“”"'“"AFF

1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 11 54 , Gﬁ% 0] 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001

L]

C.TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento

Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado

3,000

(2) Menos Incapacidades Pagadas

(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos

(4) Valor Aportes Netos {1) - (2) - (3)

3,000

(5) Dias Mora

15

(6) Mas Intereses Mora

33

(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6)

3,033

(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior

(9) Total a Pagar (7) - (8)

3,033

28/06/2012

Usuario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1




Ep’

ERArREsA

Sefores
HOSPITAL EL TU
Empresa Social dg
Cra. 20 N° 47B-35
Ciudad.

Yo,

CERTIFICO bajo |
el articulo 173 de |3

WUNAL

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO | co-os24vi |

ROCTAT. . ST A

NAL E.S.E.
| Estado
Sur

Identificado (a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 de la ciudad de: |

gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta
Ley 1450 de 2011:

IBAGUE i |

Firma: dt)“_

1. Que en relacién conlel IVA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT) Comon Simplificado | X " NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
que he presentado al Hospilal, que pertenezco al régimen: P I5) excluidos del impuesto sobre las ventas correspondientes a servicios médicos,
- odentologicos, hospitalarios, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud
humana).
2. Que a la fecha en que se expide la presente certificacién, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacion de servicios:
—] Fecha de Valor bruto del pago que se
Nombres o Razén social del . Fecha de iniciacién del Sty generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
.I- Contfatante Qkcelcontratante contrato ﬁnal:za‘cr(in del presente mes por el desarrollo de ese paga
N L \\ este contrato
b !
j |LHOSPITAL EL TUNAL Ill NIVEL E.S.E | 800.209.488-1 \01!0212012 30/06/2012 "\ 1.200.600,00
$-
$-
$-
£
-
: $-
—
Total en pesos: 1.200.600,00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46,09
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este cerdificago es: $ 26.049,00
3. Que no poseo cqntratos de prestacion de servicios vigenles suscritos con olras entidades, diferenteda los relacionados anteriormente.
4. Que la presente CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de: [ " JUNIORE 2012 | |
En constancia se fitma en la ciudad de Bogota, D.C., a los Dias delmes de: [ N\ junio ~Jdel Ano: 2012

\\h\'\c\,&\ \eknmr\:)

Nombre: MARIA

LIDA BARRERO V.

‘ cc. B

5.742.248




OTROSI

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
oo SO

No. 2 PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 664 - 2012

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Y MARIA

Entre los s
identificadd
- 2012, em
Articulo 20
adicionado
.EMPRESA
dotado de
- de Salud, 1
316 de 200
otra MARIA
que en ade
, las siguien
prestacion
—n el Hosp

LIDA BARRERO VILLALOBOS. 1

uscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad,
con la Cédula de Ciudadania No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de
ado de la Alcaldia Mayor de Bogota, como Gerente y Representante Legal, facultado segun el
literal “d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio de 1.998, modificado %
por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden’ Distrital,
Personeria Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital
egida en materia contractual por normas del Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008 y Resolucion
9 y Resolucién 122 de 2012, en adelante denominado EL CONTRATANTE, por una parte y por la
A LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 65742248 parte
lante se denominara EL (LA) CONTRATISTA hemos acordado suscribir el presente otrosi, previas
es consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA se suscribié el contrato de
de servicios No. 664 — 2012 cuyo objeto es prestar sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA
tal El Tunal E.S.E.; 2) Que por tratarse de personal médico y asistencial que incluye especialistas,

—e€ debe garantizar su continuidad para asegurar la prestacion oportuna, permanente e ininterrumpida del

servicio pu

blico esencial de la salud a cargo del Hospital, servicio que de acuerdo con lo expresado por la

Corte Constitucional tiene el caracter de derecho fundamental (Sentencia T — 760 — 08); 3) Quede igual

manera la
el hospital

continuidad del personal del area asistencial cuyas prorrogas se solicitan, es necesaria por cuanto
10 cuenta con personal de planta suficiente para atender y cubrir los requerimientos que demandan

los diferenfes servicios en procura de garantizar la prestacién de los servicios de salud encomendados al

hospital. 4)
plazo del ¢

Que con el fin de garantizar la oportuna y continua prestacion del servicio se requiere prorrogar el
ontrato, segun requerimiento formulado por la Subgerencia Cientifica. En consecuencia las partes

acuerdan: PRIMERO: PRORROGAR el plazo de ejecucion del contrato por el término de 1 MES mas es decir

hasta el 3

- SEGUNDQ: Las demas clausulas del contrato principal contintan vigentes.

Para-constancia se firma el presente en Bogota D.C. VEINTINUEVE (29)

MIL DOCE

EL HOSPITAL

(_D“f

| DE JULIO DE 2012 o hasta agotarse el presupuesto destinado para el presente contrato.

DIAS DEL MES DE JUNIO DE DOS
(2012) :

EL (LA) CONTRATISTA

Gerente
Hospital El

OMAR AUGUSé) SILVA PKIZON M

BARRERO VILLALOBOS
C.C.65742248
Tunal E.S.E.

Elaboro: Alejandra Mplano—ASISTENTE ADMINISTRATIVO | - AREA DE CONTRATAGION

Cra. 20 No. 47E

Tel: 7428585 -
Www . hospitale
Info: Linea 195

-35 Sur |
74270 01 1
tunal.gov.co |

UC7ANA



OTROSI
"SUSCRIT
. ESTADO

Entre los su
de Ciudadan
como Geren
de 1.998, m
EMPRESA §

-

3]
e

2y
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

N
Hanpal &6 N

NUMERO 3 ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.664 2012
[O ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL
Y MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS.

scritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad, identificado con la Cédula
ia No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de 2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota,
te y Representante Legal, facultado seguln el Articulo 20 literal “d" del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio
vdificado y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotado de Personeria

Juridica, paffimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia contractual por

normas del [
CONTRATA
parte que en
previas las
prestacion d
TUNAL E.S.
onsecuenci
valor total d
JULIO DE 2

Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008, Resolucion 122 de 2012 y Resolucion 126 de 2012, en adelante denominado EL
NTE, por una parte, y por la otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificado (a) con cédula nimerd65742248,
adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente otrosi al Contrato No.664 - 2012,
iguientes consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. y el CONTRATISTA se suscribié el contrato de
servicios No.664 -2012 cuyo objeto es desarrollar las actividades como AUXILIAR DE FARMACIA en el HOSPITAL EL
. 2) Que se requiere adicionar el valor del contrato para garantizar la buena prestacién de los servicios de salud. En
las partes acuerdan: PRIMERO: Adicionar al valor inicial del contrato primigenio la suma de $1200600, quedando el
el Contrato en $7203600. SEGUNDO: Ampara la_presente Adicion la Disponibilidad Presupuestal No. 922 DE 01 DE
D12 con cargo al RUBRO 3210305 CONTRATACION DESERVICIOS ASISTENCIALES, expedida por el Responsable de

Presupuesto. TERCERO: Las demas clausulas del contrato primigenio permaneceran inmodificables.

DADA EN BO!

—POR jf HOSS

—_

£l D.C. t ; ) dia del mes de julio de dosmil doce (2012)

e

.GERENTE

RITAL CONTjSTA
OMAR AUGUST{SILVA PINZON mm‘fén BARRERO VILLALOBOS

C.C.65742248

Hospital El Tunal E.S.E.

e

a
Elaboro: Alejandra

Molano-Asistente Administrativo I Area de Contratacién

-

CODIGO:

CONTRATACION CT-05-01-51
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA '
DD MM ¢ | AA
01 07 2012

Doctor
RESPONSAB
Hospital El Tu

| E DE PRESUPUESTO
nal ES.E.
REF: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

Atentamente splicito a usted, ordenar a quien corresponda, expedir el certificado de registro presupuestal por valor de ($1200600).

CONTRATO N
OBJETO DEL
CONTRATIST

C.C: 65742248

0.;: 664 - 2012 — ADICION
CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA
A: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

——ERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.. 922 DE 01 DE JULIO DE 2012 CODIGO PRESUPUESTAL (RUBRO): 3210305

—SONTRATA

CION DESERVICIO’S\EISTENC]ALES

Atentaga€hte, ' ,,._-- ( -

OMAR AUGUST{SIL\IA PINZON ‘ gq oLt

GERENTE

Hospital El Tunal E.S.E.

Elaboro: Alejandra

L

Molano-Asistente Administrativo L Area de Contratacién L

Cra. 20 No. 47B -35 Sur
Tel: 74285 85- 74270 01
Www.hospitaleltunal gov.co
Info: Linea 195




HOSPITAL EL TUNAL E,

NIT: 800200488-1
CRA20NO47B 3I5S8UR

CIUDAD : | Regimen Comun ANO sl 2012
SENORES : | BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA . [4s390
NIT t 65742248 FECHA : |2012/08/31
FACTURA PRONEEDOR No.: |11 - CTA 07 FECHA VENCIMIENTO: |2012/09/30
ORDEN No. 4

POR CONCEPT()

DE 5 OBLIGACIONES POTENCIALLS

DETALLE DE CONCER

TOS: CONCEPTO NOMBRE

Tro VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9 66 X 1000 A 10,180 00 1,053,825.00
01 OTRAS CONTRIBUCIONES IF IMPUES]T [z §5.099.00 0.00
114 OBLIGACIONES POTENCIALES ( 1,200,600 .00 0.00
o REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS i 85,090 00 0.00
ol 1,190.420.60
LLE CONTABLE:
A NOMBRH C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT ANE DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC
27100601 OBLIGAC)ONES 65742248 BARRERO) OCTA 07 ( ic)’ 2002 SERN 1,200,600 00
POTENCIN FS VILLALOBOS MARIA JULTO 2012
24362703 RETENC FOR 65742248 BARRERO OCTAOT CTO i 2012 SERA 10,180.00 36 1,053,825.00
CONMPRAY 9 66X 1 000 VILEALOBOS MARIA JULIO 2
51209001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248 BARRERO 0CTA DT CTO 2 SERV 85,099 00
Y CONTR|BI CION GASTOS POR VILEALOBOS MARIA JULIO 2012
240502 INPO VEN 1AS 65742248 BARRERO 0CTA 07 OTRAS 85,009 00
RETEN RIJG SINPL 11 VILE ALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES 1
= PRESTAC|ON DI 65742248 . BARRERO OCTA 07 OTRAS 1190420 00
SERVICTTONTRAT VILD ALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES £ S Al b
TOTAL 1,285,699.00 1.285,699.00

Fecha: 2012/09/1 |

Hora: 10:42:36 Usuario: jaigamb  Terminal:sanmart

Qavhella % goyf

cepfac 6.1.108

/ 2\



NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ¥IDA BARR?/VILLALOBO PERIODC CERTIFICADO

DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO No
IOBJETO CONTRACTUAL: AUXEL[AR/ﬂRMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO sA‘I.ZOU.EDU,DU VALORHORA __
AREA: FARMACIA CENTRAL MODALIDAD DE CONTRATQ CONTRATISTA:

RUPO FUNCIONALT FARMACTA NUMERO DE HORAS SERVICIO 4H 6H 8H 12 H OTRO

ICENTRO DE COSTOS: MOSA DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA,

“m e W’ e rem _“u—- - - = - . e -
EME (41 ACTIVIDADE S {CONTRATADAS UMETAMENSUAL 1 | 0B INDICADOR IDE MET/ ENTAJE DE CUMPLIMIENTO | HE S s S O R SERVAGIONE
wu“ =

DISPENSAR MEDIGAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS
1 RDENES MEDICAS 100% 100%

REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO

ISEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%
PRIMEROS DIAS DE CADA MES

ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

5 SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A 100% 100%
ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS 2 3

‘¢
8 GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 100% 100%
A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS it °

7 IAPLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 100%
L ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS b o

© 9
g CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES 100% 100%
VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
9 DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
CUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE
CONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE

10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1476 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL o o
" DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES \ 100% \ 100%

100% - BIES R A E 100% Sz SR R e T S A LR
ESPACIO QUE DEBERA SER DILIG NCIADO POR S AGENTES DINAMIZADORE
AINTERVENTOR!DELCONTRATO? I

(I CERTIFICACION'PAGO!DE PARTES Y:CUENTA!DE/COBRO

i ik ) F N ‘0 MARIA LIDA BARRERQC VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de omratnsla de‘
Certifico que evalué el cumplimiento de las obJ:gacrona}{o actividgdes contratadasﬁ restacion de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 de e Junio de x BAJO

conceplo de prestacion de servicios correspondiente al mes da, JULIO de 2012, con un  TRO%JGRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema neral seguridad Social quef
Kie cumplimiento lo que equivale a: djunto a mi cuenta de cobro, corresponglen a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y rre en es de JULIO def
012.

~1
/{«ﬁa.«- S
=

$1.200.600,00) )&
M FIRMA DEL CONTRATI N
FIRMA DEL SUPERVISOR: -

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ GQNZALEZ
s 7 SV ALORES TOTALES DEL.CONTRATO
[NRO CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO \ $4.802.400,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO \ $7.203.600,00
VALOR DE ADICION \ $2.401.200,00
[VALOR EJECUTADO : $7.203.600,00)

SALDO DEL CONTRATO \ SOmTlF‘D DE CUENTA AHORROS_____X  CORRIENTE
IAPROBACION SUBGERENCIA

VALOR A PAGAR MES

IDIRECCION Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

664-2012

[TELEFONOS 7600622 - 2796267
BANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654

AUTORIZACION DE LA GERENCIA
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T, 860.002.964-4

Fecha Codigo de  Cuenta Corriente ] Namero
Ano Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros
852 16, 15 | [TT7) csseroae T30 1 [ 111011111

Nombre Gonvenio 6 Empresa Recaudadora

Referencia 1

|
Bl J%EDNQBQH>&1I{IEII&III[I
Referencia 2 \ -

o I = 5 T .

| FORMA DE PAGO

: ANEXO

Efectivo $ / 6 8 2.09Q L sin Anexo [ Papel
#| Cheque $ - T

2 [ | Disquete [ |Otro
i | TOTAL A PAGAR S 2 2]

q ggﬁlcgoo dN&.ﬁqgﬂgnta Namero del cheque Ciudad o plaza

s A de presana 5t Comprobant, divase digencio Conpleametie 6 basa o fa omackn e s s empresa ]
| Si paga con cheque, favor anotar al respaldo del mismo: E nomero de este comprobante, &l nombre y nimero de [a cuenta de la Wywm !

ey

i

Lo T

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Banco de Booota - RECAUDD PILA
2040 BOYXP17801 #%¥¥5B04 T343
Fi=09/08/12 10:5BH.NO174 Szanta
201207 Entidades Financieras

FLAMILLA Hn.DﬁDUODi459?6D%j//

Luci

IdentificacionsSv42248
YALOR PLAHILLA:1&8,200.00
Cargo Cuenta No.

