TRIBUNAL AMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E
Carrera 57 No. 43 - 91 Piso 1
Unico correo electrénico: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

TRASLADO DE PRUEBAS

RADICACION: 11001-33-35-021-2020-00323-01

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en el auto de fecha 29 de enero de 2024 que
ordena correr traslado a las partes de las pruebas aportadas, se corre traslado por
el término de tres (3) dias en un lugar visible esta Secretaria de la Subseccién E y
en la pagina web de la Rama Judicial. www.ramajudicial.gov.co. De la respuesta
allegada por la entidad demandada. Igualmente se envia mensaje de datos a los
correos electrénicos correspondientes.

EMPIEZA TRASLADO: 20 DE FEBRERO DE 2024, a las 8:00 a.m.
VENCE TRASLADO: 22 DE FEBRERO DE 2024, a las 5:00 p.m.

Subsecdion E

Elaboré: J.J.R.C.
Revisé: Deicy .
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RECEPCION DE ELEMENTOS PROBATORIOS - RAD. 11001333502120200032301 - DTE.
DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

NICOLAS VARGAS ARGUELLO <nicolasvargas.arguello@gmail.com>
Mar 13/02/2024 5:18 PM

Para:Recepcién Memoriales Seccién 02 SubSeccioén E Tribunal Administrativo - Cundinamarca
<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:aofigomezg@yahoo.es <aofigomezg@yahoo.es>;Secretaria Seccion 02 SubSeccion 05 Tribunal Administrativo -
Cundinamarca <scs02sb05tadmincdm01@notificacionesrj.gov.co>

ﬂ]] 1 archivos adjuntos (692 KB)
Recepcion de Prueba Documental Rad. 2020-00323 - 13-02-2024.pdf;

Honorable Magistrado
DR. RAMIRO IGNACIO DUENAS RUGNON
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECCION SEGUNDA — SUBSECCION “E”

E. S. D.
ASUNTO: RECEPCION DE ELEMENTOS
PROBATORIOS
EXPEDIENTE 11001333502120200032301
NO.

DEMANDANTE: | DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
MEDIO DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO
CONTROL.: DEL DERECHO

NICOLAS VARGAS ARGUELLO, actuando en nombre y representacion de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E., en calidad de apoderado
judicial, por medio de la presente, respetuosamente doy cumplimiento a lo ordenado por su Seforia
en auto de fecha veintinueve (29) de enero de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente.

NICOLAS VARGAS ARGUELLO
Abogado - Oficina Asesora Juridica
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkAGI3YzQ30WYOLTQ5MWMINDg4Yi1iZJE2LWYWM2RmMMWRKZWM2YgAQAA7FkQ40%2B11FnNp2Ria... 12
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Y
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTY/\ | DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Bogota D.C., 13 de febrero de 2024.

Honorable Magistrado

DR. RAMIRO IGNACIO DUENAS RUGNON

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECCION SEGUNDA -
SUBSECCION “E”

rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
ASUNTO: RECEPCION DE ELEMENTOS PROBATORIOS
EXPEDIENTE NO. 11001333502120200032301
DEMANDANTE: DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
DEMANDADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E.
MEDIO DE CONTROL: | NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

NICOLAS VARGAS ARGUELLO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.110.262.262
expedida en Suéarez Tolima, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional No.
2478032, actuando en nombre y representacion de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E., en calidad de apoderado judicial, por
medio de la presente, respetuosamente doy cumplimiento a lo ordenado por su Sefioria en
auto de fecha veintinueve (29) de enero de dos mil veinticuatro (2024), en los siguientes
términos:

“(...) Con ocasién de lo anterior, el despacho considera pertinente reiterar por Ultima vez y a
través de la secretaria de la Subseccion “E” de esta Corporacién, lo dispuesto en el auto del
3 de octubre de 2023, con el fin de requerir a la entidad en los términos del articulo 167 del
CGP por tener una situaciéon mas favorable y acceso directo a estas pruebas, para que aporte
Unica y exclusivamente el contrato 369 celebrado entre el 1° de febrero y el 25 de agosto de
2016 junto con sus respectivas adiciones y prérrogas(...)”

Respuesta: De conformidad con los elementos probatorios aportados por la Oficina de
Gestion Documental, anexo a la presente copia del contrato de prestacion de servicios No
369 de 2016 suscritos entre la sefiora Dolly Viviana Santos Pérez y el entonces Hospital
Fontibon 1l Nivel E.S.E., hoy fusionado a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., en dichos expedientes reposa la hoja de vida, los contratos vy
modificaciones contractuales (adiciones y prorrogas de los contratos), los informes del
cumplimiento de las actividades contractuales de la demandante, cuentas de cobro y demas
documentos que hacen parte de dicho expediente.

En consecuencia, ruego se sirva tener en cuenta la anterior prueba documental y darle el
valor probatorio correspondiente.

e Notificaciones.

El suscrito apoderado recibira notificaciones en la secretaria de su despacho, en la ciudad
de Bogotéa D.C., calle 9 No. 39 — 46 Piso 2° Oficina Asesora Juridica de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E; | direccién electrénica para notificaciones
judiciales son:

. notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co
. nicolasvargas.arquello@gmail.com
. NUmero de celular 310 7532518.

Lo anterior para todos los efectos pertinentes.

Del Honorable Magistrado.

NICOLAS RAMIRQ VARGAS ARGUELLO
C.C. No. 1.110.262:262 de Suarez Tolima
T.P. No. 247893 del Consejo S. de la Judicatura

Calle 9 No. 39-46

PBX: 555 1347

Ext: 1008
www.subredsuroccidente.gov.co

ST ALCALDIA MAYOR
USS Pablo VI Bosa DE BOGOTA DC.

USS Fontibon

Caodigo Postal: 111611
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DETALLE DE COMCEPTGS CONCEPTD  NOMBRE 11PG YLD 45
202 RET. ICA 9.8ak1000 A 5,505 AR
519 FENUNERACIGN SERVICIOS TECNICO € 737
519 REAUNERACION SERVICIOS TECNICD € 245
092 RESERVA DE GLOSA 2% R 19, 733,908
TOTAL 934,725 1.947.414
DETALLE CONTHBLE
CUENTA  WOmERe .00 NOMERE-C.D ORIT NOERE-HIT DAC-ANE
DESCRIPCICH DERITOS CREDITOS  CONC NORSRE CORT BAEE
7370377 CORISIONES HGHORARTOS ¥ SI303 GINECD Y GRSTET-DAHI 71 F 3537378) SANTEG FEREZ DORLY VIVIAM 0385- ik
3599-16 737.93t
24255307  RESERYA DE 5LOSS I3374287 SANTEG FEREF DOLLY YIVIAH 345+ 18
. 3699-14 19,578
23557703 + RETENCION 1CA FOR COXRRAS 35394232 SANTDS FEREZ DOLLY YIVIAH 085816
3659-16 9,505 v 27 RETEICR 7.3& ACTIVIG 733.904.00 /
73200227 COMISIONES HOKODRARIOS ¥ 51103 HOSPITALI GEWERAL-TAMI 11 35394282 SANTOS PERFZ DOLLY WiViaN 0385-54
3695-16 245,977
24755301  SERVICIDS 13394282 SANTOS FEREZ DOLLY YIVIAN 0389- b
3693-14 954,725
TOTAL 983.908 - 983.99/
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:?. SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS o0 SESTION FINANCIERA Codigo: 2.4,25.5F01991 @fj}
B o o
o CONTATD..— & : EJECUCION CONTRATO S— Pagina: 1 de 1 il LR TABIATY
CONTRATISTA 7 5 DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ DENTIEICAGIONER] - 35.394.282
CENTRODECOSTO: [TEERGuR D UBICACION | Voo —| OBIETOACTIVIOAD | ENCeruEria
o-BISPONIBLDAD PRESUPUESTAL= COPw” £ - © 1 e 0 2:::’ F%G{A : iSIEﬂZ :;
CONCEPTO DE PAGO Y
[EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE AGOSTO UNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EL|
[CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION CON EL
OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO
FECRADEINTIO CONTRATO : ——DETALLE DEL CONTRATO FECHA DE TERVINACTON
AALMMDD VALOR INICIAL DEL CONTRATO ARG
2016-02-09 $4.816. 768 2016-09-30
MODIFICACIONES
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION
1 $ 1.320 840
2 $3.895 328
3 $ 969.800
4 $2538672
VALOR TOTAL CONTRATO $ 13 550.408
PERIODO A CANCELAR PROVISIONES
N°CUENTA  [FECHA INICIAL FECHAFINAL | DASYO — vALOR CTA PROVISION GLOSA 2%
COBRO  [aAaAMMDD AAAANMIDD PAGAD COBRO
R 2016-02-01 2016-02-29 18 $ 787,140 $15743
2 2018-03.01 2016-03.30 30 $ 1.208 208 $24124
3 2018-04-01 2016-04.30 30 $ 1198 144 $23963
" 20180501 | 2016-0530 30 §1214272 $24.285
5 2016-06-01 2016-06-30 30 5 1.208 208 $24.124
6 20%6-07.01 2016.07-30 39 $ 1568 872 $31.377
¥ 2016.08.01 2016-08.24 24 $ 983 908 $19.678
$-
$-
s-
$-
S.
$-
JALOR EJECUTADO $ 8.164.752,00
54LD0 CONTRATO $5.385.656
NOMBRE SUPERVISOR LJAIME ARNUBIEL MOGOLLON PASTRAN \
CARGO REFERENTE DE ENFERMERIA Nirma /4
[Elaborado Por: Coordinador Financiero- Revisado Por: Subgerente Adminsirelivo y Financere lAprobado Por: Gerencia:
Contator Fecta: OCTUBRE 2014 Fecha- OCTUBRE 2014
Fecha DCTUBRE 2074
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Bogota D.C. SEPTIEMBRE 2016

CUENTA DE COBRO 7

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900959048-4
DEBE A:

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
C.C. No. 35394282

Por concepto de servicios prestados durante el mes de AGOSTO segun la Orden
de prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucion de contrato.

Numero de horas normales: 108 HORAS 4253 %3
Nimero de horas diferenciales: 35 HORAS 952 S { w

Numero de turnos: 24 TURNOS

TOTAL: NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHO
PESOS MICTE
$ 983.908

TOTAL: § 983.908
Autorizo a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E consignar el valor correspondiente en la Cuenta de Ahorros
No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA

Sl NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2015 X

Decfaro gue mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacién de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el ado inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
($39.690.000.00) -
Cordialmente, ]

O@/J b i 5».7@ /pwffv

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es
Cel. 3118712520

Powered by CamScanner
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PRQCESO: GESTION GERENCIAL r > T, }'
lsuapRocsso. ASESORIA JURIDICA Y DE CONTRATACION. - ~ - - Codigo: 2.3.25.5F01330 tt:g
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATQO Verston: 1 RLEAL IS avn
. NOMBRE: PRESENTACION DE{NFORME DE AC'HVIDADES Paglna: 1 de 1 WSt ARt :
ll; NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: [DOLEY VIVIANA SANTOS PEREZ [ 2CEDULAN’: [  35394.282 3,CPS. [s0oPrS] 36218
. PERIODO INFORME: 2016/08/01 “/ 2016-08-24 I ik :
b ped 6. SUPERVISOR | ;e amnumer wocoLton pastaan” | 7+ @BJETO/ACTIVIDAD AUXILIAR DE ENFERMERA |
ryicios teenicos como Auxiline de Enfermeria en CAMI UL -SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E » dondo wen requeride por el Supervisor deld
[3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
ACT Obligaciones Contractuales Actividades _realizadas para ol cumplimionto de las obligaciones contractuales ]
salud en consultono, urgencias, salas de cirugia y hospitalizacion en los diversos procedimientos y Realizo actividades propias compelentes como Tecnico en Auxiliar de Enformaria en el servicia 08ignado qua garehcs al
1 notificaciones en forma permanente. cuidado integral del paciente.
[Tomar y registrar de manera sistemica los Signos vnlaleq de los pacientes asignados deacuardo ala  [Realizo la toma y registro de signos vitales deacuerdo a la condicion del pacienta y notifica da manara opoituna hallas ;os
2 orden medica y avisar.inmediatamente cualquier alteracion de los mismos que permitan la toma da desciciones en su tratamiento
Realizar cuidados de enfermena de baja y media complejidad asignada y segun el plan de Realizo la ejecucion del plan de anfenmeria establecido por el jefe del sarvicio y genero actividades del suedada diano yael
3 enfermena. paciente que se requiera
4 Informar y notificar oportunamente situaciones de riesgo de los pacientes asignados. Realizo ala nolificaclon oportuna de los cambios que se evidencien duranta | ojecucion da mia actividades cidnas _
Asistir en forma puntual al cambio de turna para recibir y entregar los pacientes en la misma forma los[Participo de manera proactiva y asertiva en Enlrega de Turno adheniendoce al Protocolo de Entrega da Tumo y meanza el
5 equipas bajo su responsabilidad inventario correspondionta del servicio
Administrar los medicamentos que por la complejidad del paciente del paciente le hayan sido Realizo la administracion de los modicamentos ordenados segun el tratamiento orden: adope al medico tratante con pravia
13 asignados. varificacion de los 10 correctos y los yo consientos,
Diligenciar de manera completa legible y oportuna la historia clinica dando cumplimiento a la Realizo ln consignacion de los registros clinicos coma notas de anfermeria, actividades dianaa, control da lkyucos
T Resolucion 1995 de 1899. administrados y aliminados, toma da laboratorios ¢linicos, plucometria, PVC
8 Proceder por las buenas relaciones con todos los equipos de salud. Mantengo buenas relaciones laborales y una comunicacion acertiva qua parmita un adecuado trabajo en equipo
Participar activamente en las convocatorias de las diferentes activivades administrativas y da
9 capacitacion hechas por la institucion. Asistode manera activa a las diferentes convocalorias da reunion capacitacion, lalleres programados por la institucion
10 |Adherirce a las guias de manejo institucionales Conos y coloco en practica las diferenta guias de manejo institucionalas para la realizacion de procedinminatos
Cumplir y vigilarlas adherencias a la tecnica de asepcia y antisepcia y adherencia al manual de Realizo todas lns medidas de prevencion y control da infecciones intrahospitalaria como lavado de manos, matamento y
11 bioseguridad. tecnica aseptica ademas de aplicar las barreras para la provecion de aventos adversos
12 Diligenciar formatos de notificacion obligatona, eventos adversos a infecciones intrahopitalarias. Registro los eventos presentados y nolifico a quien corrasponda su venficacion y seguimianto
Cumplir con las normas y procedimientos establesidos en los manuales y reglamentos de la
13 institucion. Doy cumplimiento de manera permanente a los manuales y reglamentosinstitucionales
Realizar las acciones uqe sean necesarias que garanticen la aplicacién de candena de custodia en
14 |los casos que se requieran. Realizo apoyo al medico y/o el jefe del servicio para garantizar la cadena de custodia segun damanda.
Reallzo el registro oportuno de los diferentaw formatos que sean requeridos por el seeviocio para mantener ol sistoma de
15 Alimentar permanentemente los sistemas de informacionque esten a su cargo y mantenerios al dia. |informacion vigente ( libros, inventarios, certificadas, laboratonos, etc)
Presentar las evaluaciones timestrales programadas por el hospital para medir la adherencla de los
16 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. Participo en las diferante convocatorias realizadas por las institucion ‘para reantrenamianto en puesto da trabajo
Todas las demas actividades que se le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afinas al (Mantendre toda la dispacicion para ejocular las aclividades asignadas por al supervisor dal contrato 0 jefa inmedato sagun
17 desarrollo del objeto del contrato. Se requiera.
[Asumir al 100% la glosa que ea generada por la firmas interventoras al determinarinconsistencias en E
18 soportes y acciones de calidad oportuna o de olra indole que tenga responsabilidad el contratista, Asumire el 100% la glosa qua gonere sagun los Imformes np’fas firmas interventoras
10] FIRMA CONTRATISTA: . ~
11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR
/ En calidad de supervisor de orden de prestacion da sarvicios No 369 -16 ,Cortilico que el contratista ha
cumplido a cabalidad con el objeto, por lo cual puede proceder a efectuar el pago correspondiente al
/ V wW[ periodo AGOSTO del presenle informe.
/'
A
FN.‘QSUF‘HWISUR %
[Etaborado Por: Coordin .t Jor Recursos Fisicos-Contador- Revisado Por: Asesor Jurldico Aprobado Por: Gerencla
Equipo Contrataclon. Fecha: Septiembre 2014 Fecha: Septiembre 2014
Fecha: Septiembre 2014

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

X aportes ¥ . Resumen General de Pago
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i 9 [ T I :

Identificacion dv / Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono E-m:ta:FSEnA e
CC 35194282 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cu4iyim MADAID-CUNDINAMARCA 5555555 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

s Periodd Clave Tipo Fecha Pago

Pension ] Salud Pago I Planilla Planlila Limite r Pago Banco l Dias Mora I Valor

2016:08 | 1016-08 780617 |sassasorrz | 2016/08/18 | 2016/08/03 | BANCO POPULAR | of s211,313

RESUMEN DE PAGO

RIESEO TR R R e e U7 DY S LAFILIADOS | VALOR LIQUIDADO A INTERESES MORA 4.2 SALDOS E
S e ol 2t ; SRS W INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,313 $0 S0
X PROTECCION 230201 IOD,Z.I‘),T)‘?‘ 1] 1 5110,313 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ’ ' 1 $16,800 0 50
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 $16,800 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,200 50 50
; 50 so

COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $86,200

$213,313

Pagina2de2

VALOR A PAGAR

110,313
510,313

516,200
$16 800
586,200
586.200

$213,313

2016708703 02:50 PM
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[POS GRS B 3 jf s .
Mentiticacssn | & Raron Sochal Clar Aoortante Sucursal Provcipat e ey ContsdDepartamants | Teissma | & -»-:;fv:a: 1 .
C vy ANTUS PERET (ALY Vaviasa INOLPENIENTE Jredon =] "'.:T"._ :_t_;.:j @_:;‘...—*-:‘:l" it A _.; r:
DATOS GENTRALES DE 1A LIQUIDACION
Pechods Clave Toa Fecha T Pap
Pemviion Saiud Paga Mawviia Plamita Limite Pago Aaws Drag Macy l
018 Wi TO8 1T LA\ | . 1 Rial N C AL ] 20160 0Y FlMD P\“! AR ¢ -
. B o - U DU ARNED: POV, o) WO o, L s SN IC SR ). YR E .
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES Joun
EMPLEADO PENSION SALUD (33 T mEscos T nw“;-s.au
No. | ldentiticacton | Nombres | Codigo [Deas) e Aporte Codigo |onas ¢ Aporte Codigo | Doy "3 aporto oo [Dar] .~ I e jon] - T e
b " a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afitiadas) 839,435 $10.a1) sean,an 36,200 1 T Saar s, Sawe! | P =
Oudit: MACRID Depto: CUNOINAMARCA ( 1 Afhodos) Sesv.a58 510,213 89,433 $38.200 ) Samm el paww | A
]L: lumzu lwf-m oouy }mm_[ ) Sy 0 soa] oo e e 4 200 ° » @ vod W ot "‘I_ --:-’-": ai st
Total Afiliados( 1) $68, 455 $110.013 Semv a5y _s_-_n.ﬁ ,..2. . ) B [ M“‘I -~ --‘.‘. :—t o ﬂu; N L

Pagina 1 de 2

201670803 0215 Py
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PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO @

SUBPROCESO: VINCULACION DE PERSONAL Cédigo: q
2.4,5F01006 ALCALDIA MAYOR

I5.... TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 ,%f:%
I ... tas | NOMBRE: PAZ Y SALVO POR DESVINCULACION | P4gina: 1 de 1

O TERMINACION DE CONTRATO

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA UNIDAD
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
CERTIFICA:

Que el (la) Sefior ( Dol\ \u\s:m& ﬁmlos Pe'{'cz con Cédula de
Ciudadania N°35‘5ql(28’2. Se encuentra a PAZ Y SALVO por todo
concepto segun su vinculacién Contrato No. _3&69-1¢  y/o Planta con los
Procesos donde ejecutaba sus actividades, Talento Humano, Juridica,
Financiera, Recursos Fisicos de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS

DE SALUD FONTIBON.
‘ La presente se firma a los lg dias del mes de de 20165
pp mﬁ\)qa(\(d ADid —k—&‘@ fc‘—o .
MARTHA LIGIA CASTILLO DIAZ =" ALBERTO E MORENO EELTRAN
Gestion Documental Técnico 7" Administrativo Almacén ;... °
o
ViMpre G aeRR 1‘37?@- g
JOHANNA MILENA 1 'ROBERTO ANTONIO CANTOR - /
Profesional Universitdrio (Sistemas). Profesional Universitario (Tesoreria) 4
ROSA IVONNE MORENb FONSECA " ALVARO GALVIS BARRIOS A
' \ Coordinadora Talentmi-&umano Asesor Juridico 9-09-1G .
Ay @N‘-‘S@* cognel- @Mﬂ\
(
4 -P/ PRI Qrerre R
Coordinador(a) Area Y/O Supervisor | JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ

Subgerente Administrativo y Financiero

NQTA: Favor recoger las firmas en orden

Elaborado por: Apoyo administrativo | Revisado por:  Subgerente | Aprobado por: Gerencia
de Talento Humano. Administrativo y financiero

Fecha: Diciembre 2014 Fecha: Diciembre 2014 Fecha: Diciembre 2014
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 CELEBRADO ENTRE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO)TIEC)N Y DOLLY VIVIANA SANTOS

PEREZ

OTROSI No. 006 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 CELEBRADO
ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SAIE.29(OLNTIBON Y DOLLY VIVIANA

SANTOS PER

LUIS FERNANDO PINEDA AVILA/Gerente (E) y Representan s
integrada de servicios de salud sur occidente E, S. E. Unidad prestacio servicios
de salud Fontibén, y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, tefiendo eno,adg;\‘:: el Oficio
presentado por el Contratista el dia Veintinueve (29) de Agosto de 2016 con radicado
2016-350-008645-2 ante la Entidad, proceden a terminar anticipadamente la Orden de
Prestacion de Servicios N°® 369-16, a solicitud del contratista debido a motivos personales.
CLAUSULA PRIMERA: Terminar anticipadamente la Orden N° Jssgs’suscrito entre la
subred integrada de servicios de salud sur occidente E. S. E. Unidad de prestacion de
servicios de salud Fontibon, y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZdentificado con la C. C.
No 35.394 282 de MOSQUERA. A partir del dia Veinticinco (25) de Agosto de 2016.
CLAUSULA SEGUNDA; Dar aviso a la coordinacién financiera de la subred integrada de
servicios de galud sur occdente E S. E. Unidad de“prestacion de servicios de salud

Fontibén pgfa lo de su competencia. Para cor;s/tanéla se firma en Bogota D. C. a los
29) dias de osto de 201

Legal de la subred

\,
«{( 7
IS%FE{RN !{(;%(44 P!;LAVILA DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Gerente (E) subred integrada de servicios Contratista SIS 2
de salud sur occidente ESE.