Valor Efectivo:i48,200.00

Nombre dgl depositante:
f / )

Teléfono:

2996l 6F

o

| personales (Nombre; direccidn y teléfono).

2-1-a03-353 (CG-035/Marzo/2012)

Para la Empresa

por parte del Banco al

(n|

1a Copia:

ados. En caso de que el{ios) cheques sean d

era que la operacion solo se entiende efectiv
s) titulofs} se entrega

n consecuencia. la copia del compr
el Banco. no impfica constancia de page

Esta transaccion esta sujeta a verficacion posterior. El{los) che
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de

L

o

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

@@’ Planilia Nro: \ 145996023 Banco de Bogota ‘ ¢
W ug ; Transaccién Nro: \ 910595100
’ Periodo de pago: 201207

="/

Promedar dy
TECNOLOGIA

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

09/08/2012

Usuario: C65742248

Razoén Social Documento De Clase Aportante
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail ! Representante Legal Nro. Identificacion
malibava22@hotmail.com BARRERC MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidén Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
SOl - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD)

oF

P Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP\ / : L;
¢ QP NIT: 800250119 Periodo de pago: 201207 Banco de Bogota
% @ Planilla Nro: 145996023 / Fecha de pago: 20120809
Tipo Planilla:
m%{‘ Transaccion Nro: 91 0595100 ¢
TECHOLOS

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CC CB5742248

Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliada Sistema General de Salud
oo | Aitade e i Tipo Cot. | Subtipe | Ext. No | Cot. En |Dpto. Ubic | Mpio. ub. f— Hovadades conias sstario Basico o Tarifa lope adicional| ¢ 1 Idades E.G. Licancias Matarnidad
9l Cot. Pons. | Ext. Lab. Lab. |2 § é # 2 2 .5] <4 3_3’ % ’; 3 obligatorla |7 oA orizacién | Valor Nro Autorizacién | Valor
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 001 - & i § 1 i _30 560.700 567,000 0.1250 0 70,900 ] I
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
(1) Sumatoria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
(3) Menos Incapacidades Pagadas 0 p
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Nomina /
5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4 70,900
(5) Valor Ap 2)-3)-@) $ 567,000 /
(6) Dias Mora 29 -
(7) Mas Intereses Mora 1,551
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 72,451
(%) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 72,451
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 72,451
09/08/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1




»nsulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONES)

Fecha de pago:

20120809 /

Administradora: COLFONDOS Banco de Bogoté ‘
NIT: \80022?940 i /
Planilia Nro: 145996023 * q
- Tin Bilanill J
I TP L P R TR y
Transaccién Nro: 910585100
oaly Periodo de pago: 201207

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
ARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
R 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL D Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal | Nro. Identificacion
alibava22@hotmail.com BARRERO MARIA CB5742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
FRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA .. NATURAL N/A 1 1

LIQUIDACION DETALLADA

wtificacion del Afillado

iSteria General de Pensiones

Do,

= Documento Nombre Tipaicer s‘g’::"' "E" ushf};{h: M‘_m B g‘g %N-gegd;-ig;% §& coﬁ;;";es' ..Sila .I_?ésra'"'c‘i = o Tarlfa S:I‘Ii;:l“:z: i:::':m"‘vj”“l““i“ Total colizacién Fls;ms'mn:l \:eh:::?
1 |ccesrazz248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 vl 0o 556,709 567,000 0.16 90,700 0| 0 90,700 o] 0 0
. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacién FSP Solidaridad FSP Subsistencia 4
| Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina e
Total Cotizacién Voluntari 0
2 , 2 $567000 7
) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 0 0
} Dias Mera 29 29 29
i Mas Intereses Mora 1,883 0 0
) Total a Pagar (3) + (5) 92,683 0 0

082012

Usuario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1




Consulta de Envio de Autoliquidaciéon de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

e

-

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

i

|

|

1 \ :

| . Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA ; ( ;
P’ NIT: 860008645 ‘ Periodo de pago: 201207 _ / Banco ;ie Bogota

\ " Planilla Nro: 145996023 3 / Fecha de pago: 20120809

i i Ti:_\n Blanilla: |l

5 ,,;Mimr Transaccién Nro: 145996023 /

| E TECHOLOGIA

Razodn Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERQ VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento Je
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 . "'BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital

E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com

BARRERC MARIA

65742248

Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Tipo Planilla

Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA I 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliada Sistema General de Riesgos Profesionales =
Tipo Tipo Cot.| su ; . En |Dpto. UbiediMpio. ub. Novedades Dias : Centro de Trabajo Cotizacién Nuova Administradora
ot | Attiado Documento Nombre e Co|acitpot Bt Noyl ool B ”""f’al,.:"‘ﬁ _"=’rzub B DA TB B 58335 b goomen SumioBhuico i8¢ — z ’cm’u °i- L . it -
CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 H'R}' % 06?: '_0 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 ' 231001

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento

Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado

3,000

(2) Menos Incapacidades Pagadas

(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos

(4) Valor Aportes Netos (1) - (2} - (3)

3,000

(5) Dias Mora

29

(6) Mas Intereses Mora

66

(7) Aportes Mas Intereses Mora (4} + (6)

3,086

(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior

(9) Total a Pagar (7) - (8)

3,066

09/08/2012

Usuario: C65742248

Valor Total Nomina

$ 567,000

SOl - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1




VIR LIS,

Sefiores

HOSPITAL EL TUN

Empresa Sacial de
Cra. 20 N® 47B-35
Ciudad.

CERTIFICO bajo la

el articule 173 de la

1. Que en relacion con

que he presents

2. Que a la fecha en

CCTAL, DL ESTADO

AL E.S.E.
Estado
sur

dentificado (a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248

gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decret,

Ley 1450 de 2011:
Comun D Simplificado

que se expide la presente certificacion, figuro como contratista con

el IVA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT)
do al Hospital, que pertenezco al régimen: )

humana).

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

|_CD—05-24—V1 I

de la ciudad de:

=

IBAGUE— I |

590 del 28 de Sepliembre de 2011, por el cual se reglamenta

los siguientes contratos de prestacién de servicios:

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
excluidos del impuesto sobre las ventas correspondientes a servicios médicos,
odontolégicos, hospitalarios, clinicos, laboratorio y demés pertenecientes a la salud

o

=

3. Que no poseo coj

4. Que la presente

En constancia sefir

es:
niratos de prestacion de servicios vigentes suscritos con ofras entidades, diferen:z;\

los relacionados anteriormente.

CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal parg el mes de: [

¥ julio de R012

s

ma en la ciudad de Bogota, D.C., a los

Dias del mes de:

Firma:

Bl
Nombre: MARIA LIDA BARRERO V.
[eXe) 65.742.248

Fecha de Valor bruto del pago que se
Nombres o Razén social del : Fecha de iniciacién del]| . _. : generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratante Nit del contratante contrato % flnallzacnotn col presente mes por el desarrollo de ese pago
N contrata \ este contrato
I,
HOSPITAL EL TUNAL Ill NIVEL ES.E 800.209.488-1 \01/02/2012 \ 31/07/2012 \$ 1.200.600,00
P
$-
$-
$-
$- “
p—
Total en pesos: 1.200.600,00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46,09
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificad $ 26.049,00

r

\ agosto

Jdel Ano:

T

(




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
s LRI
HARO &4 finl

OTROSI No. 2 PRORROGA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 664 - 2012

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
'Y MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS. :

- Entre los suscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad,
~identificadqg con la Cédula de Ciudadania No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de
2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota, como Gerente y Representante Legal, facultado segun el
Articulo 20 literal “d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio de 1.998, modificado y
adicionado|por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL

- EMPRESA|SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, -
dotado de Personeria Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital
‘ de Salud, regida en materia contractual por normas del Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008 y Resolucién
:.316 de 2009 y Resolucién 122 de 2012, en adelante denominado EL CONTRATANTE, por una parte y por la
- otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificada con cédula de ciudadania nimero 65742248 parte
- que en adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA hemos acordado suscribir el presente otrosi, previas
las siguienFs consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA se suscribi6 el contrato de

prestacion fe servicios No. 664 — 2012 cuyo objeto es prestar sus servicios como AUXILIAR DE FARMACIA
—=n el Hospital El Tunal E.S.E.; 2) Que por tratarse de personal meédico y asistencial que incluye especialistas,
=e debe garantizar su continuidad para asegurar la prestacion oportuna, permanente e ininterrumpida del
" servicio publico esencial de la salud a cargo del Hospital, servicio que de acuerdo con lo expresado por la
: Corte Constitucional tiene el caracter de derecho fundamental (Sentencia T — 760 — 08); 3) Que de igual
' manera la ¢ontinuidad del personal del area asistencial cuyas prorrogas se solicitan, es necesaria por cuanto

el hospital no cuenta con personal de planta suficiente para atender y cubrir los requerimientos que demandan
los diferentes servicios en procura de garantizar la prestacion de los servicios de salud encomendados al

hospital. 4)|Que con el fin de garantizar la oportuna y continua prestacion del servicio se requiere prorrogar el
- plazo del contrato, seglin requerimiento formulado por la Subgerencia Cientifica. En consecuencia las partes
- acuerdan: PRIMERO: PRORROGAR el plazo de ejecucién del contrato por el ttrmino de UN (01) MES mas

es decir hgsta el 31 DE AGOSTO DE 2012 o hasta agotarse el presupuesto destinado para el presente
- contrato. SEGUNDO: Las demas clausulas del contrato principal continian vigentes

: Para:conste ncia se firma el presente en Bogota D.C. TREINTA (30) DIAS DEL MES DE JULIO DE DOS MIL
' DOCE (201p) .

EL HOSPITAL ' EL (LA) CONTRATISTA
| ' ! : Gadve vg.
| OMAR AUGUSTO SlLZ/A PINZON MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
. Gerente

, Gere C.C.65742248 :
- Hospital El Tunal E.S.E. ; :

Elabero: CECILIA PQQEZ BAUTISTA-ASISTENTE ADMINISTRATIVO | - AREA DE CONTRATAGION

o

. ==

Crg. 20 No. 47B-35 Sur ?EE"

Tel{ 742 8585 - 742 7001 | et
wwiv.hospitaleltunal.gov.co | ALCALDIA MAYOR
Infa: Linea 195 DE BOGOTAD.C.

SALUD

i Haspial F) Tunar




HOSPITAL EL TUNAL L.

NIT: 800209488-1
CRA 20 NO 47B 35 SUR

CIUDAD

Regimen Comun ANO s 2012
SENORES : BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA v 146325
NIT : 65742248 FECHA : 2012/09/24

FACTURA PROVEE

DOR No.:

AG T -CTA 08

FECHA VENCIMIENTO:

ORDEN No.

2012/10/24

POR CONCEPTO DI

: OBLIGACIONES POTENCIALES

DETALLE DE CONCEPTOS|

CONCEPTO NOMBRE

271000601
POTENCIALES)

24362703 RETENC POR
COMPRAS 9 66
24562502 IMPO . VENTAS

RETEN REG SI
OTROS IMPUE
Y CONTRIBLIC
PRESTACION I
SERVICHCONT

51209001

2401

OBLIGACIONES

05742248

065742248

(1 000

065742248
1PLIFL
TOS 0000 COSTOS Y 65742248
N GASTOS POR
i 065742248
KAT

BARRERO
VILLALOBOS MARIA
BARRERO
VILLALOBOS MARIA
BARRERO
VILLALOBOS MARIA
BARRERO
VILLALOBOS MARIA
BARRERO
VILLALOBOS MARIA

TOTAL

OCTA 08 CTO664/2012
SERV.AGOSTO 2012
OCTA 08 CTO.664/2012
SERV AGOSTO 2012
O0CTA 08 CTO.664/2012
SERV.AGOSTO 2012
OCTA 08 OTRAS
CONTRIBUCIONES E
OCTA 08 OTRAS
CONTRIBUCIONES &

1,200,600 .00

10,180.00

85,099.00
85,099 00

1,190.420.00

1.285.699.00 1,285.699.00

36

Tiro VALOR BASE
133 RETEICA COMPRAS 9.66 X 1000 A 10,180.00 1,053.825.00
14 OBLIGACIONES POTENCIALES C 1,200,600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST C 85,099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E 85,0090.00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
D L CONTABLE:
Ce NOMBRE C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NI'T ANE DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC BASE

1,053 ,825.00

Fecha: 2012/09/24 |

ora: 10:24:56 Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18




NOMERE DEL CONTRATISTA: MAR?C{A BARRERO VILLALOBOS
DENTIFICACION No. : 65.742.248

D5JETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA Vi
[AREA: FARMACIA CENTRAL .