REVISD ALVARO GALVIE BANIDOS ABESOR JURENCD
ELABOND NATAL ALARCON - Apoys &sed0ng JJOEcE

Carvers 104 N° 20C - 21 &1 . ”
33 - Salw

Lo R W | [ . s0GOTA

ey hospitalioniings gov oo B s e scnce sesaia Foncbén MEJOR

PARA TODOS

2l Uvona Sen B

\
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Bogota, 26 AGOSTO de 2016 :

Doctor

ALVARO GALVIS BARRIOS

Asesor Juridico

Unidad De Servicios De Salud Fontibén

Respetado Doctor & NI
No 2016-350-008645-2

" GNTTR ! TERMINACION OPS 369-16 - 20/08/2016 18:45:56Qen Por HMORENO
OPIALLCNITEX  esting OFIC JURIDICA - - Remitents (EMP) UNIDAD DE SERVICIOS DE §
Cra 104 No 20c 31
Siatoma d Qestén - Orfaodpl

Cordial saludo, de manera respetuosa solicito se haga la terminacion unilateral de
la orden de prestacion de servicios N. 369-16 a nombre de la contratista DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ - Auxiliar de enfermeria, quien desempefio
actividades en la Unidad de servicios de salud Fontibon hasta el 25 de Agosto de
2016.

Cordialmente.

JAIME ARNUBIEL MOGOLLO
Referente de Bnfermeria.
Unidad De Servicios De Salud Fontibon.

STRAN.

V4
, | BO GOTA
:ktj -;icbff;gf lSau(?'eOScacliU ddente ESEE M E J O R

L — — PARA TODOS
Unidad de Servicios de Salud Fontibdn
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*  Madrid, 25 de Agosto de 2016

Senores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
Atn. A Quien Corresponda,

La Ciudad.

Ref. Terminacién de Contrato — Prestacion de Servicios.

Respetados Sefores:

Por medio de la presente Yo, DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, identificada con
la cedula de ciudadania No, 35.394.282 de Mosquera - Cundinamarca, me dirijo
ante Ustedes con el fin de informarles mi decisién de dar por terminado el Contrato
de Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria que actualmente tengo

con la Subred de Salud, a partir de la fecha. Lo anterior debido a motivos
personales,

Agradezco de antemano la oportunidad que me brindaron para trabajar con

Ustedes, durante el tiempo de servicio laborado, y espero haber cumplido con las
expectativas planteadas.

Cordialmente,

~

Calllt o 37 [
DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

C.C. No. 35.394.282 de Mosquera - Cundinamarca
Cel. 311 871 2520
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SUBRED INTEGRADA DE : » ,

SERVICIOS DE SALUD - SUR CERTIFICADO DE REGISTRO [ [ frodasmsSoparess

OCCIDENTE E.S.E PRESUPULSTAL ‘W Sirouidemis
No.791 de 2016 CODIGO 321030501

RUBRO CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

C.D.P.No 781 del  12/08/2016
VALOR: $2.538.672

CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS No, 369-16

A NOMBRE DE: SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA
CC 35.394.282

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogotd, D.C., 12/08/2016

P o s T ek
RS s

/)
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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ALCALDIA MAYOR
DL OOGOTADCE.

el
[T
L A

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 12 de Agosto de 2016
. DEPENDENCIA : Asesorla Jurldica
OBJETO : Adicién No 004 Prorroga No 003 a la Orden No 369-16 cuyo
objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO AUKXILIAR DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E O DONDE SE
REQUIERA sus SERVICIOS CONFORME A LOS
REQUERIMIENTOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.
TIEMPO : 1TMES Y 15 DIAS
VALOR : DOS MILLONES AQUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($2.538.672) M/CTE.
CONTRATISTA ! DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
C.C. 35.394.282
DISPONIBILIDAD : 781 del 12 de Agosto de 2016
. PRESUPUESTAL

0 TRO Sl No 005 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 369-16

é\_n@&u,
ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ

Gerente subred integrada de
de salud sur occidente.

PROYECTO Natal Alarcon - Apoyo Asesoria Juridics,
REVISO Alvaro Galvis Barmos - ASESOR JURIDICO

] F 4
Camera 104 N° 20C - 21 - GOTA
Tel: 4850033 - 4868510 Secretarta de Salud
Fax 5432034 .- Subred Sur Occidente ES.E BMO EJ o R
www hospitalfontibon gov oo L. Unidad de Serviclos de Salud Fontibén
y PARA TODOS
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OTROS SI No. 005 PRORROGA No. 003 ADICION No. 004 A LA ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 369-16 SUSCRITA ENTRE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E, S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Unidad de
CONTRATANTE Prestacion de Servicios de Salud Fontibon

OBJETO Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Fontibén
E.S.E. o donde se requieran sus servicios de acuerdo al requerimiento del
supervisor de la Orden.

VALOR INICIAL | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($4.816.768) M/CTE

PLAZO INICIAL | 4 MESES A PARTIR DEL 01 de febrero de 2016

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.863.647 de
Bogotd, D.C., en su calidad de GERENTE de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E,, Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibdn con Nit. 900959048-4, de conformidad con el
Decreto N° 171 del ocho (08) de abril de dos mil dieciséis (2016) expedido por el Alcalde Mayor de
Bogota D.C., quien para los efectos del presente contrato de aqui en adelante se denominara la SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,, y por otra parte DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
35.394.282 de MOSQUERA, quien para efectos de la presente orden se denominara EL
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente OTROSI No. 005 PRORROGA No. 003
ADICION No. 004 a la Orden de Prestacion de Servicios No. 369-16previa las siguientes
consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota,
D. C. se efectta la reorganizacién del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica-el Acuerdo N°
257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en mencidn tiene por objeto efectuar la
reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades Y organismos que lo
conforman, para lo cual determiné la fusion de algunas entidades y la creacion de otras. c) Que el
Acuerdo N° 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Pablo VI; Del Sur, Bosa,
Fontibdn y Occidente de Kennedy en la Empresa Social del Estado denominada Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. d) Que cada una de las cinco Empresas Sociales del Estado
producto de la fusién, esto es, ) Subred inte?rada de Servicios de Salud Sur E.S.E., @ Subred integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., ¥ Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, y @
Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de
todos los niveles de complejidad y se articulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital.
e) Que con el fin de efectuar la expedicién de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusion de las Empresas Sociales del Estado, se
establece un periodo de transicion de un afio contado a partir de la expedicion del Acuerdo 641 de 2016.
f) Que el Acuerdo N° 641 de 2016, en su articulo 5, subrogd en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas
Sociales del Estado fusionadas. g). Que al momento de expedirse el Acuerdo N° 641 de 2016, la

Carrera 104 N* 20C ~ 21 .,
Tel 4860033 ~ 4868510 B
Fax 5432034 tn

Secretarla de Salud BOGOTA
Subred Sur Occidente £ S E M EJ 0 R

Unidad de Servicios de Salud Fontibén PARA TODOS

www hospitalfontibon goy co

I
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Empresa Social del Estado Hospital Fontibon - hoy fusionada en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. - tenia suscrito la Orden de Prestacién de Servicios No. 369-16 con DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ cuyo plazo de ejecucién y/o su valor o saldo por ejecutar se encuentran
vigentes. h) Que al subrogarse - por virtud del Acuerdo 641 de 2016 - en la Subred Integrada de
Prestacion de Servicios Sur Occidente E.S.E. las obligaciones y los derechos contraidos a través de la
Orden de Prestacion de Servicios No. 369-16 por la E.S.E. Hospital Fontibon, sera aquella quien asuma
la calidad de contratante. i) Que el supervisor conforme requerimiento anexo solicita prorrogar la Orden
de Prestacion de Servicios No. 369-16 y razones alli expuestas. j) Que por ser pertinente y estando
dentro de la vigencia del plazo, se determina: CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en la orden inicial para ampliarlo en 1 MES y 15 DIAS mas contados a partir del Dieciséis
(16) de Agosto de 2016. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: Adicionar al valor sefalado, en la clausula
cuarta de la Orden, la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS ($2.538.672) M/CTE. Para un valor total definitivo de la
Orden de TRECE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS OCHO PESOS .
($13.550.408) M/CTE. CLAUSULA TERCERA - DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente
adicion sera pagada con cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 781 Del 12 de Agosto
de 2016 CLAUSULA CUARTA: Las demas clausulas de la Orden no modificadas contintian vigentes.
Para constancia se firma en Bogota D. C., a los Doce (12) dias del mes de Agosto de 2016.

7
( \'*-D(-’J'%jgi J/EJ//Z Q;,u[uﬂa 2:,1.[/‘: fafcz.
ALEXANDRA ROD UEZ MEZ DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

2539282,

Gerente Contratista
Subred Sur Occidente E. S. E.

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR Ju;éélco .

PROYECTO: Natali Alarcon - Auxiliar Administrajfvo

F 4
Carrera 104 N° 20C - 21 s Secviats deSalnd BOGOTA
Tel 4860033 - 4868510 .- Subred Sur Occidente ESE M EJ o R
8 _—
Fax $42034 . Unidad de Servicios de Salud Fontibén PARA TODOS

www _hospitaifontibon gov ¢o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

T el
I :1::::(umm COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

OBJETO DE LA CONTRATACION Y/O MODIFICACION DEL CONTRATO

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN No. 369-16 PARA PRESTAR SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE_ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL FONTIBON E.S.E. O
DONDE SEA REQUERIDO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE No. NIT/C.C. pomiciLio | TELEFONO |

DOLLY VIVIATS SANTOS| 35304282 | CALLE 12N°7-04 [3133777542

INFORMACION CONTRATO

TIEMPO FECHA VR, FORMA DE
conTraTO | iniciaL | FECHAFINALL - CDP CONTRATO | PAGO

16 DE 30 DE |

1 Mg-[ig 15 | AGoSTO DE | SEPTIEMBRE| 781 2538672 | eheo |

2016 DE 2016 }

|
|
|

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elaboré: Flor Maria Garzén Lépez — Apoyo Recursos Fisico
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g‘égsfib INTEGRADA DE 5 : T % g1 Bl ‘
St Sg'c‘?ﬁgffﬂ SelUP = CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | VerSD EL_'“"
; T PRESUPUESTAL Fecha: 2009.06-25 | “*  SwOccidante £SE,

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 781
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD - SUR OCCIDENTE E.S E

FECHA  12/08/2016
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:
. Que en la fecha los registros de Ejecucion Presupuestal muestran el siguiente saldo de apropiacion:
Unid. Sub. Cta. Cta. Cta  Sub. Nombrede Saldo Grupo Ord. Cuenta
Ejec. Grp May Aux.  Subaux.Aux.  Ord.