PERIODO CERTIFICADO

CENTRO DE COSTOS: M0OSA

COBRO No. 7 k

VALOR TOTAL CONCERTADO $_ \ 1.200.600,00 VALOR HORA
MODALIDAD DE CONTRATO _CONTRATISTA

NUMERGC DE HORAS SERVICIO 4 BH 8H 12H OTRO SO
DISPONIBILIDAD POR SERVICIO Qx CONSUL HOSPIT NA

M
AR R SINTERVENTORIDE ICONTRATO RS AR e

———t _— =%
B
=
JTEM: | 8 ACTIVIDADES |CONTRATADAS 1 METAMENSUALTJ[ | INDICADC R DEMETA. i ' [OBSERVA
B TEN 13 Y ém-'m -m..uw-ms-&\ A F reaienl s G deg 4 1-‘«-&”‘5\\- ) St -,.,Qm-.- ke 'u-_@ﬁm | il § 0 A SRR
e e rr—
DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDD A LAS
1 [CRDENES MEDICAS 5 100% 100%
REGISTROS Y REPCRTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
ISEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%
PRIMEROS DIAS DE CADA MES
ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO
SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A
5 |ROTACION Y VENGIMIENTOS DE PRODUCTOS 100% 100%
6 GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE AGUERDO 100% 100%
A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS ks
7 |APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 100%
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS 2
0, 0,
8 ICARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES 100% 100%
VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS :
9 IDE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SI00 ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE
ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.
IREGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE ! .
10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL o \ o
i DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADE! \ jooe 100%
d [ 100%

PACIO QUE DEBERA S

AR IR R S 100% S : RARACS ; : EA
ER DILIGENCIADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORE

0 0\ | CERTIFICACION PAGO DE'PARTESY:CUENTA'DEICOBRO:

100% de cumplimiento lo que equivale a:

VALOR A PAGAR MES

FIRMA DEL SUPERVISOR: @L
-

Certificc que evalué el curnplimiento de las obligacicnes v actividades\qontratadas por]
koncepto de prestacion de serviclos correspondiente al mes d&\AGOSTO de 2012, con

Fdjunto a

fYo MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista d
brestadion de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJ
lGRAVEDMD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social qu
i cuenta de cobro, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospilal y corresponden al mes de
STOde 2012. 2 e

\sw :200.600,0

NRC CONTRATO 3
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
VALOR DE ADICION

VAL OR EJECUTADO

ISALDO DEL CONTRATO

INOMBRE DEL SUPERVISOR: NICOLAS ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
COED RS VAL ORESETOTALESIDEEICONTRATON S N#F

A! ;
FIRMA DEL CONTRATISTA _49}5 6s M2y : /

s a———nn,

: £6.2) ., HOSPITAL
~{DIRECCION  Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Saifa Lucia “*&3 E&Jg;jﬂ L

IPO DE CUENTA AHORROS__—~X__ cbﬁnﬁgﬁwmo_

18%ep 20 |

ELEFONOS 7600622 - 2796267

ANCO DAVIVIEND ' CUENTA No. 004870304854 . ? 2:35tm -
e i | PRESTACION

APROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA
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Consulta de"Envio de Autoliquidacién de aportes (SALUD) o /
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP 2 ;
X NIT: 800250119 )/w Periodo de pago: 201208 ‘// Bancode Bogota L
W og Planilla Nro: 145996406 Fecha de pago: 20120918
Tipo Planilla: |
Seerpraesiel Transaccién Nro: 1811221600 7/

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razdn Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacién

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CC CB65742248

Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accion

Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1

B. LIQUIDACION DETALLADA

Idantificacién del Afiliado Sistema General de Salud

oppa | atiiaso R TN, Tipo Got. | Subtio | Ext.No | Ca, n Dpto. Ui | Mpio, ub. TR ;0;“;;3 TG g“c“:::"" lsalario BAsico| a0 Tara lupc Adicional| Cotizacid p !.ﬂ.m ; Licencias Maternidad
1__ | cC 5742248 BARRERO_MARIA LIDA 03 00 1 001 2 30 566,700 567.000 | 01250 [) 70,900 0

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
(3) Menos Incapacidades Pagadas 0
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0
(6) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4) 70,900
(6) Dias Mora 39
(7) Mas Intereses Mora 2,092
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 72,992
(9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 72,992
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 72,992

18/09/2012

Usuario: C65742248

S0l - Proveedor de tecnologia

Bi

Valor Total Nomina

$ 567,000

Pagina 1 de 1

ot



Consulta de’Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONES)

o

;-

e Administradora: COLFONI}GS < Banco de Bogota ( Z
LA NIT: 800227940 7,
L Planilla Nro: 145996406
Tipo Planilla: | /
Pumede e Transaccién Nro: 1811221600
TECNOL Periodo de pago: 201208
Fycha de page: 201209187
A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razon Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogola - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA 4 ’
Identificacién del Afiliado . it SIStema General dePenS[ones iy
"‘.::‘p:”‘ Afllade Poctmanto hiontkee it s-g‘t:i:é Ugg':a‘lup::hublg‘g éﬁg %N?;zf.giéﬂr Di‘ w' ss-l:m‘fm“ _i:eci A ::ILII;:;:*:': i:':;:‘*” \::::;::r T saudarldan;ybmngl \:.I?;N\
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 001 | 30 566,700 567,000 0.16 90,700 0 [ 80,700 0 0 |

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 0
2) Total Cotizacién Voluntaria 0
3) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 0 0
4) Dias Mora 39 39 39
5) Mas Intereses Mora 2,677 0
6) Total a Pagar (3) + (5) 93,377

18/09/2012

Usuario: C65742248

S80I - Proveedor de tecnologia

/ﬁlor Total Némina

$ 567,000

Pégina 1 de 1
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ie aportes (PENSIONES)

COLFONDOS
800227940
145996406
r | =
1811221600
201208
.20120918

Bancode Bogota L}

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

CC 65742248 INDEPENDIENTE Unica ()
Teléfono Fax Ciudad Departamento
2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Begota - Dislrito Capital

Representante Legal

Nro. Identificacion

BARRERO MARIA

C65742248

Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliados
PRIVADA . NATURAL N/A 1 1
£ % .- Sistema-General de Pensiones o
E Sublipo Dpta. [ Ntedadte N R W Bzl Collzacién | Cotizacién Voluntaria Fsp Valor No
ool - 2D EE R L850 5 Sttt gatorla | ATige | Er B S
03 00 11 . 001 - 1. oh - . 3 566,700 567,000 0.16 90,700 0/ 0 90,700 0 ] 0 0

Cotizacién FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
0
0

90,700 0 0

39 39 39
2,677

93,377 0

iario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1
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Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

e

Administradora: LIBERTY SEGUROS DEVIDA /' el "
J s
o m Ll Periodo de pago: 201208 i Banco de Bogota (,,
L Planilla Nro: 145996406 < Fecha de pago: 20120918
Tipo Planilla: ]
Pilooparmi Transaccién Nro: 145996406
CNOLOGTA

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERC MARIA

C65742248

Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Tipo Planilla Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado ~= Sistema General de Riesgos Profesionales
m ot ! ; . Oble:Mplo. ub. e Novadades Dias Contro do Trabaja Nueva Administrad

oo | Atiiado Documento ‘ Nombre T [Rae | fnt ael| £ “'“:_%;"E‘ !“:_‘;:‘” S pATbEZBITSDE Salarlo Bisico 8¢ e st "’cm’o Cotracicn - ststtelosliollnic) m.m:

1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 11 ,ﬁ i Qﬁ\ﬁ' 4. 10) 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

No. Documento Valor :

(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000 /
(2) Menos Incapacidades Pagadas 0 7 S
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Némina
(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000
(5) Dias Mora 39
(6) Mas Intereses Mora 88
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,088
(8} Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,088
18/09/2012 Usuario: C65742248 S0OI - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1
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le aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

TY SEGUROS DE VIDA
45
06

06

Periodo de pago:
Fecha de pago:

201208
20120918

Banco de Bogota L

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacidén

Nombre Sucursal

CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Teléfono Fax Ciudad Departamento
2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bagota - Distrito Capital
Representante Legal Nro. Identificacion
BARRERQ MARIA C65742248
Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidén Tipo Planilla Total afiliados

PRIVADA NATURAL N/A I 1
-~ Sistema General de Riesgos Profesionales
ublipo | Ext.No | Col.En |Dpto-U| g0 ub. AL i Dias Centro de Trabajo Cotizacién Nueva Administradora
F Lot e, K p""gﬁg ’;ﬁﬂ" FRT-R S %‘5 i284t B ] G Tarifa Cédigo EPS AFP
00 " > %ol 20 566,700 567,000 0.00522 065742243 3,000 EPS013 231001

No. Documento

Valor

3,000

3,000

39

88

3,088

3,088

jario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1




.

Consulta de Envio de Autoliquidacién de

w

o»

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

(4

" Planilla Nro: 145996406,/ Bancode Bogota ( :
g Transaccién Nro: 1811221600
ol Periodo de pago: 201208
' Cd
Pruvea de
TECNCLOGIL

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail

malibava22@hotmail.com

Representante Legal

Nro. Identificacion

BARRERO MARIA

C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
18/09/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1de 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

¥

“145996406

1811221600
_ 201208

Banco de Bogota L

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

Documento De Clase Aportante
CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Teléfono Fax Ciudad Departamento
2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
Nro. Identificacion

Representante Legal

3ARRERO MARIA

C65742248

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accién

Tipo Aportante

PRIVADA

NATURAL

N/A

2

uario: 742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Pégina 1 de 1




EL

FUNAL

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO C0-05-24-V1 1

FMPRESA SOCTAT DL KESTADG

Sefores

HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.

Empresa Social del
Cra. 20 N® 47B-35 §
Ciudad.

Yo,

CERTIFICO bajo la
el arliculo 173 de la

1. Que en relacioén con ¢
que he presenta

2. Que a la fecha en

Estado
ur

z
IBAGUE ]

B

Identificado (a) con cédula de ciudadania No: 65,742,248 de la ciudad de: [

gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta

Ley 1450 de 2011: 2
ZI

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
tio al Hospital, que perlenezco al régimen:
que se expide la presente cerlificacién, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacion de servicios:

VA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT) Comtn Simplificado
o) excluidos del impuests sobre las ventas comespondientes a servicios médicos,

odontologicos, hespitalarios, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud
humana).

Valor bruto del pago que se

. " T Fecha de 3
Nombres o Razén social del . Fecha de iniciacién del e ek generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratante Nit del contratante contrats ﬁnallza:mtn del presente mes por el desarrollo de ese pago
N N\ CORIRIC : este contrato
N
HOSPITAL EL TUNAL lIINIVELE.S.E | 800.209.488-1 \01102!2012 31/08/2012 \ $ 1.200.600,00
X
$-
$-
$-
$-
$-
-
Total en pesos: 1.200.600,00¢
Total en Unidades dg'Valor Tributario (UVT): o 46,0
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificado es: $ 26.049,00

3. Que no poseo coplratos de prestacion de servicios vigentes suscritos con olras entidades, o’ifere&s a los relacionados anteriormente.

4. Que la presente QERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de:

En constancia se fimja en la ciudad de Bogota, D.C., a los

Firma:

[\ acostobpe2niz— | \
T

[\ 2407 ] Diasdelmesde: |

2012 ’

\ agosto Jdel Aio:

e

Nombre:

MARIA L|IDA BARRERO V.

63’212 l'ye_/

-

ccC. 69.742.248




HOSPITAL EL TUNAL E
NIT. 800209488-1

CRA20NO47B 35 SUR

CIUDAD

: Regimen Comun

ANO e bl s
SENORES : | BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENT: : |46715
NIT 63742248 FECHA : (2012110010

FACTURA PROVEL

‘DOR No.:

SPr = CTAQ9

ORDIEN No.

FECHA VENCIMIENTO:

2012/11/09

POR CONCEPTO DE

3 OBLIGACIONES POTENCIALES

DETALLE DE CONCEPTOS

CONCEPTO NOMBRE

o VALOR BASE
133 RETEICA CONMPRAS 9.606 X 1000 A 10180 00 1 053,825 00
14 OBLIGACIONES POTENCIALES (& 1,200,600 00 000
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST C 85,000 00 000
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E 85,099 00 000
TOTAL 1190.420.00
I — CONTABLE:
ol ' NOMBRE C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT ANE DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC BASI
2THOOG0H OBLIGACIONES 08742248 BARRERO OCTA DD CTTO 664712 1200600 00
POTENCIALES VILLALOBOS MARIA SERV SEPTIEM 2012
21362703 RETENC POR 65742248 BARRERO OCTA 09 CTTO.664/ 1018000 30 1 053825 00
COMPRAS 9 66X 1 000 VILLALOBOS MARIA E ‘
24362500 INIPO VENTAS 05742248 BARRERO OCTA 09 85,000 .00 i
RETEN REG SIMPLIFI VILLALOBOS MARIA |
1200001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 08742248 BARRERO GCTA DY OTRAS 85,009 .00
Y CONTRIBUCION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES [
0 PRESTACION 1} 065142248 BARRERO OCTA D9 OTRAS 1. 190,420.00
SERVICHICONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES I |
TOTAL 1.285.699.00 1.285,699,00 |
Fecha: 2012/10/10  Mora: 11:01:13

Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

ceplac 6.1.18



=5

3]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

DENTIFICACION No 65.742.248

RUPQO FUNCIONAL: FARMACIA
ENTRO DE COSTOS: M0O5A

PERIODO CERTIFICADO

DISPONIBILIDAD POR SERVICIO

RTIFICACIOT——UNPLIMIENTO DE ACTIVIDADE——NSUALES G—TACIoN

COBRO No. 8
BJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $__\ 1.200.600,00 VALOR HORA
CENTRAL MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATISTA
NUMERO DE HORAS SERVICIO aH L} B ras OTRO

CONSUL

Qax

HOSPIT

META NENSUALL w@o’rﬁﬁm s GBSERVAGIONES
DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS
1 |oRDENES MEDICAS 100% 100%
REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 |MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%
PRIMEROS DIAS DE CADA MES
ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO
5  [SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A 100% 1009
ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS o 00%
§  |[GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO 100% 100%
|A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS 3
7  [APLICARPRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR 100% 00%
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS 1
0,
8 |cARGO DE MEDICAMENTOS A PAGIENTES 100% 100%
VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
g [DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE
ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.
REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE
10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% \ 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL I
Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL
it [DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES _ 100% 100%
o TOTAL " 100% g 5 N 100% AL, e P : =7 ; s e

RO CONTRATO ELEFONOS 7 22 - 279 % S 3 ﬁ
7600622 - 2796267 .
'ALOR INICIAL DEL CONTRATO ) $4.802.400,00 C CCOAI
ALOR TOTAL DEL CONTRATO $9.604.800,008. E SERVILIUS ]
ALOR DE ADICION \\ Sl BANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654
ALOR EJECUTADO $9.604.800,00
ALDO DEL CONTRATO so,cp.ﬂpo DE CUENTA AHORROS X CORRIENTE
APROBACION SUBGERENCIA [
(e~ AUTORIZACION DE LA GERENCIA

VALOR A PAGAR MES

FIRMA DEL SUPERVISOR:
INOMBRE DEL SUPERVISOR:

Certifico que evalué el cumplimiento de las obligacione ylo actividades “gontratadas porfprestacién
concepto de prestacién de servicics correspondiente al mes
100% de cumplimiento lo que equivale a:

ESPACIO QUE DEBERA SER DILIGENCIADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORES

A o

0 MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a

servicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJO]

SEPTIEMBRE dé 2012, con.un JGRAVEDAD BE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social quel
adjunto a mi coenta de cobro, carresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y corresponden al mes de

GE&EIEIM'GMIBKGGIDEBAH ES'Y.CUENTADE COBRQ

) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista def

DIRECCION

\ ISEPTIEMBRE de\2012.
$1.200.600,00
% IRMA DEL coumms:up@\ G 747 2yE /Agfd

# 45A-25 sur Barrio Santa Luci

U%flﬂli |




rersso oo d dspopeies SA NI 860028 5802 wiw smoponicom - 87604

Banco de Bogota .3 Sistema Nacional de Recaudos Comprobante de Pago Universal Individual No. 4 8 2 4 3 4 2 O = 1

NIT, 860.002.964-4

Fecha Codigode  Cuenta Corriente [ Numero
| A/rioﬁ Mes Dia Convenio  Cuenta de Ahorros [___|
2 | Tg12d N | osdoroavo T3] | f | [ | 44 ]| bt

|Nombre Convenio 6 Empresa Recau% |

F!eferencta1 ¢

PTG ORIk e 0TI B B
Referencia2 /-
H'viHWlﬂ\WH\|t||1uit|i

FORMA DE PAGO

: ANEXO
Efectivo S é _3 {) B Tl feo [l Papd
Cheque $ P~ 4

- [ ] Disquete [_]Otro
TOTAL A PAGAR S, Colis ey
gggé%" 3‘3' ;dhe’egﬁg“'a [ Numero del cheque " Ciudad o plaza

Nota: Antes de presentar este comprobante, sirvase diigenciarlo completamente con base en la informacién que le suministra la Bmprasa.
| Si paga con cheque, iavor anotar al respaldo def mismo: El ndmero de este cornpmhanw ol anbe y nlimero dalamemdehempregayswda&as
personales (Nombre, direccion y teléfono).

ESPACIO PARA EL TIMBRE

sitado(s) se reciben "Salvo
s) cheques son pagado(s) por
S $in pago. esta operacion se

ior. El{los) cheque(s
e entiende efectiva si el

Esta transaccion esta sujeta a verificacion pos

g
8
©
)
c
o
3
B

Nombre de&,ﬂepjante: Teléfono:
L) 34 !si

J 2-1-303-353 (CC-035/Marz0/2012)

dositante

~ alas sumas no consignadas en efectivo,

L~ de pago que se entrega al depositari
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Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSIONES)

L Administradora: -
LR" = NIT:
Q e Planilla Nro:

COLFONDOS
800227940
147475993

Banco de Bogota (_

ransaccion Nro:
Periodo de pago:
Fecha de pago:

anmmm - ocn

I
\ 2621325
201209

20120920

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

Registro| Aflllado Documenta Nombre

Cot.

Cotlzacién

E

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 0000000000 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
XXX@XXX.COM BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliado:
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA . NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA ‘ i _.
1dentificacian del Afiilado ma-Geperal de Pensiones
Tipo Tipo Cot.| subtipe | ovedades . .| Dias Cotizaclén Voluntaria Fsp Vi

Total & Ret.

1 CC 65742248 BARRERQ MARIA LIDA

03 00

. No
EEFEeE: 8380

90,700

All Empleador lidarid: ngl
0 0 90,700 0 0

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacidn Voluntaria Afiliados 0
2) Total Cotizacion Voluntaria 0
3) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 0 0
4) Dias Mora 9 9 )
5) Més Intereses Mora 611 0 0
6) Total a Pagar (3) + (5) 91,311 0 0

21/09/2012

Usuario: C65742248

S0l - Proveedor de tecnologla

Valor Total Némina

$ 567,000

"

Pagina 1 de 1

G



0y

q
3 5845
Bancode Bogotg O.ma Nacional de Recaudos Comprobante de Pago.. Individual No. 4 9 4 1 3 2 4 3 5 e:g:% g s
gezas8
NiTh860.002.964:4 : %Eglh%%
Fecha Cédigode  CuentaCorrenta [_] Numero EeEAOIO RANGE-IEE s5EEae
Afo Mes D¥aa Convenio  Cuentade Ahorros ] g22851
/2 19 178) [ 1| Cestoromio CI| | | [ | [ 1111 |]] .
tE°E8@
Nombre Convenio 6 Empresa Recaudadora § FoeE
! 3385 0ES
THE TG
S ate o a 7]
Referencia 1 <:, / g% §§ ;‘f_'—; §_
—_— (=}
| pUIYS G016 1A | e P 243510
=: Banco de Bogot I BEge550
§ Referencla2l 41w , _ 2060 BOXP17403 3 I g553zem
i L1 bISIFIMITIZIMIBE || !/1/1 A [ FIx18/09/12 11:2 anta Luci  §323858
! FORMA DE PAGO 2012 idades F as cRa5ee
: \ (_ S ANEXO PLA Mo .000 q9h4rm/ §5ceiigE
2| Efectivo $ \ , { "\ T i Identif o - sggFseg
E t AC:'—‘SIHAHEXO [_|Papel T icacioné 2 R
*| Cheque $ _ YALOR PLANILLA: 7.00 =:05350
g 1 = T [ ] Disquete [ | Largo Lue No 320mRES
i C A= = ; g . P
’;TOTALAPAGAR Sl AL A — - Valor Efectivo:ié9,457,00 gefiss
§ = 23
" g o de cuenta Nimero del cheque ciddad o plaza , #dgss
e e e e A VS P sg
Nota: Antes e presentar este comprobante, siivase diigenciarlo complatamente con base en la informacién que s suminisira la empresa. Nombfe dﬂ‘ dePDS“amG Teléfono: g =3
 Si paga concheque favor anotar al respaido del mismo: El ndmero de este comprobante, el nombre y nimero de fa cuenta de la emprasa y sus datns | = a5
: | )
les (Nombre, direccion y teléfono). | J ,_,: ¥ \J ‘ + 7 SE

2-1-303-353 (CC-035/Marzo/2012)




Cad

Consulta de Envio de Autoliquidacion de

\ 147475993
2621325
201209

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

I i

%%, Planilla Nro: Banco de Bogota ( 5
%) @j‘ Transaccién Nro:
Periodo de pago:

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razoén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 0000000000 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacién

XXX@XXX.COM BARRERC MARIA 65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
F s
4
4
21/09/2012 Usuario: C65742248 SOI - Proveedor de tecnologla Pagina 1 de 1

%



-

Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

) Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA ; (
@ “Iﬂ JM; NIT: 860008645 Periodo de pago: 201209 Banco dEBOQOta ’
e B Planilla Nro: 147475993 Fecha de pago: 20120920
I Tipo Planilla:
Poventngie e Transaccién Nro: 147475993

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacién

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento

CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 0000000000 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital

E-mail Representante Legal Nro. Identificacién
XXX@XXX.COM BARRERO MARIA C65742248

Actividad Econdémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Planilla Total afiliado:
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A | 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado Sistema General de Riesgos Profesionales
r;riu[::u Adileio S AL Fair Tipa Cat. s.g:;:pa E;;}' No c; En : AE -E*;ngn‘;d:ﬁ'g Tihs e D s Tar"c:nlre de Truh::diun c‘“.""““ ¥ Nuava Admlnintr-dnrlAFP
1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 a0 £ - [ | 30 566,700 567.000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000
(2) Menos Incapacidades Pagadas 0
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Némina
(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000
(5) Dias Mora 9
(6) Mas Intereses Mora 20
(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,020
(8) Menos Salda A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,020 |
21/09/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

oY)
P




L

Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD)

W Administradora:
v g NIT:
Ve Planilla Nro:

T Tipo Planilla:

800250119
\147475993

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP

Periodo de pago:
Fecha de pago:

201209
20120920

Banco de Bogota L’

- .
Prsreehar sy Transaccién Nro:
TECNOLOGIA

2621325

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 0000000000 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién
XXX@XXX.CCM BARRERO MARIA CC C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado Sistema General de Salud
cad i s e o o - ™ U T E WU e i I N Wt 7= PO N
1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 e " 5 30. ‘r";SGB,TOD 567,000 0.1250 0 70,900 I [ I

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
{3) Menos Incapacidades Pagadas 0
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0
(5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4) 70,800
(8) Dias Mora 9
(7) Mas Intereses Mora 478
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 71,378
(9) Menos Saldo A Faver Periodo Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 71,378
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 71,378

21/09/2012

Usuario: C65742248

SOl - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1
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CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

EL'y

ERMFRESA SO

AL DEL ESTADO

Senores
HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.
Empresa Social del Egtado

Cra. 20 N° 47B-35 Sun
Ciudad.

[ cooszevi |

Ya, “ Identificado (a) con cédula de ciudadania No: 65742248 Jdelaciudadde: [ _

IBAGUE 1

CERTIFICO bajo la gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decrete 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta

el articulo 173 de la Ldy 1450 de 2011:

que he presentadd al Hospital, que pertenezco al régimen:

1. Que en relacién con el [VA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT) Goritin Simplificado | X NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
fe) excluides del impuesto sobre las ventas corespondientes a servicios médicos,

humana).

2. Que a la fecha en que se expide la presente certificacion, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacién de servicios:

odontoldgicos, hospitalarios, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud

5 Fecha de Valor bruto del pago que se
ombres o Razén social del ; Fecha de iniciacion del Fgiiry generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Comral?n!e Nit del contratante, contrato ﬁnahzaf'én del presente mes por el desarrollo de ese pago
= contrato a\ este contraio
HOSPITAL EL TUNAL Ill NIVEL E.S.E | 800.209.488-1 N\ o01/02/2012 N30/09/2012 \'s 1.200.600,00
$-
$-
S
$-
(1
Total en pesos: 1.200.600,00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46,09
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este cerliiio es: $ 26.049,00
3. Que no poseo corltratos de prestacion de servicios vigentes suscritos con otras entidades, diferégtes a los relacionados anteriormente.

4. Que la presente GERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal paga el mes de: N SEPTIEMBRE DE 2012 |

B2

En constancia a en la ciudad de Bogota, D.C., a los

Firma: > GS-}QZ yg

Nombre: MARIA %DA BARRERO V.
C.C. 65.742.248

Diasdel mesde: | N\ septiembre Jdelano: [\ 2012
L)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
T ”"D essnen
[

' OTROSI |ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.664 2012 SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL E. S E. TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y

Entre los suscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad, identficado con la Cédula
de Ciudadan|a No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de 2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota,
como Gerent y Representante Legal, facultado segun el Articulo 20 literal “d" del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio
*.de 1.998, madificado y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotado de Personeria
Juridica, patrjmonio propio y Autonomla Administrativa, adscnta a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia contractual por
" normas del Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008 Resol ion 122 de 2012 Reso|u0|on 126 de 2012 en adelante denomuna o EL
: @

: PRIMERO Adicionar al valor inicial del contrato primigenio la suma de $,2,"
. SEGUNDO: Ampara la presente Adicién la Disponibilidad Presupuestal No.

POR EL HOSP|TAL \L)‘J \
{ 1 ol
T
OMAR AUGUSTO SII(&A PINZON)
GERENTE
ospital El Tunal E.S.E.

_quedand el
3 DE 10 DE

Efabor%ra Molano-Asistente Administrativo I Area de Contratacion
: CODIGO
% CONTRATACION CT-05-01-51
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA
DD MM AA
10 10 . ] 2012
Doctor® ;

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Hospital El Tunal E.S.E.

r > REF: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

¢ Atentamente soficito a usted, ordenar a quien corresponda, expedir el certificado de registro presupuestal por valor de ($2404200).
: CONTRATO Nol: 664 - 201 N

* + OBJETODELC

CERTIFiCADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.:
——ONTRATACION DESERVICIOS ASISTENCIALES

Atentam:mt/e/ '\ :
= wosFTEY &13.- \
goaEy FHNPT |

OMAR AUGUSTO Tt(\m P NZO@ ot ™t
' GERENTE ' Wi \
Hospital El Tunal E.S.E. y T L)
\ _eo\tpunet )
Q\ Reviso: Marfa Nelly Ramirez rivera — Coordinadora area de Contratacion “ v f‘;“ 15 __,_.-‘—‘"u
Elaborg: cesar Segura — Agistente administrativo—Area de Contratacion % S .y

Cra. 20No. 47B -35 Sur
Tel: 74285 85- 742 70 01
Www.hospitaleltunal gov.co
Info: Linea 195




HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1
CRA20NO47B 35SUR

ORDEN No.