321030501 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

R e e Y|

R L SRR P SV S R R R IR S, kil _ -..j

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Responsable Financiero
FONTIBON

Para respaldar el siguiente compromiso: ~ PRESTACION DE SERVICIOS

' SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA CC 35394282
PORUN VALORDE $ 2.538.672

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por uh
Valor Acumulado Total de $ 2.401.354 886

los cuales no han sido reservados ni anulados.
DISPONIBILIDAD NETA:$ 5.354 573.929

Vigencia de este certificado:(60) dias calendario a partir de su expedidi

g ey L ey

RESPONSABLE PRESUPUESTO

RESPONSABLE FINANCIERQ
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PROCESO: GESTION GERENCIAL

|PRESTACION NUMERO

SUBPROCESO:  ASESORIA _ JURIDICA Y
. CONTRATACION Cédigo: 2.4,25 5F01119
| - TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 LCAL D MAYOR
B ...v.uoiimin |NOMBRE: SOLICITUD DE MODIFICACION A DEBOJOTAD.C.
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS. 9ALUD DE BOGOTA
Péagina 1 de 1
JDEPENDENCIA :
SoLicTANTE SUBGERENCIA DE SERVICOS DE SALUD
AREA: ‘ HOSPITALARIA
ORDEN DE|

369-16

OBJETO DEL|Prestar servicios técnicos como Auxiliar de Enfermeria en el Hospital Fontibon o donde sea requerido por el
CONTRATO: Supervisor del contrato.
SUPERVISOR .
REFEREN
PRIMARIO: TE DE ENFERMERIA

VALOR MENSUAL DEL
CONTRATO:

$ 1.182.000

MODIFICACION  E
VALOR:

$ 2.538.672 (312 HORAS NORMALES - 60 HORAS DIFERENCIALES )

MODIFICACION EN|

eds 45 DIAS A PARTIR DEL 16 DE AGOSTO
MODIFICACION - ;

OBLIGACIONES - . Y/O

PRODUCTOS:

s i AUTORIZACIONES 76T Ta T U o v e i,

NOMBRE DE ‘nu:sul
SOLICITA LA
CONTRATACION DEL
SERVICIO ¢

JAIME ARRUBIEL\MOGOLLON PABTRAN
‘\\ L]
o /Lp(/\
VoBo COORDINADOR VoBO RENTE \VoBo GERE
[
TALENTO HUMANO 4 A7 )
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PROCESO: GESTION FINANGIERA

SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS

[Codigo: 2.4:25.6F 51991

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Varsion: 1 T
VAL DAY 114 b NOMBRE CERTlFICACION DE PAGO Y EJECUCION CONTRATO }F’Tnlna: 1do 1/ 2
o. CONTRATG [O.DE SERVIEIO_ 7 167
CONTRATISTA h DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ VARENIIICRUES 35.394.282
~EES T T LIAR DE
cENTRODE costo - 105C4 ~:,' _"qumoeya;g;‘\pu_ou; ] /PEDIATRIA - OBJ_ETQ/ACTMDAD gﬁ:émgm

Na, DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL -CDP- <

995 /' r ._',;écm:;'«.'_.. I 2016.05-26 <

CONCEPTO DE PAGO /

IOBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVI
ICONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION CON EL

00T R G R S SN A s NI

DEL MES DE JULIO JNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EL

7 DETALLEDEL CONTRATO - -

T

TS P Y TR T R

FECHA DE INICIO CONTRATO  AAAA/MM/DD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

—FECAA DE TERNINACTON

AAAAMMIDD
2016-02-01 $4.816.768 2016-07-30 ¢~
L S AR e N e SR SR R A NODIFICACIONES : P )
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION A
1 $3.895.328 4
VALOR TOTAL CONTRATO $8.712.096
R e R 4 T T i
PERIODO A CANCELAR PROVISIONES
1 2016-02-01 2016-02-29 18 $ 787.140 $15.743
) 2016-03-01 2016-03-30 30 $ 1.206.208 $24.124
3 2016-04-01 2016-04-30 30 $1.198.144 / $23.963
4 2016-05-01 2016-05-30 30 $1.214,272 / $ 24.285
5 2016-06-01 2016-06-30 30 $ 1,206,208 / $24.124
6 2016-07-01 /| 2016-07-30/ 39 7| $1568.872 ; / $31.377
[ s-
[/ $-
$-
$-
$-
$-
$- /( /
VALOR EJECUTADO $ 7.180.844,00 ba‘qlo
ISALDO CONTRATO $1.531.252
INOMBRE SUPERVISOR IJUAN ARNUBIEL MOGOLLON PASTRAN
-ARGO REFERENTE DE ENFERMERIA {7{’;:——; B
Elaborado Por: Coordinador Flnanmero—Con!adon"l‘?evisadu Por: Subgerente Administrativo y Financiero. [Aprobado Por: Geréngi
Fecha: OCTUBRE 2014 Fecha: OCTUBRE 2014 Fecha: OCTUBRE 2m
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Bogota D.C. JULIO 2016 7
CUENTA DE COBRO 6
HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

DOLLY VIVIANA SANTOS PEEZ
C.C. No. 35394282

Por concepto de servicios prestados,durante el mes de JULIO/segun la Orden de
prestaCIon de servicios No 369-16/de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucion de contrato.

Numero de horas normales:; 194 HORAS )/ ,
Numero de horas diferenciales: 36 HORAS /

Numero de turnos: 39 TURNOS

TOTAL: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS MICTE
$ 1.568.872/

TOTAL: S 1.568.872 /
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta -
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA 7

Si NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2015 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
($39.590.000.00)

Cordialmente,

7 /K/ (Jeviona jﬂﬂ({ WM@,

DOLLY'VIVIANA SANTOS PEREZ %
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es
Cel. 3118712520
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5 2 ¢ PROCESO: GESTION GERENGIAL
iISUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y DE CONTRATACION. * igos 2.4.25.5F01930 e
. B TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO ersion: 1 SEEnss,
' '~ [NOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES, [Pagina: 1 de { el
ﬁ. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: JDOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ | 2CEDULAN®: | 35.394.282 3, C.P.S. [4O.PS. | 35318 -~
. PERIODO INFORME: ¢ 4
‘5 2016707/01 ;l 20160730 l 6. SUPERVISOR I A ok oo PRS TR 7. OBJETQVACTIVIDAD | AUXILIAR DE ENFERMERIA .
Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.
. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales
salud en consultonio, urgencas, salas de aruga y hospitaiizacion en los diversos procedimeentos y [Reakzo acthwdades propias competentas como Taoncd an Auvilar da Enfarmena en @l sanaso asonadd g gamenses &
1 notificacones en forma permanente jcurdado mtegral del pacente
Tomar y registrar de manera sistemica los signos viales de ks pacientes asignados deacuardo ala  [Realizo la toma y registo de $ignos vales daacuerdd a la condicion dal pasenta y not®co de mandra oportuna hallasgas
2 orden medica y awisar inmediatamente cualguser alteracion de los mismos jave permitan la toma de desciciones en su tatameeatd,
Realizar cuidades de enfermena de baja y media comple;dad as:gnada y segun ! plan de Realzo la ejecucon dal plan de enfarmenia establacdo por el [ofe dal sanvicio y ganaro actvicades dol suadado dano at
3 lenfermena joacente qua s& requeera
4 informar y notificar cportunamente situaciones de nasgo oo los pacentas asignados |Realizo ala notficacon oportuna _lie los cambos que se ewdenczan duranta la eacucon d2 mes achvidadas canses
- |Asistr en forma puntual al camixo de tumo para rechr y entregar kos pacientes e la misma forma los|Partcpo da manaa proactva y asertiva en Entrega de Tumo acherendoce al Protocoio oe Entrega de Tumo y reaio &
5 lequipcs Lo su responsabidiad fventsoc Coiresponziants el Sanvico. ~ :
ACmMinstrar los jnediCamerios . '¢ pal ia complepdad cef pacente del pacente le hayan sido |ieaa.mm..ir\. L T cwca de los madicamentos ordenados sagun & tratamiento orcanaciopr & MAascD IrRan' TO0 DeSa
6 asignades fmanBeacon O 3 1O TGTackes ¥ I0S yO consentes.
iD.4genciar de manera compieta legibie y opi~una ha historia cimca dando cumplimiento a la [Realiro la consignacon de los =7 stros dincds  como netas d2 enfarmena, actwdades diaras, control de bquidos
2 Resolucion 1985 de 1889, ladministrados y eéminades. toma 09 laboratonos chnicos glucomeatna, PVC
8 Proceder por las buenas relaciones con todos ios equipos de salud [Mantengo buenas relaciones laborales y una comunicacin acartiva que permits un adecuadd abaxd en &qupd
Partrcipar activamente en las convocatonas de las dferentes actwvivades admunestrativas y de X
S jcapacitacion hechas por fa msttucon. Asistode manera activa a las diferentes convocatonas de reunion capaciacion, talleres programados por la insttucon.
10 |Adhenrce a las guias de manejo institucicnales. iConos y coloco en practica las diferente guias de maned institucionaies pam la realizacon de procadimmatos
Cumptr y wigilarias adherencias a la tecnica da asepoa y antsepca y adherencia al manual de Realkizo todas las madidas da prevencion y control da infaccionas intrahogprtaiana coma lavado de manas, aslamsento y
" biosegundad tecnica asephbica ademas de aphcar las barreras para la prevecaon da eventos advarsos.
12 Diligenciar formatos de notficacion cbligatona, eventos adversos e mfecciones intrahopitalanas. Registro los eventes presentados y nobfico a quien comesponda su venficacion y sagquimsenta.
ICumplir con las normas y procedirmeentos establesidos en los manuaies y reglamentos de la
13 |nstitucion cumplimeianto de manera permanenta a s manuales v reglamentosnstituconaies.
Ir(ea}i.':m' las 2cCOnNes LQE Sean NECASanas Que gararn X7 i@ aphceotn de 1+ Tena o2 custodiy en Li '
__ 4 Uas o0 que se requieran e - St gt 2alizo 2poyo al medico V' 81 ala O SeNT) PIM AT AT o 18 CAJana ge Shada sagun damanda. ¥
: 7 Rec S0 el regstra opo . @ 08 s Flarentew PaThling wd S9N reQuendas POr o SeNnIoT & 8 manaNar o SISt e
I 15 JAliments - 2acongue esten a SuU Cargo y Mantenenos «i 12 | 10riocon waente (A e Lo oS, cantdficados. laboratonos, etd) ~
x

Presentar las eva. a8 Trestrales programades nor ! hospiial pare ren la ad erencia de los

16 procesos de entrenamienilo en puesto de trabajo IParticpo en las diferente convocatonas ?a.k.\das PO Ias nsitucon ‘para reantrenamento &1 duestd de tabea

Todas las demas actividades que se le sean asignadas por el supenvisor del contrato y sean afines al fMantendre toda la dispdGion para eredutar las actividades asgNadas poT & SERenvisdr del Saniratd © refe Imadaty segan
17 |desarrolio de! objeto del contrato. se requrera

IAsumir al 100% la glosa que ea generada por la firmas interventoras al detemunannconsistencias en _
18 |soportes y acciones de calidad oportuna o de otra indo'e que tenga responsabiidad el contratista Asumire el 100% la glosa gue genere sagun los imfarmes Jde kas fimas intenventoras.