CIUDAD : Regimen Comun ANO : 2012
SENORES : BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA s |4i512

ANIT : 65742248 FECHA s |2012/11/19
FACTURA PROVEEDOR No.: [ OC * =CTA 10 FECHA VENCIMIENTO: {2012/12/19

POR CONCEPTO NE i OBLIGACIONES POTENCIALES
DETALLE DE CONCEPTUS:  CONCEPTO NOMBRE TIPO VALOR
133 RETEICA COMPRAS 966 X 1000 A 10,180.00
14 OBLIGACIONES POTENCIALES c 1,200,600 00 000
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST c 85,099 00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS e 85.099 00 000
TOTAL 1.190.420.00
= F CONTABLE:
CUENTA NOMBRE C.CO NOMBRE CONC  NIT NOMBRE ANE  DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC BASE
27100601 OBLIGACIONES > U @ T M248 DARRERDG i WOCTAI0.CTTO6GIZ - 1.200.600.00
POTENCIALBS VILLALOBOS MARIA SERV OCTUBRE
24362703 RETENC POF 05742248 BARRERO OCTA 10 CTTO 6064/12 1018000 36 1,053,825 00
COMPRAS 9 foX 1 000 VILLALOBOS MARIA SERY OCTUBRI
21302802 IMPO VENTAS 05742248 BARRERO OCTA 10 CTTO 663712 §5.009.00
RETEN REG RINIPLTFL VILLALOBOS MARIA SERY OCTUBRE:
1200001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS ¥ 65742248 BARRERO OCTA 10 OTRAS 85,099.00
Y CONTRIBUCION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES I
a 3 PRESTACION DE 05742248 BARRERO OCTA 10 OTRAS 1,190,420 00
SERVICTICONTRAT VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
TOTAL 1.285.699.00 1.285,699.00

Fecha: 2012/11/19

Hora: 07:36:44

Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.18




¥

“OMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS PERIODO CERTIFICADO MES™ OCTUBRE O 201

DENTIFICACION No. : 65.?42.243/ COBRO No. 9

IOBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $ 1.200.600,00 VALOR HORA
AREA: FARMACIA CENTRAL —MOBALIDAD-DE-CONTRATO CONTRATISTA

IGRUPO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERO DE HORAS SERVICIO 4H eH BH 12H OTRO

CENTRO DE COSTOS: MO5A DISPONIBILIDAD POR SERVICIO Qx CONSUL HOSPIT NA

———— e ———
T T 0 A P SRS T SR T 2 A RR M VALORACION'DE CUMPLIMIENTO MENSU AL 1 12 o &0 A s 0l v i e A et A R iy

-
e e — — m— R ———
CTIVIDADES| CONTRATADAS /" * " |/ METAMENSUAL |\ " INDICADOR D MPLIMENTO| " OBSERVACIONE e
DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MGX , DE ACUERDO A LAS
1 |ORDENES MEDICAS 100% 100%
REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
ISEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 IMEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%

PRIMEROS DIAS DE CADA MES

IORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 IMEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

ISOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A

5 |ROTACION Y VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS 100% 100%
G [SARANTIZAR LA DISPENSAGION DE MECIGAMENTOS DE ACUERDO T00%t oo
lA LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS o o
7 IAPLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULCS PARA GARANTIZAR Do {60
EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS o o
8 100% 100%

CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES

VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS

9  [DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
CUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE

ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE

10 |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
11 [Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL 100% 100%

"TOTAL"

DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES

100% 2 iR 100%
ESPACIO QUE DEBERA SER DILIGENCIADO POR LOS AGENTES DINAMIZADORES

oy

* " INTERVENTOR'DEL CONTRATO TR 5 ' ERTIFICACION/PAGO/DE PARTES Y. CUENTA'DE

£ e : 3 e ‘0 MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista d
Certifico que evalué el cumplimiento de las obligacignes y/o actuvudadef/contratadas POMprestacién de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJ
concepto de prestacién de servicios correspondiente al\ypes de OCTUBRE"de 2012, con un JGRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pago de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social qu

H00% de cumplimiento le que equivale a: adjunto a piecuenta de cobro, carresponma los ingresos provenientes del contralo suscrito con el hospital y corresponden al mes de
IOCTUBRE de 2012.

r
$1.200.600,004 -Lk
IFIRMA DEL CDNTRAT‘ISTA/_’_,

DIRECCION Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

VALOR A PAGAR MES

FIRMA DEL SUPERVISOR:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ALBERTO RAFAEL OLIVERD 7V

SRR VALORES TOTALES DEL CONTRATQ N i i i

s Noir ol oot suanz o] ELEFONOS 2600622 2706267 0 1Yoy 281
P e canr s oo pasaos el

gﬁtgg g\éELCCUJNA-:-JSATO “0‘305‘4;;;2 IPO DE CUENTA AHORROS___ X CORRIENTE

IAPROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA




‘ (2102/02/8W/SE0-00) ESE*EQE- 12

(sjooueq (soj)@

sa1 ofed 8p ejoURISU0D BOfdW! OU ‘odueg |8 Jod epequi

Ja eled :eidoneg
0 Bpe|jas oueysodap [e eBanua as enb obed ap ejueqoidwad [ap BId0d Bf ‘RiDUaNI8SUCT U7 “(uoie)ousodap

ajuensodap

“0AROaja U8 SePeuBiSusD OU SEUNS SB| B 0}08!
as enb ®| U8 Bjuand By ap Jejny} [e coueq [ap aued sod (ujeleBenus as (slojmi (sopje A eiesiaal

a5 ugieiado ejse ‘obed uis sojjenasp ueas sanbaip (soflie enb ep oses U3 ‘Sopes
oales, ueqme. es (slopelsodasp (s)enbayo (sop)3 Ucusisod ucieoyuea B Bl8INS BlSe uopIesUR BlST

S

Jod (sjopebed uos senbaua (so])je 1s eAlD8)e SpUSIUS &S 0|0 LOPEIBCO B 8nb Rlauew 8p L01G0J USNQ

-t Pz f7 oL a0y LK/ p LD i “(ouoysier A ugoanp ‘eiquion] sejeuosied
(= O & bl i wmpmaﬂgﬁwquemmpmwmqmup memwgmwmmﬁm@mm@‘eﬂb@mms
‘ouoe(al :sjuBySodap [9p a1qWION i BAS{INS 881 UGIoEUIOI B US 258Q 10D BjusWIEIS|duI0d oBUSBYp SSBAS ‘aNieqaiduod ajse d ep seluy (EION
eze|d o pepnip anbayo jap oJewnN e1ug¥nb§3 a”;?-’fﬁ Ocﬁﬁggg ;
T a4 ‘j
ol ] sibsio] ¥E0 M HVOVd v IVLOL |{
na®o e it enbayp
go's s
: joded [ ] oxauy uiS [7] Q {— 5 3 o083
T80T L
t80c6l poishy 09Vd 30 VIWHOH
Nl ejue R R L PR R T A |§
catl Z EpUBIARY &
¥11d 5 g
o e R B P R R R A AT A R |2

| BlOUBIajOY

EICPEPNEISY ESBIdWT 9 0JUSAUOYD BIQUION

[TTTTITTTTTTT O oweodoway [ ]

SOLIOWY 8D BlUSN)  0IUBAUDD
JHEWIL T3 YHYd OIOVdS3 i CUeUDNG B SilbrooELN SiepionibeY

£ 1Al / bed ap 01dWwo? sopneasy ap [BUOIIBN BLIBISIS
17 B ' 0 V JV 8 8 17 ON [BNPIAIpUI [BSIBAIUN O. .q :
L8 -

elg  SeW, ouy
B0

$-#96'200°098 "LIN

9 pjobog ap ooung

pzZral] zl’-“f"f1-i




Administradora:

Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD)
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP

Banco de Bogota L

b g
LA @ & NIT: 800250119 Periodo de pago: 201210
L W Planilla Nro: 148192081 Fecha de pago: 20121025
mi i Tipo Planilia: |
Pt Nror 2510235300
TECNOLOGIA

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

CC CB5742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accidn Total afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliade Sistema General de Salud

Tipe | afillade ] s <t. No | Col. En o. Ublc oy Novedades Ezlas 2 P Tarifa P e 1 1d E. FrEI ernida
registro Décumento Nombre Tipo Cot, SchI;;.) Ep:n: DELt'E Dptu:hl MPLI'.h.h g E g E E EE ﬁ a g % 'g‘ & m Salario Basi BC UPC e I :lm _ Lk cidcta Maternidad

1 CC 65742248 BARRERC MARIA LIDA 03 00 1 001-: : sy B e 0.0 ] e BBGTO0 567,000 0.1250 0 70,900 | 0

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC 567,000

(2) Total Apcrte del Periodo Declarado 70,900

(3) Menos Incapacidades Pagadas 0

(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Nomina

5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4 70,900

(J' (2)-3)-@ $ 567,000

{6) Dias Mora 16 A
(7) Mas Intereses Mora 852

(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 71,752

(9) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0 v
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 71,752

(11) Sumatoria de UPC Adicional 0

(12) Total a Pagar (10 +11) 71,752
26/10/2012 Usuario: C65742248 SCI - Proveedor de tecnologia Péagina 1 de 1

)



¢

Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSIONES)

&g Administradora: COLFONDOS Bancode BOQOE& L}
LR NIT: 800227940 .
@@ Planilla Nro: 148192081
3 Tipo-Planilla: I
PR Transaccién Nro: 2510235300
TECHOLOGH Periodo de pago: 201210
Fecha de pago: 20121025

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

C65742248

Actividad Econdmica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accién

Total

Total Afiliados

OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES

PRIVADA .

NATURAL

N/A

1

1

B. LIQUIDACION DETALLADA

Identificacidn del Afiliado

Sistema.General de Pensione:

vl pte | oo e e it :‘%dmai e S | Ghlners g Tee| T el
1 |cces7a2248 BARRERO MARIA LIDA 03 ; 3 ; 5 = 566,700 567,000 0.16 90,700 ‘Lof_mn = D; 90,700 Sondmd: | suwm“ct: [
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacién FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 4] Valor Total Némina
2) Total Cotizacion Voluntaria 0 $ 567,000
3) Total Aporte Pericdo Declarado 90,700
4) Dias Mora 16 16
5) Mas Intereses Mora 1,080
6) Total a Pagar (3) + (5) 91,790 0
26/10/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

%



Consulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA . :
o 3
@@y N 860008645 Periodo de pago: 201210 Bancode Bogota (o'
[ [ Planilla Nro: 148192081 Fecha de pago: 20121025
Tipo Planilla: |
Transaccién Nro: 148192081
el g etoal il

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Planilla Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA I 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afiliado ~-= Sistema General de Riesgos Profesionales
bt ul " Dot ub, Novedades Dias entro de Tral of n va nis
M'I’:" Afiliado Documento Nombre Tipo Got. ng?o E::-“':? c‘é':" Lt GOt '_b IRV T Salario Bisico 18C Tm; el b':mp Dotlnchi EPS""‘ Adn |mdmAFP
1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 11 %; b s 0] 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001
%s; LT g [ B
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor
(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000
(2) Menos Incapacidades Pagadas 0 =
(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Nomina
(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000
(5) Dias Mora 16
(6) Mas Intereses Mora 36
(7) Aportes Més Intereses Mora (4) + (6) 3,036
(8) Menos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,036
26/10/2012 Usuario: C65742248 SOI - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

S



Consulta de Envio de Autoliquidacion de

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )

o 8%s Planilla Nro: 148192081 Banco de Bogota L
@ &}" Transaccién Nro: 2510235300
- Periodo de pago: 201210
L]
Horeel Lot oala

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razoén Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167

BOGOTA DISTRITO CAPITAL

Bogota - Distrito Capital

E-mail

Representante Legal

Nro. Identificacion

malibava22@hotmail.com

BARRERC MARIA

C65742248
Actividad Econdmica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
26/10/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1
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A

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO | co-os-2evi |

Sefores
HOSPITAL EL TUNAL E.S.E.
Empresa Social del|Estado
Cra. 20 N® 47B-35 Sur
Ciudad.

Yo,

" Identificado (a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 de la ciudad de; | IBAGUE 1

CERTIFICO bajo lagravedad del juramento, en cumplimiento de Io establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se reglamenta
el articulo 173 de la L ey 1450 de 2011:

1. Que en relacién con gl IVA, conforme al Registro Unico Tributario (RUT) Gomiin Simplificado | X NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
que he presentafio al Hospital, que pertenezco al régimen: Lyl 5 excluidos del impuesto sobre las ventas corespondientes a servicios médicos,
odontalégices, hospitalarios, clinicos, laboratario y demas pertenecientes a la salud
humana).
2. Que a la fecha enjque se expide la presente certificacién, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacién de servicios;
Eacha des Valor bruto del pago que se
Nombres o Razdn sacial del 2 Fecha de iniciacidn del A generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratante Nit del contratante contrato ﬁnahzatcac:n gl presente mes por el desarrollo de ese pago
SO este confrato
HOSPITAL EL TUNAL I NIVEL ES.E | 800.209.488-1 01/02/2012 3110/2012 $1.200.600,00 »
$-
$-
$-
$-
$-
Total en pesos: 1.200.600,00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46,09
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificado es: $ 26.049,00

3. Que rio poseo coptratos de presfacién de servicios vigentes suscritos con ofras entidades, diferentes a los relacionados anteriormente.

4. Que la presente GERTIFICACION correspende al beneficio fiscal para el mes de: [ OCTUBRE DE 2012 ¢4

En constancia se fima en la ciudad de Bogota, D.C., a los Dias del mes de: | octubre " Jdel Afo: 2012
Firma: P ;

Nombre: MARIA L DA BARRERO V.

cc. 6$.742.248

L




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

- ““’,,,

OTROSI| ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.664 2012 SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS.