10] FIRMA CONTRATISTA:

;Z\ﬂd//d oo gzr-)’é /5/5

11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISCR

penodo JULIO, del presente informe

En calidad de supervisor de orden Ge prestacon de servicios No 363 -16 , oerdfco que el contratsia ha
lcumplido a cabalidad con el objeta, por lo cual puede procader a efectuar el Pago comespondiente al

—
T —————
FIRMA SUPERVISOR(

(’-'

N

Elaborado Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador-
Equipo Contratacion.
Fecha: Septiembre 2014

Revisada Por: Asesor Juridico
Fecha: Septiembre 2014

Fprobado Por: Gerencia,
[Fecha: Septiambre 2014
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Iy BAPOEIRS ~— ~~"Resumen General de Pago" LT E
®uan T aednETavg > v
| DATOS GENSRALES DEL APORTANTE I
} identificacién | av Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Crudad-Depar € n:-nm. 1‘ -
1 CC 35294282 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL [CERBAL MADR ID-CUNDINAMARCA 5N -
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
L Periodo Clave Tipo Fecha Pago |
| Pension | salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor |
01607 W60 294529 5455058778 1 206/07/ 0 2016/07/07 | BANCO POPULAR o . un, YUJ
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES T N -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '
| No. [identificacion |  Nombres | Codigo |Dias 18C “Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codio [Das 1C | asote  Jow] ne I A=
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $689,455 $110,013 5689435 $84,200 so $0 Se80 488 Sta o0 e 1]
Cudad; MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afikados) 689 455 $110,31) $689,455 $84,200 [ so $6a9, 455 $14,300 i) 52
] [tt ]mum mes oouLY [uum I ) Saa9, 53 soan| oo 0 5429, 45% 538,200 ° s 0 1eq 2 Som, 403 hame| o 2 o
Total Afiliados( 1) S689,455 $110,31) $689,435 $86,200 o 0 $439,453 $16.000 [ i:
1
| i
]
|
' ]
Pagina 1de 2 v « 2016/07/08 07:50 AM

| ?
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ey, .
“‘.‘-" aP?r?es C T T T T 7 Resumen General de Pago® T
®wae NT QYA 7 . v 4 ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : :

Identificaclén | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion T Ciudatepartamento | Teldfono | Lxonerado SENA @
C 35394282 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL [T MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensiéon ] Salud Pago ! Plan(lla Planilla Limite I Pago Banco I Dias Mora ‘ Valor

w1607 201607 294529 | sassoser7s ' 1018707721 | 1016/07/07 | BANCO POPULAR | of s213,311

RESUMEN DE PAGO
RIESGO [0 T e R CopIGO T NIT

AFILIADDS " VALOR LiQUIDADO |in£azs'ss'mk£'

TEALDOSE

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION 230201
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP 14-4

'EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOMEVA EPSOT6

Pagina 2 de 2

800,229,739 0

860,002,183 9

1 $110,213
1 $110,313
1 516,800
1 516,800
i $d6,200
1. $86,200

%$213,313!

- INCAPACIDADES
$0 50
S0 50
S0 0
$0 S0
$0 $0

so

VALOR A PAGARD

$110,313
$110,313
516,800
$16,800

536,200
586,200
T8213,313

2016/07/08 07:50 AM

%
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.- Secretaria de Salud
v Subred Sur Occidente E.S.E.

Unidad de Servicios de Salud Fontibon

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2537

ANO FISCAL: 2016 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA L

Que en cumplimiento de las disposiciones legales para la contratacion y de presupuesto vigente,
se registra en la contabilidad presupuestal de la presente vigencia, el siguiente compromiso, en:

. f IDENTIFICACION PRESUPUESTAL F_.—jl

CODIGO: 321030501000000  RUBRO: CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

CDP: 2456 VALOR: $ 969.800

| CON DESTINO AL CUMPLIMIENTO DE: GASTOS DE OPERACION

Otro: MODIFICACION No3  No: 369-16

| /
A FAVOR DE: SANTOS PEREZ DOLLY VIVIAN

| CC CONTRATISTA: 35394282 /
l
z

OBJETO: ADICION Y PRORRO&A LA ORDEN No. 369-LAARA PRESTAR SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL FONTIBON O DONDE SEA REQUERIDO POR EL

. SUPERVISOR DEL CONTRATO

/

FECHA DE EXPEDICION: g 29 de julio de 2045
N D
A0k e, e ol
ELABORO: MARIBEL ALDANA ECHEVERRI ROBERTO CANTOR SALGADO
APOYO FINANCIERO COORDINADOR FINANCIERO
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-%%LEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 29 de Juliode 2016
DEPENDENCIA : Asesorla Juridica /
OBJETO : Adicién No 003 Prorroga No 002/a la Orden No 369516 cuyo

objeto es: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E O DONDE SE
REQUIERA SUS SERVICIOS CONFORME A LOS
REQUERIVNTOS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

TIEMPO : 15 DIAS

VALOR : NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS
($969.800) MICTE.

CONTRATISTA : DOLLY VIVIANA SANTOS PERgz/
C.C. 35.394.282'

DISPONIBILIDAD : 245¢/de| 28 de Julio dé 2016

PRESUPUESTAL /

0 TRO SI No 0040E LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 369-16

/ et e
z
NICOLAS EDUARDO ESCOBAR
Gerente (E) subred integrada de
de salud sur occidente.

PROYECTO: Natali Alarcon - Apoyo Asesoria Jufidica-
REVISO Alvaro Galvis Barrios - ASESOR JURIPICO

p— »
- Souid
Carrera 104 N° 20C - 21 R
Tel: 4860033 — 4868510 . ﬁ Secretarfa de Salud BOGOTA
Fax 5432034 ! Subred Sur Occidente E.S.E. M EJ o R
www hospitalfontibon qov & . Unidad de Servicios de Salud Fontibdn

PARA TODOS
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OTROS SI No. OO%R(')RROGA 0. 002 AICI(')N No. OOAA ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS No. 369-16 SUSCRITA ENTRE SUBRED INTEG ADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION/DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTQS PEREZ

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Unidad de

CONTRATANTE Prestacion de Serv?ds de Salud Fontib6n
h OBJETO Prestar servicios como AUXILIAR PE ENFERMERIA en el Hospital Fontibon

E.S.E. 0 donde se requieran sug’ servicios de acuerdo al requerimiento del
supervisor de la Orden.

VALOR INICIAL CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ,DIECISEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($4.816.768) M/ICT,

PLAZO INICIAL 4 MESES A PARTIR DEL 01 de febrero de 2016

Entre los suscritos a saber, por una parte, NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO, mayor de
edad, domiciliada y residente en la ciudad de Bogot3, identificada con Cédula de Ciudadania No.
11.301.591 de Girardot, en su calidad de GERENTE (E) }k/la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibdn con Nit. 830.077.650.1, de
conformidad con la Resolucion 1017 del Trece (13) de julio de dos mil dieciséis (2016) expedido por el
Secretario Distrital de Salud, quien para los efectgs’ del presente contrato de aqui en adelante se
denominara la SUBRED INTEGRADA DE SER 0S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por
otra parte DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ también mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania N° 35.394.282/de MOSQUERA, quien para efectos de la presente orden se denominara EL -~
CONTRATISTA, hemos, ¢onvenido celebrar el presente OTROSI No. 004 PRORROGA No. 002"
ADICION No. 003/a la Orden de Prestacion de Servicios No. 369-16pfevia las siguientes
consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota,
D. C. se efecta la reorganizacion del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N°
257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en mencién tiene por objeto efectuar la
reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo
conforman, para lo cual determind la fusion de algunas entidades y la creacién de otras. ) Que el
Acuerdo N° 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Pablo VI; Del Sur, Bosa,
Fontibon y Occidente de Kennedy en la Empresa Social del Estado denominada Subred integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. d) Que cada una de las cinco Empresas Sociales del Estado
producto de la fusion, esto es, ) Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ¥ Subred integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., ) Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, y
Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de
todos los niveles de complejidad y se articulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital.
e) Que con el fin de efectuar la expedicion de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusion de las Empresas Sociales del Estado, se
establece un periodo de transicion de un aio contado a partir de la expedicidn del Acuerdo 641 de 2016.
f) Que el Acuerdo N° 641 de 2016, en su articulo 5, subrogdé en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas
Sociales del Estado fusionadas. g). Que al momento de expedirse el Acuerdo N° 641 de 2016, la

BOGOTA

Carrera 104 N° 20C - 21 — Secretarie de Salnd

Tel 4860033 - 4866510 WEE o ocenme st

Fax 5432034 *.- e T Se v e MEJOR
Umidad de Servicios de Selud Fontibon PARA TODOS

wvody DOSpIBITNbon gov Co
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Salud Sur Occidente E.S.E. - fenfa suscrito la Orden de Prestacién de Servicios No. 369-16/con DOLLY

VIVIANA SANTOS PEREZ/cuyo plazo de ejecucion y/o su valor o saldo por ejecutar s€ encuentrgn
vigentes. h) Que al subrogarse — por virtud del Acuerdo 641 de 2016 - en la Subred Integrada de

Prestacion de Servicios Sur Occidente E.S.E. J4s obligaciones y los derechos contraidos a tre?vés de la
Orden de Prestacion de Servicios No. Sy/ por la E.S.E. Hospital Fontibén, serd aquella quien asuma

Empresa Social del Estadozl}c}spital Fontibdn - hoy fusionada en la Subred Integrada de S icios de

la calidad de contratante. i) Que el supe¥isor conforme requerimiento anexo solicita prorrogar la Orden
de Prestacién de Servicios No. 369-16'y razones alli expuestas, j) Que por ser pertinente ¥ esta
1)

do
dentro de la vigencia del plazo, se determina: CLAUSULA_PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo
senalado en la orden inicial para ampliarlo en 15 DIAS més—/contados a partir del Primero de
Agosto de 2016. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: Adicionar { valor sefialado, en la,clausula cuarta
de la Orden,/la suma de NOVECIENTOS SESENTA Y !{EJEVE MIL OCHOS}é(\JTOS PESOS .
($969.800) M/CTE. Para un valor total definitivo de la Qfden de ONCE MILLONES ONCE MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($11.011.736) M/CTE. CLAUSULA TERCERA -
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL;/la presente-adicion serd ,p’agagia con cargo al certificado c!e
Disponibilidad Presdpuestal No. 2456 Del 28/d;4u|io de 2016. CLAUSULA CUARTA: Las demas

clausulas de la Opden no modificadas contintian yigentes. Para constancia se firma en Bogotd D. C., @ 105
Veintinueve (29) dias del mes de Julio de 2016

NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO IVIANA SANTOS PEREZ

CCNe 37 Y 287

Gerente (E) subred integrada de servicios Contratista ‘
de salud sur occidente E.S.E

( S/— o gﬂ/{j\ldzuzom Scmfé @f?

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURIDICO
PROYECTO: Natali Alarcon - Auxiliar Administrativo

A
Carrera 104 N°* 20C - 21 .ﬁ Secretarfs e Salud BOGOTA

g:.':( gzggggg - 4868510 \. Subred Sur Occidente ESE. M EJ o R

Unidad de Servicios de Salud Fontibon PARA TODOS

wwwy hospitalfontibon gov co
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| UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
! (| Jowe SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
: T COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

OBJETO DE LA CONTRATACION Y/O MODIF&ACION DEL CONTRATO

ADICION Y PRORRGGA A LA ORDEN No. 36946 PARA PRESTAR SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL FONTIBON O DONDE
SEA REQUERIDO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE No.NIT/C.C. DOMICILIO TELEFONO
DOLLY VIVIANA SANTOS| 55494987 | GALLE 12 N° 7 - 04 | 3133777542
PEREZ
| INFORMACION CONTRATO
TIEMPO FECHA VR, FORMA DE
CONTRATO | INiciaL | FECHAFINALT  CDP 1} conTRATO | PAGO
01 DE[/ 15 DE/ 7 / e
1501A8 | AGOSTO OE | AGOSTODE | 2456 / 969800 | e
2016 2016

T

JUAK CARLOS CRISTANCHO DIAZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabord: Flor Maria Garzén Lopez — Apoyo Recursos Fisico
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.- Secretarfa de Salud
& Subred Sur Occidente E.S.E.