Entre los suscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad, identificado con la Cédula
de Ciudadahia No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de 2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota,
como Gerente y Representante Legal, facultado segun el Articulo 20 literal “d” del Acuerdo 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio
de 1.998, modificado y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL
EMPRESA [SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotado de Personeria
Juridica, patrimonio propic y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia contractual por
normas del|Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008, Resolucién 122 de 2012 y Resolucién 126 de 2012, en adelante denominado EL

'CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificado (a) con cédula numero 65742248,

parte que en adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente otrosi al Contrato No.664 - 2012,
preyias las siguientes consideraciones: 1) Que entre el HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. y el CONTRATISTA se suscribié el contrato de
prestacién de servicios No.664 -2012 cuyo objeto es desarrollar las actividades como AUXILIAR DE FARMACIA en el HOSPITAL EL
TUNAL E.S|E. 2) Que se requiere adicionar el valor del contrato para garantizar la buena prestacién de los servicios de salud. En
consecuendia las partes acuerdan: PRIMEROQ: Adicionar al valor inicial del contrato primigenio la suma de $.1200600 , quedando el
vdor tqtaq - del contrato en $10805400 SEGUNDO: Ampara la presente Adicion Ila Disponibilidad Presupuestal

4 {JDE con’ cargo al RUBRO 3210305 CONTRATACION DESERVICIOS ASISTENCIALES, expedida por el
Responsabln de Presupuesto. TERCERO: Las demas clausulas del contrato primigenio permaneceran inmodificables.

DAIEJA EN BOGOTAD.C., EL

POR EL HOSPITAL

CONTRATISTA

Cs Pvc 2yg Jie ol

OMAR AUGUSTO SILVA PINZON ! MARIA L ARRERO VILLALOBOS
GERENTE i C.C.65742248
Hospital El[Tunal E.S.E.

Reviso: Marla Nelly Rafnirez rivera — Coordnadora are| Qontratacion
Elaboré: cesar Segura + Apoyo Jurldico ~Area de Contfffacign

3 CODIGO
CONTRATACION CT-05-01-81
{ SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA i
a ; DD [ Mm [ AA:
[ |
Doctor -
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO ¢
‘Hospital El Tunal E.S.E.
REF: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL
Atentamente $olicito a usted, ordenar a quien corresponda, expedir el certificado de registro presupueslal por valor de ($1200600).
CONTRATO No.: 664 - 2012 — ADICION
OBJETO DEL|CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA
CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS
C.C: 657422 -
CERTIFICAD® DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.! ¢ DE i & CODIGO PRESUPUESTAL (RUBRO): 3210305
CONTRATACION DESERVICIOS ASISTENCIALES » : s
o R 0 -_‘_""--,.--..__‘_ i
Atentamente, %ﬁ!’ Hospima, s

5-11\.;‘%
J0NOV 2077

OMAR AUGUSTO SILVA PWZON

GERENTE
Hospital El Tunal E.S.E.

Rewviso: Maria Nely Ramirez rivera — Coordnadora dyeafle Contratacion
Elabord: cesar Segura + Apoyo Juridco ~Area de taci I 4

Cra. 20 No. 47B -35 Sur
Tel:\742 85 85- 742 70 01
Www.hospitaleltunal .gov.co
Info: Linea 195




1 HOSPITALEL TUNALES.E q 4
[ 4
P NIT: 800z209488-1
CRAZOND 47B 35 SUR
8
CIUDAD : | Regimen Comun ARO 3| Pl
SENORES s BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA : 48865
NIT : 65742248 FECHA : 12012/12/19
FACTURA PROVEEDOR No.: [NV -CTA LI FECHA VENCIMIENTO: |2013/01/18
ORDEN No. 1
“POR CONCEPTO DE t OBLIGACIONES POTENCIALES
: LLE DE CONCEPTOB: CONCEPTO NOMUBRE TIPO VALOR BASE
cpl b T LB e e e e L ey ! gl - - “ < e o e SOt e i o A e S o S e AP A B e e e
. 133 RETEICA COMPRAS 9.66 X 1900 A 10,180.00 1,053,825.00
114 OBLIGACIONES POTENCIALES (& 1,200.600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST ¢ 85.099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E 85,009 00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
C.C0 NOMBRE CONC NIT NOMERS 1T ANE  DESORIPCION BERFTAS Bkt s 2 BASE
OBLIGACIONES ; 65742248 | BABPERO 10004/ 2 L0000
POTENC 1AL TS VILLALOBOS MARE SERY NOY IEMB 2012
24362703 RETE (Ui 65742248 BARRERO OCTA1E CTTO.664/12 10,180.00 36 1,053,825.00
COMPRAS 9 46X1 0060 VILLALOBGS MARIA SERV NOYIEMB.2012
24362502 IMPO.VENTAS 65742248 BARRERO GUTA I CTTO.664/12 £5,099.00
RETEN REG $IMPLIF] VILLALOBOS MARIA SERY NOVIEMiB 2012
51200001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248 BARRIERO OCTA 11 OTRAS $5,099 00
¥ CONTRIBIFION GASTOS BOR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
—— PRESTACION DE 65742218 BARRERO OCTA 11 OTRAS 1.190,420.00
SERVICT (CONTRAT VILLALOBGS MARIA CONTRIBHCIONES o atp st e s
TOTAL 1,235,699.00 1,785,699,00

Fecha: 2012/12/19

Hora: 1 1:59:05

Usuario: jmgamb  Term inalsanmi

confac 611
ufl.h. 6.1.18




Certifico que evalué el cumplimiento de las obligaciones y/o actividades contratadas po
concepto de prestacion de servicios correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2012, con un
100% de cumplimiento lo que equivale a:

VALOR A PAGAR MES

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANBE
B

: ~ VALORESITOTALESIDE xcenmmom
'NRO CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA LI "BAW’&ELLALOBOS / PERIODO CERTIFICADO r,tl or
DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO Ne.
OBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADO $ 1.20Q.800,00 VALOR HORA
AREA: FARMACIA CENTRAL / MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATISTA
GRUPO FUNCIONAL:; FARMACIA NUMERO-DE-HORAS SERMWCIO A BH TH TTH OTRO
ICENTRO DE COSTOS: MO5A DISPONIBILIDAD POR SERVICIO Qx CONSUL HOSPIT NA
'mmﬂ Ceyp Een B
CTIVIDADES CONTRATADAS " | IMETAMENSUAL, | ¥ INDICADOR DEMETA 1 |PORCENTAJE DECUMPLIMIE
———————
DISPENSAR MEDICAMENTQS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS
1 |oRDENES MEDICAS 100% 100%
REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 |DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATO 100% 100%
ESTABLECIDO
SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 |MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%
PRIMEROS DIAS DE CADA MES
(ORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 |MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO
SOLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A
S |ROTACION Y VENCIMENTOS DE PRODUCTOS 100% 100%
(GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO o
6 [AL0S REQUERIMENTOS DE LOS SERVICIOS 100% 100%
APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR
7 |EL ADECUADO MANE.O DE INVENTARIOS 100% 100%
8 |cARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES 100% 100%
VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
g  |DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE
CONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.
REGISTRO Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE
10  |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
'Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL o
11 |DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES ol 0%
IR OTAL 100% 100%
ESPACIO QUE DEBERA SER DILIGENCIADO POR AGENTES DINAMIZADORES
| £ "/ FINTERVENTOR DEL'CONTRATOM 5SS s CERTIEICACION'PAGO/DEIPARTESYYICUENTAIDEICOBRO S i aims

o MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS Identificado(a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista d
re (a:non de gervicios, en cumplimiento a lo establecido en el paragrafo 1,dél articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJ
WVEDAD OE JURAMENTO, Que los documentos soportes del pagode Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social qu
djunto a cuenta de cobro, correspondan a los ingresos proveniepf@s del contralo suscrito con el hospital y cerresponden al mes de
OVIEMBRE de 2012,

$1.200.690,00) <
fIRMgDEL CONTRATISTA é% AN Z)@ /l)q 1. ;
] S N
AFAEL OLI SANTACRUZ ™ {hur) 1y HOSPIAL

—) [RECCION  Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Mucia

bANCO DAVI CUENTA No. 004870301654

TN O LML

CORhiENTE ClI

[TIPO DE CHUENTA AHORROS X

664-2012
WVALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.802.400,00)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $12.006.000,00
NALOR DE ADICION $7.203.600,00
VALOR EJECUTADO $12.006.000,00
ISALDO DEL CONTRATO

50,00

IAPROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA \

gl



nsulta de Envio de Autoliquidacién de aportes (PENSJONES)

4

y

B Administradora: COLFONDOS Bancode Bogota
LA NIT: 800227940
o | Planilla Nro: 14978716, :
Tipo Planilla: | £
%’ Transaccién Nro: 101 00450024
TEENGLOG Periodo de pago: 201211
20121210

Fecha de pago:

JATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
A LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
bava22@hotmail.com BARRERO MARIA CB5742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Total Total Afiliados
iAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA .. NATURAL N/A 1 1

.IQUIDACION DETALLADA

ficacién del Afiliado

0| Afiliado Documento Nombre

Tipo Cot.

1 CC 65742248 BARRERO MARIA LIDA

03

= Valor No
luntari ; F
Cotizacién | Colizacién Voluntarla | SP RatAV

Afilia laador Solldarida | S cl
90.700 0 0 90,700 0 0 0

TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Cotizacion FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
Total Cotizacion Voluntaria Afiliados 0
Total Cotizacién Voluntaria 0
T'otal Aporte Periodo Declarado 90,700 0
Jias Mora 27 27
Mas Intereses Mora 1,848
Total a Pagar (3) + (5) 92,548 0
2/2012 Usuario: C65742248 S0I - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina
$ 567,000

Pégina 1 de 1

s




.

nsulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD) / P :
Administradora: ENTIDAD PROMOTORA DE SAUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOOP // S 4
@%9% am 800250119%/ : Periodo de pago: 201211 Bancode Bogota (,
™ Planilla Nro: 149787161/ / Fecha de pago: 20121210

Wi"a: | 7
1010045000

s , Transaccién Nro:
TECNOLOGYA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal

RIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
bava22@hotmail.com BARRERO MARIA CC C65742248
Actividad Econdémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Total afiliados
1AS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1
JQUIDACION DETALLADA :
ficaclén del Afiliado Sistema General de Salud o
' [aniaeo o Tipo Cot. | Subtipo | Ext. No | Col. En [Dpto. Ubic| Mpio. ub. e ] Dias Tarita_Aiypc adicionall p EG. Licencias Maternidad
oy e Cat. Pans. Bt Lab. Lab. | =t / Gl T Autorizacién | Valor Nro Autorizacién | Valor
1| cces742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 11 567,000 | 1250 0 70,900 | 0 |
‘OTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Sumatoria de IBC 567,000
Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
Venos Incapacidades Pagadas 0
Vienos Licencias de Maternidad Pagadas 0 Valor Total Nomina
Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4 70,900
p (2) -(3)-(4) $ 567,000

Jias Mora 27
Mias Intereses Mora 1,444
Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 72,344
Vlenos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
1 Subtotal a pagar (8) - (9) 72,344
 Sumatoria de UPC Adicional 0
1 Total a Pagar (10 +11) 72,344
2/2012 Usuario: C65742248 SOI - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

Lb



9

b

nsulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (RIESGOS P OFESIONALES)

‘é g@ :grr:ninlstradora- ;—;3}%?615‘( -S/EGU e <o Periodo de pago: 201211 Bancode BOthﬁ ('1
v o Planilla Nro: 149787161 Fecha de paga: 20121210
SO0 Iirg::al:g:g::mo- I14973?161 /
e e ;
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion - Nombre Sucursal
A LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico B
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

bava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

C65742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Planilla Total afiliados
{AS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A [ 1
IQUIDACION DETALLADA
ficacion del Afiliado < Sistema General de Riesgos Profesionales
; L En :”& e _[ 1 Nev:ofi_audu Dias o o i
R Nors b o g " R EERTT e bt B s S B S e
1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 11% k] 2 i A 0] 30 566,700 567,000 0.00522 065742248 3,000 EPS013 231001
f;" oot i RAEFDS .
‘OTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor

l'otal Aporte del Periodo Declarado 3,000
Jenos Incapacidades Pagadas 0 =
JMenos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 VaLf” Total Némina
falor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 / $ 567,000
Jias Mora 27 /
Aas Intereses Mora 61
A\portes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,061
Aenos Saldo A Favor Periodo Anterior 0
lotal a Pagar (7) - (8) 3,061

2/2012

Usuario: C65742248

SOI - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1

8b




i

nsulta de Envio de Autoliquidacion de

( D?I68 GENERALES DEL APORTANTE )

Bancode Bogota L'

@ «ﬁ@a Planilla Nro: 149787161
9@ d Transaccién Nro: 1010045000
—n———m'ngv—. 2072711 /
,mm . /
TECNOL

JATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
2IA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién
bava22@hotmail.com BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Aportante
RAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2
2/2012 Usuario: C65742248 SOl - Proveedor de tecnologia Pagina 1de 1

Lo
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Sefores
HOSPITAL EL TUN.
Empresa Social del
Cra. 20 N° 47B-35
Ciudad.

Yo,

CERTIFICO bajo la
reglamenta el articul

1. Que enrelacion c
(RUT} que he presg

2. Que a la fecha en

gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 35
0 173 de la Ley 1450 de 2011:

ntado al Hospital, que pertenezco al régimen:

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

CO-05-24-\1

AL E.S.E.
Estado

sur

/‘J'

/

IBAGUE _~— ]
~

i

Identificado (2) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 de la ciudad de: I

"del 28 de Septiembre de 2011, por el cual se

n el VA, conforme al Registro Unico Tributario RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
excluidos del impuesto sobre fas ventas correspondientes a servicios médicos,
odontolégicos. hospitalarios, clinicos, laboratorio y demas pertenecientes a la salud

humana).