. Unidad de Servicios de Salud Fontibon

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 2456/

ANO FISCAL: 2016 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Queen e] presupuesto de la Unidad De Prestacion De Servicios De Salud Fontibon
Existe apropiacion disponible y libre de afectacion en (los) siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

[ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |

/
CODIGO: 321030501000000 RUBRO: CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

/ / //

OBJETO: ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN No. 369-116,/PARA PRESTAR SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL FONTIBON O DONDE SEA REQUERIDO POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

VALORS 969.800

FECHA DE EXPEDICION

%
A0 %
fi‘»'\""r—‘] IB\L)G"'C\ Cebh e

ELABORO: MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APQOYO FINANCIERO
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UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS FONTIBON

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD 28 JuL. 206
PRESUPUESTAL

FECHA . JULIO 28 DE 2016 / Y/
L /
DEPENDENCIA . RECURSOS FISICOS 24

OBJETO :  ADICIONY PI/R’ORROGA A LA ORDEN No. 39/6,
PARA PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA, EN EL HOSPITAL FONTIBON O
DONDE SEA REQUERIDO POR EL SUPERVISOR

DEL CONTRATO

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

e

VALOR : NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVEWIL
OCHOCIENTOS PESOS ($969.800) M.C.T.E.

B

NICOLAS ESCOBAR PERDOMO
Gerente (E) Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Aprobo: Juan Carlos Cristancho Diaz — Subgerente Administrativo y Financiero,
Elaboré: Flor Maria Garzén Lopez - Apoyo Recursos Fisicos

2.2210FO1581 Version 3 o 4
Carrera 104 N° 20C - 21 b A
Tel 4860033 — 4868510 .ﬁ Secetana ce Selud BOGOT
Fax 4044694 a Subred Sur Occldente ES.£ M EJ O R
Codigo Postal 110921 =t e e ey P

. Unidad de Servicios de Salud Fontib6n PARA TODOS

www hospitalfontibon.gov.co
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T TTTTTTTT'PROCESO! GUSTION GURENCIAL
SUBPROCLSO:  ASEBORIA JURIDICA Y
CONUU\TAQI_ON‘___“ . |cediga 2 2420 6FO01119
[ ] ALY TIPO DEE DOCUMUINTO: FORMATO Vanl_()n 1 LT
B ...« [NOMDRE: — SOLICITUD DE  MODIFICACION A ALOAL (AR MRV Ie
GONTRATO POR PRESTAGION DF SCRVICIOS, pagina 1dot | erevisise, —
& 10 Yoty
DEPENDENCIA
SOLICITANTE: SBUBGERENCIA DE SERVICOS DE BALUE.
AREA: HOSPITALARIA
ORDEN DE
PRESTACION 360-16
NUMERQ :
OBJETO DEL Ple‘slar sorviclos lécnicos como Auxillar de Enfom(ﬂun Ia Subred Integrada de Geviclos do Salud sur Occidente
CONTRATO: E.S.E Unidad Prestadora de Serviclos de Salud Fonlibon o dondo sen requerido por el Supervisor def contralo
SUPERVISOR
PRIMARIO: REFERENTE DE ENFERWZR’IA
VALOR  MENSUAL 7
DEL CONTRISTO: o $1,182,000
CACION EN !
\NITLD:):I: $ 969,800 / (118 HORAS NORMALES -/zn/uom«s DIFERENCIALES )
MODIFICACION  EN
i 15 DIAS A PARTIR DEL 01 DE AGOSTO DEﬁW
TIEMPO:
MODIFICACION
OBLIGACIONES  Y/O
PRODUCTOS:
AUTORIZACIONES
NOMBRE DE QUIEN
SOLICITA LA \
CONTRATACION DEL S——
SERVICIO JAIME ARNUBJEL MOGOLLON P;\}TRAN
T~
VoBo COORDINAD(J; VoBo ééBGLREE ; E /({Bo GERENTE
TALENTO HUMANO / / .

4

1%
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PROCESO; GESTION FINANCIET A .
[SUBPROCESO: GESTION DL GASTOS TE dlgo; 2.4.26.6F01001 {f j
TiP0 DE DOGUMENTO, FORMATO " Norsion; 1 s
[NOMDRE: CERTIFICACION DE PAGO ¥ LJLCUCION CONTRA '+ Aayjina; 1 do 1 i et
No CONTRATO [ODE GERVIGIO 7 [ = 309-10
: ‘ ©|DE "TINCAG ON 45344 287
 [FONTRATISTA e 4 DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ . NUMERO =
SENTRO DE COSTO | wsce | LUGARDEUBICACION [PEDIATRIA " OBJETOACTIVIDAD [AUXILIAR DE. Frfarmaria
o, DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL - CDP- R Bis FECHA © ey 2016.05-26 /
CONCEPTO DE PAGO
=L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVICIC. OZL MES “E JUNIO UNA VEZ SE HA VERIFICADO
AUE EL CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIDAD SUZiAL EN 37.LUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO /
SATISFACCION CON EL OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO et
DETALLE DEL CONTRATO B2 %
Fi.CHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO  AAAAMM/DD VALOR INICIAL DEL CONTRATO AAMAMM/DD
2016-02-01 $4.816.768 o 2016-07-30
MODIFICAGIONES i1
VALOR :
No MODIFICACION VALDR. MODIFICACION /
1 $3.895.328
gl
VALOR TOTAL CONTRATO ; $ 8.712.096
= i T Wi . EJECUCIONES R e '
PERIODO A CANCELAR . PROVISIONES
N° CUENTA TECTRTMCTAL EeapA FINAL | IA%S VALOR CTA o Py
COBRO | ppaspmpnn | ARRANMDD, [TURNOS] ~ coBRO B LgPHICIONCE0A (2%
4 2016-02-01 2016-02-28 { 1€ $787.140 . $15.743
2 2016-03-01 2016-03—30' 1 20 $ 1.206.208 $24124
3 2016-04-01 2016-04-?3 30 $1.198.144 / 3 $ 23,963
, i ok .
4 2016?5-01 201 6»0#30 8 30 $1.214.272 / $ 24,285
5 2016-06-01 2016-06-3C 30 $1,206.208 i $24124
AD ST sl
\VALOR EJECUTADO ) gr. : e
SALDO CONTRATO S al $3.100.124 \
INOMBRE SUPERVISOR JAIME ARNUBIEL M7 750LLON PASTRAN !
, Tims: _{ —
CARGO REFERENTE DE ENFERMERIA 1 N (" ,\\
e N\ Firma
T e ~ .
[Etaborade Por: Coordinador Financlero- X nvitado Por: Subgerente Administrativo y T{ +“22do Por; Gerencia. \ | (D,
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Bogota D.C.JULIO 2016
‘ CUENTA DE COBRO 5

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

DOLLY VIVIANA SANTOS PEEZ
C.C. No. 35394282 }

Por concepto de servicios prestados durante el mes de JUNIO segUn la Orden de
prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacién de pago y ejecucion de contrato.

Numero de horas normales: 140 HORAS j
Numero de horas diferenciales; 36 HORAS

Numero de turnos: 30 TURNOS

TOTAL: UN MILLON DOSCiENTOS SEIS MIL DOS{IENTOS OCHO PESOS
MICTE ‘
$ 1.206.208

TOTAL: §1.206.208
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENC A

R I707¢3

Bajo la gravedad de juramento mformo que soy declarante de renta por el afio 2015 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prests=5n de servicios de X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica po: “-enta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior .. iraron 1.400 UVT X
(£39.590.000.00)

{

Cordialmente, /

@//‘7 //(/La/za S % %xfea, '-f

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@ouiinok.es
Cel. 3118712520
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- o = PROCESO: GESTION GERENCIAL l I :
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y DE CONTRATACION. - [Codigo: 2.4.25.5F01330 [’E
— ~ [TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO ersion: 1 it
Rl Sty Wit m&%ﬁwonme DE ACTIVIDADES/ Pagina: 1de 1 ! it |
. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: [DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ/ [ 2.CEDULAN": |  35.394.282 3.C.PS. | [4.0.P.5.] 369-16 ]

E. PERIODO INFORME:

“2016/06/01 I 2016-06-30

JAIME ARNUBIEL MOGOLLON PASTRAN

6. SUPERVISOR | 7. OBJETO/ACTIVIDAD |

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.

. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales
salud en consultorio, urgencias, salas de cirugia y hospitalizacion en los diversos procedimientos y Realizo actividades propias competentes como Tecnico en Auxiliar de Enfermeria en el servico asignado que garamtce of
1 notificaciones en forma permanente. cuidado integral del paciente.
Tomar y registrar de manera sistemica los signos vitales de los pacientes asignados deacuardo ala |Realizo la toma y registro de signos vitales deacuerdo a la condicion del pagients y natifico de manera oportuna hafflasges
2 orden medica y avisar inmediatamente cualquier alleracion de los mismos. que permitan |a toma de desciciones en su tratamiento.
Realizar culdados de enfermeria de baja y media complejidad asignada y seg(in el plan de Realizo la ejecucion del plan de enfermeria establecido por el jefe del servicio y genero actvdadas def suexdade diano def
3 enfermeria. paciente que se requiera.
4 Informar y ~ntif.car oportunamente situaciones de riesgo de los pacientes asignados. Realizo ala nolificacion oportuna de los cambios que se evidencien durante la ejecucion de mis actvidades daras
Asistir en forma puntual al cambio de tumo para recibir y entregar los pacientes en la misma forma los|Participo de manera proactiva y asertiva en Entrega de Turno adheriendoce al Protocolo de Entrega de Tumo y reafizs of
£ cquipos bajo su responsabilidad - - inventario correspondiente del servicio.
:' |Administrar los medlcamenlos que por Ia complendad del paciente del paciente le hayan sido" Realizo la administracion de los medxcamenlos ordenados segun el tratamients crdenadopr e medico ratart= conpravia |
) 7§ asignados. verificacion de los 10 correcios y os yo consientes
Diligenciar Ae manera curnp[eta legible y oportuna la historia clinica dando cumplimiento a la Realizo la consignacion de los registros clinicos como notas de enfermena, acthndades dianas, contoi da hgudes
7 Resolucion 1595 de 1999 administradns y eliminados, toma de laboratorios clinicos, glucometria, PVC.
8 Proceder por las buenas relaciones con todos los equipos de salud. Mantengo buenas relaciones laborales y una comunicacién acertiva que permite un adecuaco rabaio en equiso.
Participar activamente en las convocalorias de las diferentes activivades administrativas y de
9 capacitacion hechas por la institucion. Asistode manera activa a las diferentes convocatorias de reunion capactacaon. talferes programados por 13 insttuoon.
10 IAdherirce a las guias de manejo institucionales. Conos y coloco en practica las diferente guias de manejo insttucionales para Ia re2iizacion d2 procadimunsiss,
Cumplir y vigilarias adherencias a la tecnica de asepcia y antisepcia y adherencia al manual de Realizo todas las medidas de prevencion y control de infeccianes intrahospitalana como favado de mancs, asiamarto y
11 bioseguridad. tecnica aseptica ademas de aplicar las barreras para la prevecon d= eventos adversas.
12 Diligenciar formatos de notlificacion obligatoria, evenlos adversos e infecciones intrahopitalarias. Registro los eventaos presentadas y notifico a quien coresponda su venficacion y segusmiento.
Cumplir con las normas y procedimientos establesidos en los manuales y reglamentos de la
13 institucion. ' D=y cumplimiento de manera permanente a los manuales y reglamentosinsttuconales.
Realizar las acciones uge sean . “—ecearias que garanicen la aplicacion de candena de custodiaen .
14 doocooit cosseieauician. = A T e T et e Reazilzo apoyo al medico y/o el jefe el servicio para garantizar la cadena de custodia segun demanca
1 > - “- - J s Realizo ol regisro oportuno de los diferentew formatos que sean requsndos pod <! S=NViIoTO Para Mar e & sistema o2
" 15 [uniie o A‘Jmanentememe los sxstemas ‘de mformac:onque eslen 2 sucargo y manten:."‘.'l’ ol dla informacion vigente ( libros, inventanas, certihcados. laboratonas, atc)
Presentar las evatuzcit-nes timestrales programadas por el hospital para medir la adherencia de los
16 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. Parucipo en las diferente convocatonas realizadas por las inshtucon ‘para reentrenamisnin en pussio da Tabtac
Todas las demas actividades que se le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al [Mantendre toda la dispocicion para ejecutar las actvidades asignadas por e supenasor dal contato o 2fe nmecaD segur
17 desarrollo del objeto del contrato. se requiera
lJAsumnir al 100% la glosa que ea generada por la firmas interventoras al determinarinconsistencias en
18 soportes y acciones de calidad oportuna o de otra indole que tenga responsabilidad el contratista. sumire el 100% la glosa que genere segun los imformes de las fimas interventoras.
10| FIRMA CONTRATISTA:
/ 11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR
. § En calidad de supervisor de orden de prestacion de servicios No 369 -16 , cértifico que el contratista ha
Z/—ﬂ ‘:MMO‘ A, cumplido a cabalidad con el objeto, por lo cual puede proceder a efectuar el pago comrespondiente al
periodo JUNIO del presente informe ’ =
—  \ P
FIRMA SUPERVISOR

Elaborado Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador-
Equipo Contratacion.
Fecha: Septiembre 2014

Revisado Por; Asesor Juridico
Fecha: Septlembre 2014

Aprobado Por: Gerencia,
Fecha: Septiombes 014
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s oo ined Resum eneral de Pago
ws WT 9nd1er93n 2
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon S?hf/ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 35394282 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 41319 MADRID-CUNDINAMARC A 39555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peripdo Clave Tipo Fecha Pago
?@n Salud s Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
2016-06 zmsos/ 601431 8454224061 [ 2016706120 2016706710 | BANCO POPULAR 0 $213,013
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
No. | ldentificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dfas. 1BC Aporte
salk PRINCIP 0 00 0 0 00 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5689,455 $110,313 - $689,455 $86,200 S0 $o $689,435 $16,800 so so
Ciudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiiados) $689,455 $110,313 $689,435 $86,200 so ) $609,455 $16,800 so $0
1 qctjumm [sawrosvour o | %0 S48Y.455 smg | Ersone] 30 689,458 84,200 ° ) $0 U4 30 41,455 stemo| o ) 0
Total Aﬁliados( 1) $6289,455 $110,313 $e89,455 $86,200 s $o $689,455 $16,800 $0 o
. At LY
> & e 5 y\\
\ i ( = \
’«l - 3 ) 8 \
] 1. a8
= | { : I
oy % =) [ i | ]‘ l ' { |
ba S v [ T i~ ) |
LE i ) J " i \ \‘ l ] o ]
g . 0 ) R § ; {1 \ a3 §
i1 8 Ry | ) L& A ; \ | 3 — g
- i [ L \ i ey I Q
b i 3 13 H ¢ ] R
{ A | 4 550 \ B ooty / X »'
S i . | & s ¥
- { ! *\ . ! R S
1 Lres \ ot
\ 1 =R \, Lt S
§ g ¥ “‘l y Ao )
e S ) "
1
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SR, aportes

Resume’eneral de Pago

sy enlinea
Busn  yysmigiae)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICDF
CC 35394282 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ciL41319 MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién I Salud Pago [ Planilla Plantita Limite 1 Pago Banco I Dias Mora l Valor
01606 | 2016-06 601431 | Basa224063 [ 2018/08/20 | 2016/06/10 | BANCO POPULAR | o] $213,313
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,313 S50 $0 $110,313
PROTECCION 230201 800,229,739 1] 1 $110,313 S0 S0 $110,313
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 $0 %0 $16,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 1 $16,800 S0 %0 $16,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,200 $0 S0 $86,200
COOMEVA EPS016 805,000,427 1 1 $86,200 S0 $0 $86,200

TOTAL 1 §213,313 $0 $0 $213,313

Pagina2 de 2

2016/06/10 10:27 AM
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o —PROCESD. LS TION FINANCIERA 7
" ", ¢ ‘ SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS [Codigo: 24.25.5F01091 ‘ 4

S N %Egﬂ?lc:\q‘lﬁ'fb;gﬂ;o ¥ EJECUCION CONTRATO F;{:":\?:Im / WA
NG CONTRATO B0 TIo v 360 30
CONTRATISTA "DOLLY V/'VIANA SANTOS PEREZ et TrCACONS 35,394,262
[CENTRO DE COSTO 105C4 1\_,- GAR DEUBICACION ] ){lATRIA ; OBJETd?AiffIVIDAQ, ::‘J:élgano
No. DISPONIBLIDAD. PRESUPUEBTM. COPAI '+ 1 4.8 j s © [ reea | 0160516/

o 4 CONCEPTO DE PAGO
L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUE T* FOR PRESTACION DE SERVIGIOS DEL MES DE MAfO UNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EL
CONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PA33,,€ 1 U’ SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION CON ELj
DBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO BE:
T , T T OETALE DELCONTRATO , EE T e
FECHA DE INICIO CONTRATO  AMMAMMDD, [ .1+ VALOR INICIAL DEL GONTRATO iy 4 1
2016-02-01 / s I :f* ‘ $4.816.768 20160530 #
L U MODIFICACIONES . R s
v VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION
1 $ 1.329.840
3
__VALORTOTAL comR;"“:_;- § 6.146.608 7
AT S B N ) e el ¢ Yy A Dt i el DT S TR Hig -t o B E i e Ve Gt
PERIODO -+ ~Al". SLAR PROVISIONES
N CUENTA — [FECHA INCIAL | FEGHAFL. lu‘ i i‘io:g’,\ VALOR CTA PROVISION GLOSA 2%
. 2016-02-01 2016-02-23 _l 18 $ 787.140 $15.743
2 2016-03-01 2016-03-:24-5 39 $1.206.208 $ 24.124
5 2016-04-01 2016 1-.-.’;‘5 T $1.198.144 / E $23.963
4 2016-05-01 20-5".&;- ¥ 30 $1.214.272 / ' $24.285
. 20160501 | 2016+ 30 s1320840 | [ / $ 26.597
V $-
$-
$-
$-
$-
$-
$-
P $-

ALOR EJECUTADO e ) §5.735.604,00
SALDO CONTRATO /] s
NOMBRE SUPERVISOR DRA: CLI‘r- 3 Y\ .ANDA PRADA GIL
CARGO (COORDIN % f'"l-‘ DE CAMI I ﬂbo W C
Elaborado Por. Coordinador Finangero-Contador, ' ¢ ‘0 Por: Subgerente Administrativo y Financiero. Aprobado Por: Gerencia, {

Fecha: OCTUBRE 2014 )CTUBRE 2014 F::ha: OCTUBRE 2014

—
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Bogotad D.C. MAYO 20116

CUENTA DE COBRO 5

[N}
L}
SRR

.. ,HOSPITAL FONTIBON

S0 NIT: 830.077.650-1

L% DEBE A:

DOLLY VIVIANA SANTOS PEEZ
C.C. No. 35394282

.;!

Mearl S

Por concepto de sewiciosipre%s durante el mes de MAYO segtn la Orden de
prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucidn de contrato.

Ntmero de horas normales: 0 HORAS
Numero de horas diferenciales: 182 HORAS

Numero de turnos: 30 TURNOS

TOTAL: UN MILLON TREC,:NTOS VEINTY NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESGS h’r'CTE

$ 1.329.840

TOTAL: § 1.329.840
Autorizo al HOSPITAL FO# i‘lcON consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002465 del Banco de DAVIVIENDA

Sl NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afo 2015 X

Declaro que mis ingresos provienen en més del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo :de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante .

Que mis ingresos totales en el aﬁo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
($39.590.000.00)

Cordialmente, A

C&/M Lna. G ?% (s

DOLLY/C'IVIANA SANTC: JEREZ o~
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@o::“ok.es

Cel. 3118712520

A}
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PROCESQ: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y DE CONTRATACION.

H=

odigo: 2.4.25.5FO1920

TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO

i)

[Version: 1 e .,,f.--
NOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES |Pagina: 1 de 1 ik
- NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: JDOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ | 2CEDULAN®: | 35.394.282 3,C.P.S. ]4.0.P.S. | 369-16
. PERIODO INFORME: s DRA. CLARA YOLANDA PRADA
M 2016/05/01 2016-05-30 6. SUPERVISOR ‘ o s 7. 0BJETO/ACTIVIDAD I AUXILIAR DE ENFERMERIA

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.

. OBLIG

ACIONES DEL CONTRATISTA!

ACT

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales

1

safud en consultona, urgencias, salas de cirugia y hospitalizacion en los diverscs procedimentos y
notificaciones en forma permanente

Realizo actividades propias competentes como Tecnico en Auxiliar de Enfenmeria en el servicio asignado que garantice el
lcuidado integral del paciente.

Tomar y registrar de manera sistermica los signos vitales de los pacentes asignados deacuardo ala