ComunD Simplificado g
O

que se expide la presente certificacion, figuro como contratista con los siguientes contratos de prestacion de servicios:

Fecha de Valor bruto del pago que se o
Nombres o R4zén social del Nit di iy Fecha de iniciacion Fralizacian del generara a mi favor durante el Valor d A que cobraré sobre
Contratante it del contratante del contrato e presente mes por el desarrollo de ese pago
conirsto este contrato -
HOSPITAL EL TUNAL Il NIVEL E.S.E | 800.209.488-1 01/02/2012 SOMAR012 % 1,200,600.00
5 5
$ 4
$ o
$ &
G $ - /
Total en pescs: 1,200,600.00 :
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46.09 ‘//
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificadoes:  $ 26,049.00
3. Que no poseo cdntratos de prestacion de servicios vigentes suscritos con ofras entidadés, diferentes a los re!acionqckfgnterfbrmenre,
4. Que la presente CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de: |__NOVIEMBRE DE2012 |
-~
En constancia se firina en la ciudad de Bogm los Dias del mes de: [ noviembre 7] del Anc:

Fima: 4l > |E6Dwg 2y
Nombre:____ MARIA LIDA BARRERO V. //’/
CccC. 65.742.248




OTROSI
ENTRE

ADICION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.664 2012 SUSCRITO
EL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. TERCER NIVEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS.

Entre los suscritos OMAR AUGUSTO SILVA PINZON , mayor de edad, vecino y residente en ésta ciudad, identificado con la Cédula

de Ciudada

nia No. 79.487.381, nombrado mediante Decreto 220 del 8 de mayo de 2012, emanado de la Alcaldia Mayor de Bogota,

como Gerente y Representante Legal, facultado segun el Articulo 20 literal “d” del Acuerde 17 de 1.997 y el Acuerdo 22 del 22 de julio
de 1.998, modificado y adicionado por el Acuerdo 27 de 2007, como Ordenador del gasto del HOSPITAL EL TUNAL TERCER NIVEL

EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO, categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotado de Personeria

Juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, regida en materia contractual por

normas del

Derecho Privado, Acuerdo 031 de 2008, Resolucion 122 de 2012 y Resolucién 126 de 2012, en adelante denominado EL

CONTRATANTE, por una parte, y por la otra MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS, identificado (a) con cédula nimero 65742248,

parte que e
previas las

adelante se denominara EL (LA) CONTRATISTA, hemos acordado suscribir el presente otrosi al Contrato No.664 -2012,
siguientes consideraciones:; 1) Que entre el HOSPITAL EL TUNAL E.S.E. y el CONTRATISTA se suscribié el contrato de

prestacién de servicios No.664 -2012 cuyo objeto es desarrollar las actividades como AUXILIAR DE FARMACIA en el HOSPITAL EL
TUNAL E.S|E. 2) Que se requiere adicionar el valor del contrato para garantizar la buena prestacion de los servicios de salud. En
consecuendia las partes acuerdan: PRIMERO: Adicionar al valor inicial del contrato primigenio la suma de $1200600, quedando el

valor total] del contrato en 2401200, SEGUNDO Ampara la presente Adicién la Disponibilidad Presupuestal
No. "‘ o DE i_;i(l con cargo al RUBRO 3210305 CONTRATACION DESERVICIOS
ASISTENC IALES, expedida por el esponsable de ”T:’resupuesto TERCERO: lLas demas clausulas del contrato prlmlgenlo

permanece

- DADAEN BQGOTAD.C., EL °, |7

1an inmodificables.

Por‘i?mé CONTRATISTA y

o = \

el : / T b

{ LA Méfﬁﬁ 65 ve 2vG

OMAR AU TO S A PINZON A LIDA BARRERO VILLALOBOS
GERENTE ; C.C.65742248

Hospital E

Reviso: Marfa Nell
Elabord: cesar Seq

jmigez rivera— Coordinadora Area de Contratacion
- Asistente admnistratvo—Area de Contrataciin

T CODIGO
- CONTRATACION CT-05-01-51
SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA
DD [ MM [AA

Doctor
RESPONSA

BLE DE PRESUPUESTO

Hospital EI Tunal E.S.E.

REF: SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL

Atentamente|solicito a usted, ordenar.a quien corresponda, expedir el certificado de registro presupuestal por valor de ($12008600).

CONTRATO
OBJETO DEL

No.: 664 - 2012 — ADICION
CONTRATO: AUXILIAR DE FARMACIA

CONTRATISTA: MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS

C.C: 657422

18 b B J i a == DI nan A ."'
C“ERTIFICAEO DE D|SF’ON|B|L|DAD PRESUPUESTAL No ? fa ' " DE 17 Ll f‘ il 7?“ CODIGO PRESUPUESTAL
(RUBRO): 3210305 CONTRATACION DESERVIC!OS ASISTENCIALES :

Aﬁﬁnw

OMARAL
GERENTE
Hospital E

amirez rivera — Coordnadora area de Contratacion
B — Asstenie admnisiraivo—Area de Confratacién

Cra. 20 No. 478 -35 Sur |
Tel: 74285 85- 742 70 01 |
Www hospitaleltunal.gov.co

Info: Linea 195

AN

N



HOSPITAL EL TUNAL E.S.E
NIT: 800209488-1

Q)

¢ )
CRA 20 NO 47B 35 SUR
CIUDAD Regimen Comun ANO : 2012
SENORES BARRERO VILLALOBOS MARIA LIDA CUENTA ¢ 149793
NIT 65742248 FECHA + |2012/12/31
FACTURA PROVEEDOR No.: |DC~ -CTA 12 FECHA VENCIMIENTO: |2013/01/30
ORDEN No.
POR CONCEPTO DE REMUNERACION SERVICIO TEC ASIS
DETALLE DE CONCEPT: CONCEPTO NOMBRE TIPO VALOR
133 RETEICA COMPRAS 9 66 X 1000 A 10,180.00 1.053.825.00
631 REMUNERACION SERVICIO TEC ASIS c 1.200,600.00 0.00
04 OTRAS CONTRIBUCIONES E IMPUEST C 85,099.00 0.00
03 REGIMEN SIMPLIFICADO CONTRATIS E 85,099.00 0.00
TOTAL 1,190,420.00
——1.Il CONTABLE:
CUENTA C.CO NOMBRE CONC NIT NOMBRE -NIT ANE  DESCRIPCION DEBITOS CREDITOS CONC BASE
58992444 REMUNERACION 0000 COSTOS Y 65742248 BARRERO 1,200,600.00
SFRVICI TECNICOS GASTOS POR VILLALOBOS MARIA DIC 2012
24362703 RETENC PO 65742248 BARRERO OCTA 12 CTTO 664/12 SERY, 10,180.00 36 1.053,825.00
COMPRAS 966X 1 000 VILLALOBOS MARIA DIC. 2012
24362502 IMPO VENTAS 65742248 BARRERO O0CTA 12 CTTO.664/12 SERV 85,090.00
RFTEN REGISIMPILIFI VILLALOBOS MARIA DIC, 2012
51200001 OTROS IMPUESTOS 0000 COSTOS Y 65742248 BARRERO OCTA 12 OTRAS $5,099.00
Y CONTRIBJICION GASTOS POR VILLALOBOS MARIA CONTRIBUCIONES E
= PRESTACION DE 65742248 BARRERQ 0CTA 12 OTRAS 1.190.420.00
SERVICTCONTRAT VILLALOBOS MARIA

TOTAL

CONTRIBUCIONES E

1,285.699.00

1,285.699.00

Fecha: 2013/01/04

Hora: 10:58:56

Usuario: jaigamb

Terminal:sanmart

cepfac 6.1.108




PERIODO CERTIFICADO MES | DICIEMBRE_ANO'__ 201

DENTIFICACION No. : 65.742.248 COBRO No. 11

OBJETO CONTRACTUAL: AUXILIAR FARMACIA VALOR TOTAL CONCERTADQ $___1.20060000 VALOR HORA

IAREA: FARMACIA CENTRAL MODALIDAD DE CONTRATO CONTRATISTA

GRUPO FUNCIONAL: FARMACIA NUMERO DE HORAS SERVICIO aH 6H 8H 12H oTRO

CENTRO DE COSTOS: MOSA DISPONIBILIDAD POR SERVICIO ax CONSUL HOSPIT NA

HE R i S A PR ST

FE
E
ARRER
DISPENSAR MEDICAMENTOS E INSUMOS MQX , DE ACUERDO A LAS
1 |ORDENES MEDICAS 100% 100%
REGISTROS Y REPORTE DIARIO DE MEDICAMENTOS Y
2 DISPOSITIVOS MEDICOS PENDIENTES EN EL FORMATC 100% 100%

ESTABLECICO

SEGUIMIENTO A PROXIMAS FECHAS DE VENCIMIENTO MQX Y
3 MEDICAMENTOS ENTREGA DE REPORTE DENTRO DE LOS CINCO 100% 100%
PRIMEROS DIAS DE CADA MES

IORGANIZACION Y ADECUADO ALMACENAMIENTO DE LOS
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LOS 100% 100%
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL SERVICIO

SGLICITUD DE PEDIDOS A LA FARMACIA BODEGA ACORDES A
5 [roTACION ¥ VENCIMIENTOS DE PRODUCTOS 100% 100%

GARANTIZAR LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE ACUERDO o
6 A LOS REQUERIMIENTOS DE LOS SERVICIOS 100% 100%

APLICAR PRUEBAS SELECTIVAS DE ARTICULOS PARA GARANTIZAR
7 |EL ADECUADO MANEJO DE INVENTARIOS 100% 100%

7 0,
8 |CARGO DE MEDICAMENTOS A PACIENTES 100% 100%

VIGILAR Y SALVAGUARDAR Y RESPONDER POR LOS INVENTARIOS
9 DE LOS BIENES Y VALORES QUE LE HAN SIDO ENCOMENDADOS Y 100% 100%
ICUIDAR QUE SEAN UTILIZADOS DEBIDA Y RACIONALMENTE, DE

ICONFORMIDAD CON LOS FINES A QUE LE HAN SIDO DESTINADOS.

REGISTRC Y ELABORACION DE INFORME DE CONTROLADOS DE

10  |ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1478 DE 2006 100% 100%
DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
[ 11 Y LAS DEMAS QUE LE SEAN ASIGNADAS Y ACORDES AL 100% 100%

DESARROLLO DE 8!

i3

100% 100%

__CERTIFICACION PAGO DE PARTES Y CUENTADE COBRO ~ ©

o ” Aok AT i Yo MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS |dentificado{a) con Cédula de Ciudadania . Nro.65742248 de BOGOTA en mi calidad de contratista def
Certifico que evalué el cumplimientc de las obligacicnes y/o actividades contratadas porfprestacion de servicios, en cumplimiento a lo establecido en el pardgrafo 1 del articulo 4 del Decreto 2271 del 18 de Junio de 2009, BAJO)
oncepto de prestacion de servicios correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2012, con un [GRAVEDAD DE JURAMENTO, Que los documentos soportes del page de Aportes Obligatorios al sistema general de seguridad social quef
100% de cumplimiento o que equivale a: ladjunto a mi cuenta de cobre, correspgsfilen a los ingresos provenientes del contrato suscrito con el hospital y corresponden al mes de
DICIEMBRE de 2012. A :

#4®, .. HOSPITAL

IFIRMA DEL conmxnsm/_,&& G 2 4] Ut yunal

VALOR A PAGAR MES $1.200.600,00

W T BAGUCTAL DEL ESTALD

FIRMA DEL SUPERVISOR: [
INOMBRE DEL SUPERVISOR: ALBERTO RAFAEL OLIVEROS SANTACRUZ j ¥
. i - 26 DIC201Z ;

IRECCION Cra 20 # 45A-25 sur Barrio Santa Lucia

“VALORES TOTALES DEL CONTRATO

NRO CONTRATO

e pE——

664-2012] {
- 7 ~ T L
\VALOR INICIAL DEL CONTRATO sazzs000q o ONOS 1600622 - 2796267 P HESTACION
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $13.206.600,00) SERVICIOS
\VALOR DE ADICION 58"‘0‘1‘200‘00BANCO DAVIVIENDA CUENTA No. 004870301654
VALOR EJECUTADO $13.206.600,00
SALDO DEL CONTRATO WDQTIPO DE CUENTA AHORROS X, CORRIENTE,

IAPROBACION SUBGERENCIA

AUTORIZACION DE LA GERENCIA

N



87604

i Referencia2 / » 9 . 2y

ar ol o S A HT B0 008 S0 2 wem iang et

4 4y Lvd
Banco de Bogotd 3 | Sistema Naciona.?ecaudos Comprobante de Pago Universal Individual .L_) 2 7 6 O 2 2 6 Fi l

a
NIT. 860.002.964 44

Fecha Cddigo de

Ano Mes Dia, Convenio  Cuenta de Ahorros
o vy L Crédito Rotativo [ |

Cuenta Corriente [__] Numero

Noembre Convenio 6 Empresa Recaudadora

1
4.0

Referencia

(€8 pp (717122

ANEXO _

[ & AnexoL | Papel

[ Disquete | _|Otro

FORMA DE PAGO 2

Etfectivo $ /5-" Y- 15l
Cheque a RN T ey
TOTAL A PAGAR $ / / P s

gabgé%o ‘I';lé.cdheet:Bgﬂta Nomero del cheque Ciudad o plaza

= _J..m—--l——-—

con base en la inform:

o aue o surini T et

[Nota: Antes de presentar-este - compiobante, sivase diligenciario compl

personales (Nombre. di direceion ¥ teléfono).

presa.
Si paga con cheque, favor anotar al raspaldo del mismo: El nimero de este comprobante, el nombre y niimero de la cuenta de la eémpresa y sus datos

ii“-_.(, ~ :(’ JELYY €09

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Baheo, de Bb?nta - RECAUDD PILA
2048 BOYP16I0L  %%%%1P247 7747
FIui%9/12/12 09:46H.N0161 Ciudad Tun
201212 Entidades Financieras
PLﬁ'IhLﬁ‘Ho.000D89149?8T348
ldentificacions5742248

YALOR PLAHILLA:185,587.00
Cargo Cuenta No.

Valar Efectivo:l43,587.00

A Telefnno

1(,1( .

2-1-303-353 (CC-035/Marzo/2012)

Esta transaccion esta sujela a verificacion posterior. El(los) cheque(s) depositado(s) se reciben “Salvo
buen cobro” de manera que la operacion solo se entiende efectiva si el(los) cheques son pagado(s) por
el{los) banco(s) librados. En caso de que el(los) cheques sean devueltos sin pago, esta operacion se
reversara y el(los) titulo(s) se entregara(n) por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
deposité(aron). En consecuencia, la copia del comprobante de pagoque se enirega al depositario sellada o
timbrada por el Banco. no implica constancia de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo,

2a Copia: Para el depositante
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (SALUD)

R Administradora:
o s NIT:
- Planilla Nrao:

149787348

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD ORGANISMO COOPERATIVO SALUDCOQP
800250119

Periodo de pago:
Fecha de pago:

201212

Banco de Bogota (' ;

20121218

B — Transaccién Nro:

TECNOLOG

1909490600

| A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razén Social " Documento De Clase Aportante Forma Presentacion Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacion

! malibava22@hoctmail.com

BARRERC MARIA

CC C65742248

Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accion Total afiliados
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA 1
B. LIQUIDACION DETALLADA
Identificacién del Afillade Sistema General de Salud
P vedad
oba Janmsso Documento Nombra Tesces (e el oy Mol o oale. Ui g WEF ;“E"i .ﬁli TTNE o o [oatario Basicol o T lupG adicional| Cotizacién i Aumi:::::mlm- E_:ﬂ or bl e L:‘::cl-- M"mmj‘r.m
3 CC 85742248 BARRERO MARIA LIDA 03 00 " 001 567,000 0.1250 0 70,900 [ Q

30 566,700

C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES

(1) Sumatoria de IBC 567,000
(2) Total Aporte del Periodo Declarado 70,900
(3) Menos Incapacidades Pagadas 0
(4) Menos Licencias de Maternidad Pagadas 0
(5) Valor Aportes Netos (2) - (3) - (4) 70,900
(6) Dias Mora 8
(7) Mas Intereses Mora 425
(8) Aportes Mas Intereses Mora (5) + (7) 71,325
(9) Menos Saldo A Favor Perfodo Anterior 0
(10) Subtotal a pagar (8) - (9) 71,325
(11) Sumatoria de UPC Adicional 0
(12) Total a Pagar (10 +11) 71,325

20/12/2012

Usuario: C65742248

80! - Proveedor de tecnologia

Valor Total Némina

$ 567,000

Pagina 1 de 1



Bqnco deBegota

CS

Sistema Nacional de Rec

s Comprobante de Pago Universal Miltiple N.

19828588-3

§2267
a=5=8
o @ ﬂ [

F e NIT, 860,002.964-4 S i ﬁi%gg

IAgg A5 Mo Dia odigo Convenio. cuenta Comriente [—_1  Namero Lot ,E

| ’ -. ‘ 2 Cuenta de Ahorros [ | } B823=

L s LI | | créditoRoativo [ ] e s 2 TS AT ESPACIO PARAEL TIMERE 35582

Nom‘brﬂ Conven;o 6 Empresa Recaudadora 3 ! | 22E8%
» e )
Referenma 1 . Referencia 2 . ; 5 : EE 553'5

; 15 ) b & 0o

CaCib S 42,2100 | | A D W i o U~ BT a7 88§82
¥, v |NFORM,§Q@_NQE;ADA PAGO 285 EEE

CODIGO FAGTURA/ No. DOGUMENTO / REFERENCIA = | OTROS CONCEPTOS OTROS DATOS VALOR T [ g6 ge8
= 1

L2y i R N L TRLE [P | ! el batoni=s Sl B0 SR, RS Sgcas
e =
|2y S RN O A P e | ST A ) L RSy g il |0 3somnoe
3 s G Erssis
(=] el tealny {pE] SER(V I e Sy Ren | TESIe) | i . gl i V2] R A B EUE, SRR T o S RS 583 k0

—~ - Y @
EN R W o WA i BT gt ) ) 20 | BanT FILA 88758
L5 S iR [ ! R T eeey e T 20 297 Siage
. T »
s e TR e T W l I B Aol RN 2 = FTxi0y Santa Luci 2 g,:.’i%'
7 a ' - = o

L7 S TG O R A IEE s e vy ), T S 1 elizld il gaﬁgggh
L e e (R aas ) S el 4 faisly WL PLai : F7E7141 228228
2 / $ I = I 3C1 48 S25a8q
g2~ 1 | | [ ~ | | | | | 1 | 1 | | ,I soifr” | I At !_ = Dn 'E: gé g
p- 2L ) L Pt T |l i5: [ S ST v o S YALO i Trdeh cFoesd

E Codigo [ > R i - FORMA DE PAGO Larno Luenta No. 88° %5

| oo T "@“’-”’q@ i L R e s S = Ualar Efectivo:l47,953.00 FeiEs

af e t > 3 o7 i / [ 3 Zalls
_él | { ] it | Cheque s 18 - ) % 7 ELE E 8 3
S ANEXOS T 7 : = §28»238
8 sinAnexo Paper’ Dlsqga{a £ Ot’ro LTOTALAP'“GAR 300 2 W ) EEE%Q .
- E=c=
8 Nota: Antes de presentar este comprabante, sirvase dllagenclarlo completamente con base en la informacion que le suministra la empresa. Si paga con cheque favor anotar al | | Nombre del Depositante Teléfono . '§% 3,._% 2 E
< | respaldo del mismo: El nimero de este comprobante, el nombre y nimero de la cuenta de la empresay sus datos personales (Nombre, direccion y teléfono). L | | ‘gg ggg g
LE3FT8D

impesso por. d elispopelt 5A. NIk 860.028 590-2 wawaspacaes com - 87603

2COPIA g DEPOSITANTE
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Consulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (PENSIONES)

s Administradora: COLFONDOS Banco de Bogota L
¢ @ NIT: 800227940 .
W g Planilla Nro: 149787348
: i Tipo-Planilla: }
Mg ‘ Transaccién Nro: 1909480600
TECNoLoGT Periodo de pago: 201212
Fecha de pago: 20121219

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razodn Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacion

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERQO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccién Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 25 SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital

E-mail Representante Legal Nro. Identificacion
malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA C65742248
Actividad Econdomica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Total Total Afiliadc
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 1 1
B. LIQUIDACION DETALLADA i : :
Identificacién del Afillado i -, Sistema General de Pensiones
n;rg‘:o\:u Afillado Documeanto Nombre E ek S'::b;?m E;:_nl:a ngl;tEﬂ UQSIIZ;I:. MPlﬂ.e \;b- i; J:E é E ﬁN;e;ad;sg S %- 'g"_;é' Cefi’;;iu: ..5?“’_{';.363[;; : e ‘,-:(k. s ‘u:gllli;:::fl: —ﬁ'—::i:::mn V::'::r;r ol SUIIdarIdaFIS:ubshgg_r&\g
1 |ccC 65742248 BARRERO MARIA LIDA 03 | o0 1 | 30 566,700 567,000 0.16 90,700 0 0 90,700 o] o[
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
Cotizacién FSP Solidaridad | FSP Subsistencia
1) Total Cotizacién Voluntaria Afiliados 0 Valor Total Némina
2) Total Cotizacion Voluntaria 0
- $ 567,000
3) Total Aporte Periodo Declarado 90,700 0 0
4) Dias Mora 8 8 8 o
5) Mas Intereses Mora 544 0 0
6) Total a Pagar (3) + (5) 91,244 0 0
»
20/12/2012 Usuario: C65742248 S0l - Proveedor de tecnologia Pégina 1de 1

=
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€onsulta de Envio de Autoliquidacion de aportes (RIESGOS PROFESIONALES)

Administradora: LIBERTY SEGUROS DE VIDA - 8
@@, Nm 860008645 Periodo de pago: 201212 Banco de Bogota (,
G i Planilla Nro: 149787348 Fecha de pago: 20121219
Tipo Planilla: | e
fBlrsrmis Transaccion Nro: 149787348
TECNOLOSGIA

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Razon Social

Documento De

Clase Aportante

Forma Presentacién

Nombre Sucursal

MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico
Direccion Teléfono Fax Ciudad Departamento
[CR 20 45A 25SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bogota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificaciéon

malibava22@hotmail.com

BARRERO MARIA

C65742248

! Actividad Econémica

Tipo Empresa

Tipo Persona

Tipo de Accidn

Tipo Planilla

Total afiliado

{OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL NIA | 1

B. LIQUIDACION DETALLADA

Identificacién del Afiliado .. Sistema General de Riesgos Profesionales

I Tipo Col. 5 ; o OBl | Wplo.ub. | Novedaces Dias Contro du Trabaja Nusva Adminlatrad
rlnT:l, Afiliado Documenta Nombre po Col. sucbn“t?o s;:nr:.o C:‘,f" Dpl‘_':bl; ﬂ.pd:b-b F E‘ é i E E ; ¥ i S ; § &‘lezldnl Salarls Bhelce BC T"“:n ro de Tral 'm,,, Cou:uclon = usva b m“P

| 1 CC 65742248 BARREROMARIALIDA 03 00 116k 001 {4 30 566.700 $67,000 0.00522 065742248 EPS012 231001
C. TOTAL AUTOLIQUIDACION DE APORTES
No. Documento Valor

(1) Total Aporte del Periodo Declarado 3,000

(2) Menos Incapacidades Pagadas 0 =

(3) Menos Cot. Pagadas A Otros Riesgos 0 Valor Total Nomina

(4) Valor Aportes Netos (1) - (2) - (3) 3,000 $ 567,000

(5) Dias Mora 8

(B) Mas Intereses Mora 18

(7) Aportes Mas Intereses Mora (4) + (6) 3,018

(8) Menos Salda A Favor Periodo Anterior 0

(9) Total a Pagar (7) - (8) 3,018

20/12/2012 Usuario: C65742248 SOI - Proveedor de tecnologia Pagina 1 de 1

g
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Consulta de Envio de Autoliquidacién de ( DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
d"‘g _ Planilla Nro: 149787348 Banco de Bogota ( ;
@ s Transaccién Nro: 1909430600
-t Periodo de pago: 201212
[
Privet rh’i’ﬁ‘éN:}l‘.Dﬁ‘h

A. DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Razén Social Documento De Clase Aportante Forma Presentacién Nombre Sucursal
MARIA LIDA BARRERO VILLALOBOS CC 65742248 INDEPENDIENTE Unico ()
Direccidn Teléfono Fax Ciudad Departamento
CR 20 45A 253SUR SANTA LUCIA 2796167 BOGOTA DISTRITO CAPITAL Bagota - Distrito Capital
E-mail Representante Legal Nro. Identificacién
malibava22@hotmail.com BARRERO MARIA CB5742248
Actividad Econémica Tipo Empresa Tipo Persona Tipo de Accién Tipo Aportante
OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES PRIVADA NATURAL N/A 2

20/12/2012 Usuario: C85742248 S0I - Proveedor de tecnologia

Pagina 1 de 1



LIDA BARRERO

CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Seriores
HOSPITAL{EL TUNAL E.S.E
Empresa Spcial del Estado
Cra. 20 N* {
Ciudad.
Yo, Identificado (a) con cédula de ciudadania No: 65.742.248 de la ciudad de: | IBAGUE 1
CERTIFICQ bajo la gravedad del juramento, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 1° del Decreto 3590 del 28 de Sepliembre de 2011, por el cual se reglamenta
el articulo 173 de la Ley 1450 de 2011:
1. Que en reldcién con el IVA, conforme al Registro Unico Tnbutario (RUT) Coman Simplificado | X NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS (dado que presto servicios
que hd presentado al Hospital, que pertenezco al régimen: 6 excluidos del impuesto sobre las ventas correspondientes a servicios médicos,
jicos, hospital: clinicos, lab i0 y demas pert tes a la salud
humana).
2. Que a la fecha en que se expide la presente certificacion, figuro como contralista con los siguientes contratos de prestacion de servicios:
Fecha de Valor bruto del pago que se
Nom@gres o Razon social del ; Fecha de iniciacién del G generara a mi favor durante el Valor del IVA que cobraré sobre
Contratante Nit del contratante contrato fmailzatcjc:n del presente mes por el desarrolio de ese pago
coniralo este contrato
HOSPITALEL TUNAL IINIVEL E.SE | 800.209.488-1 01/022012 31122012 $ 1.200.600,00
$-
$:
$-
s
$-
Total en pesos: 1.200.600,00
Total en Unidades de Valor Tributario (UVT): 46,09
Nota: la UVT vigente para la vigencia (2012) de este certificado es: $ 26.049,00
3. Que no pgseo conlratos de prestacion de servicios vigentes suscrilos con ofras entidades, diferentes a los relacionados anteriormente.
4. Que la presente CERTIFICACION corresponde al beneficio fiscal para el mes de: l DICIEMBRE DE 2012 _I
En constangka se firma en la ciudad de Bogola, D.C., a los Dias delmes de: [ diciembre Jde! Afo:

GsIuz2ve

ARIA LIDA BARRERO V.

65.742.248

Pagina 4