i

|Realizo la toma y registro de signos vitales deacuerdo a la condicion del pacente y notfico de manera oportuna halasgos
2 orden medica y avisar mmediatamente cuaiguier alteracion de los mismos lque permitan la toma de desciciones en su tratamiento.
Realizar cuidados de enfermeria de baja y media complesdad asignada y segin el plan de Realizo la ejacucion del plan de enfermeria establecido por el jefe del servicio y genero actvidades del sueidado diano del
3 enfermeria. lpaciente que se requiera.
4 Informar y notificar oportunamente situacones de nesgo de kes natentes asignados Realizo ala notificacion opartuna de los cambios que se evidencien durante la ejecucion de mis actividades dianas.
asistir en forma nuntual al cambio de turno para recihr y entregar los pacientes en la misma forma los|Participo de manera proactva y asertiva en Entrega de Tumo adheriendoce al Protocoio de Entrega de Tumo y realizo el
5 equipos bajo su_ “sponsabilidad rovarlano comespundiente del sens 0
|Adminisirar los me ‘camentus que par 3 v::mrﬂev-lad del paciente del paciente le hayan sido Reat:zo la admuistrasc “n U= ics medicamentos ordenados segun el tratamiento omanado;rel medico tratants mr ..'e-v.»
6 asignados venficaz¥m de ‘os ) s wtnsy ke v . ~entes =i
Diligencizr de manera completa legible y oportuna la hieo .- ~oica dando cumplimiento a la Realizo la consignacion de los regnstms ¢n.22 como notas de enfermenia, actvidades darnias, control de quidos
| .z Sesolucion 1895 de 1989 ladmenistrados y ekminados, toma de labora..c.-s clinicos, glucometria, PVC.
8 Proceder por las buenas relaciones con todos los equipos de salud IMantengo buenas relaciones laborales y una comunicacién acertiva que permite un adecuado trabajo en equipo.
Participar activamente en las convocatonas de las diferentes activivades administrativas y de
9 capacitacion hechas por la institucion Asistode manera activa a las diferentes convocatonas de reunion capacitacion. talleres programadeos por la institucion.
10 Adherirce a las guias de manejo instituconales IConos y coloco en practica las diferente guias de manejo institucionales para la realizacon de procadiminatos.
Cumplir y vigilarias adherencias a Ia tecruca de asepcia y antisepca y adherenca al manual de Realizo todas las medidas dea prevencion y control de infecciones intrahospitalana como lavado de manos, aslamento y
11 bioseguridad tecnica aseptica ademas de aplicar las barreras para la prevecion de eventos adversos.
12 Diligenciar formatos de notificacion obligatona, eventos adversos e infecaones intrahopitalarias. Registro los eventos presentados y notfico a quien comresponda su venficacion y seguimianta. /
ICumplir con las normas y procedimientos establesidos en los manuales y reglamentos de la /D 7{ /w .S
13 institucion. Doy cumplimiento de manera permanente a los manuales y reglamentosinsttucionales. | ”/ -
Realizar las acciones uge sean necesanas que garanucen la aplicacdn de candena de custodia en
14 los casos que se requieran. Realizo apoyo al medico y/o el jefe del servicio para garantizar la cadena de custodia sequn demanda.
Realizo el reqistro oportuno de los diferentew formates que sean requendos por el Senaoco para mantanes ol sistema v
15  |Alimentar permanentemenite los sistemas de informacionque esten a su cargo y mantenerios al dia. finformacion vigente ( libros, nventarios, certficados, laboratonios, etc)
Presentar las evaluaciones tnmestrales programadas por el hospital para medir [a adherencia de los
16 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo Participo en las diferente convocatonas realizadas por las institucon “para reentrenamiento en puesto de trabajo.
Todas las demas actividades que se le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al (Mantendre toda la dispocicion para ejecutar las actvidades asignadas por &l supenisor del contrato o jefe nmadiato segun
17  |desarrollo del objeto del contrato. se requiera.
IAsumir al 100% la glosa que ea generada por la firmas interventoras al determinannconsistencas en
18 soportes y acciones de calidad oportuna o de otra indole que tenga responsabilidad el contratista. sumire el 100% la glosa que genere segun los imformes de las firmas interventoras.
10 FIRMA CONTRATISTA:

?az/z,/& Harn % ¢

11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR /N M

En calidad de supervisor de orden de prestacion
periodo MAYO del presente informe.

lcumplido a cabalidad con el objeto, por fo cual puede proceder a efectuar el pago correspondiente al

de servicos No 330.-16 , certifico que el contratista ha ; E g (// ; %

FlRMA SUPERVISOR

Elaborade Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador-
Equipo Contratacion.
Fecha: Septiembre 2014

Revisado Por: Asesor Juridico
Fecha: Septiembre 2014

|Aprobado Por: Gerencia.
Fecha: Septiembre 2014
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE : g | . '
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante STl Principal Direccion Cludad-Departamenta r.m.*mbsau v '-_-

1CBF
€C 35394262 SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE . PRINCIPAL it 41319 WADRID-CUNDPUMARCA ssms3ss | E -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION s
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pemién |  Salud Pago | Planilla Planiila Umite Pago Banco | otessorn | Valor
w1605 [201605  |260677 [ 8453489016 1 1016/05/19 2016/05/17 | BANCO POPULAR | of EIREsY

RESUMEN DE PAGO

cobico DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,900 $0 50 5162,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 : $162,900 $0 S0 $162,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,800 $0 $0 §24,200
COLPATRIA ARP ‘ 14-4 860,002,183 9 1 $24,800 S0 50 $24,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ 1 . $127,200 S0 $0 $127,200
COOMEYA EP5016 805,000,427 1 1 $127,200 ‘ S0 VSO $127,200

$314,900

——t
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A contostar por favor clte wetos datos
Radicado Mo 2016200006117
Facha: 17-06-2016

Bogotd D.C., Lunas, 20 de Junio de 2016

]

Doctor .
ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

Asasor Jurldico

Unidad Prestadora da Servicios do Salud Fontlbén

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.8.E,
CALLE 23 BIS No. 28 - 21 APTOQ. 409

4725961

Bogota - D.C.

Ref: ASIGNACION DE SUPERVISION

Respetado doclor:

Atentamente me permito solicitar que a partir del 01 de Junio de 2016, la supervisién de
los colaboradores vinculados a la Institucion por OPS como enfermeros y auxiliares de
enfermeria en los procesos de hospitalizacidn y de urgencias, queden a cargo del
enfermero jefe designado como referente de enfermeria, en este momento el sefor

JAIME ARNUBIEL MOGOLLON PASTRAN,

Agradezco se generen las modificaciones correspondientes dentro de los contratos para
efectos de legalizar el cambio de las supervisiones solicltadas.

Cordialmente

CLAUDIAPATRICIA ROSERO CAICEDO

Subgerente de Servicios de Salud

Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibon

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Copia: Dra. Clara Yolanda Prada Gil, Profesional Especlalizado-Lider Proceso de Hospitalizacion
Dra. Vanessa Morales Hoyones; Profeslonal Especializado - Lider Praceso de Urgencias y APH
Lic. Jaime Arnubiel Mogollén Pastran, Referente de Enfermaria

Aprobé: Claudia Patricia Rosero Caicedo - Subgerente de Servicios da Salud.
Elabaro: Martha Patricia Palomino Ramirez- Técnico

I///‘f

2722 10FO1581 Version 3 Y 4
Carera 104 N* 20C = 21 ' TA

Tel 4880033 — 4868510 @ s0GO

Fax 4044694

Codigo Postal: 110821 M EJ O R

www.hospltalfontibon.gov.co HOSPITAL TONTIRON PARA TODOS B
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APARTIR DELA FECHA KL NEPERENTG 19K ENFERMARIA JAIME ARNLRIEL MOGOLLON PASTRAM ESTARA A CAHOE DE LO% SHGUITHTRS LONTRATIGI A%

LISYADO JEFES DE ENFERMERIA - CONTRATO JUNIO

i e Al

POppu

Ina s i A

Ao ocae o pmin | sicuoo of e | sreues :

Nt | CONTRATO |, CONTRATISTA | APTLLIDO ' | apituno | “nomonr: | moman Actvionb, | . wovenao | Acicion -
1 209-15/ 1.016.056.785 AGUILAR PACHECO ANGELA MARCLLA | FHFENMERD JEFE

2| arsa6”| 19200024 AMAYA GOMEZ JORGE enreRMcROIE| A-J DR
3| 02248 /| 1143120312 | AVENDARO |  MEZA ULEYDS | YANETH |ewenwerosere| | esossocon
4| 28248 ] 51661437 | BELTRAN |RoDmiGUEZ| LUz MARINA | ENFERMERO JEFE FALTA AACION
5| 20418 ‘} 51686537 CASTRO | MATALLANA | YACQUELINE ENFERMERO JEFE

7| asate ‘| 1070063041 [ CRUENTES | FORERO MARIA | ALEJANDRA [ ENFERMERO JEFE

8| 30346 /] 1016010430 | CORTES | MARTINEZ |  JUAN DAVID | ENFERMERO JEFE

of sz | 52482472 GAONA ROMERO | ANDREA | DELPILAR | ENFERMERO JEFE

10| 101116/ noressasso | carzon CASTRO LEIDY KATHERIN | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
11| 98718 l’1u15.99&565 HERNANDEZ | CRISTIANO |  JENNY | CAROLINA | EMFERMERG JEFE

12| o616 / | posasraars | LEMUS ROZO VIVANA | MARCELA | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
13| 32616 /' soor1697 LEON ARIAS EDWIN ENFERMERO JEFE | NO PASO CUENTA

12| 160815 {| 1022357.179 | LONDONO |VELASQUEZ| LUISA | FERNANDA | ENFERMERO JEFE | NOPASO CUENTA | SEGUNDA NOMINA
5| 151115 { 1016022751 | Lopez LGPEZ JENNY | ALEXANCRA | ENFERMERO JEFE |LICENCIA MATERNA

16| ss6-16 /| 1014194386 [  LOPEZ AREVALO | JENNIFFER | LORENA [ ENFERMERO JEFE

17| 32116 /| 18205173 LOPEZ SILVA HEVERT | ALEXANDER | ENFERMERO JEFE

18| sa916 - 1015451716 | WARTNEZ | GUTIERRez|  oron FREDDY | ENFERMERO JEFE

19| 33516 4 1112880233 MERA DIAZ MAGALI YOLIMA | ENFERMERO JEFE

20| 34116 4 35750053 | MOSQUERA | MOSQUERA|  ANA TILIA | ENFERMERO JEFE

21| 4246 /| 1073237136 | MUNOZ BERNAL JUAN CAMILO | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
22 01!-15\ A 1024550625 ORTIZ HURTADO DAYANED ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
2| a6 | 51720204 PADILLA BELLO | NOHORA | MARLENNY | ENFERMERO JEFE

24| sarie | 2s1ses7 | PasTRANA | BURGOS | cLAUDIA JMENA | ENFERMERO JEFE

25| 350-16 { 1.140854224 | PORTILLO |RODRIGUEZ| KAREN | MARGARITA | ENFERMERO JEFE

26| 35716 { CE322055 |REGUEIFEROS| GOYES | BARBARA | MIDELYS | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
27| 5318 { 80933069 ROA JOSE LUIS | ENFERMERO JEFE
28| 36316 | /80230834 ROLDAN | BERMUDEZ| EDWAR | ENRIQUE | ENFERMERO JEFE

29| 01346 J-1.014205472 | ROMERO ROJAS | KATHERINE | ANDREA | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
0| ozrte 1023683761 TOBA KAREN SUSANA | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
31| 37546 { 72334866 TORRES ACOSTA JOHN WILLIAN | ENFERMERO JEFE FALTA ADICION
32| 37746 4 1022084870 | TORRES |RODRIGUEZ| GERMAN | ANTONO | ENFERMEROJEFE FALTA ADICION

ottt
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APARTIR DE LA FECHA EL REFERENTE DE ENFERMENIA JAIME ARNUDIEL MOGOLLON PASTRAN ESTARA A CARGO DE LOS SIGUIEHTES CONTRATISTAS

LISTADO AUXILIARES DE ENFERMERIA - CONTRATO JUNIO

o | v coniATey | €€ CONTRATISTR] ~* Rotatioo . || Nemuipdl )« |- NoMARE: . [$Fauyoncmne)  ACraoMts || NEMOAD, Agon
AUXILIAR Df
1 268-18 / 51,010 091|ACOSTA CHAVARRO ANA GRICELDA ENFERMERIA
{ KUXIUAR TE
2 s |/ 1.030 600 Bt8|ALVAREZ MEJIA DIANA YERALDINE ENFERMERIA SMI ADICION
KURICARUE
3 274-18 1.016 022 710{ARDILA PINTO EDNA MAGALY ENFERMERIA
RURILAR UE 0
4 95510 / 27.254 250|AVALA REVELO ERIKA LORENA ENFERMERIA GIN ADICION
AUXILIAR DE SN COPIA
s 104816 1013 582.310{AMAZO GOMEZ JHON EDISON ENFERMERIA CONTRATO
S / PERSUNA
AUXILIAR DE HUEVA NO
6 102116 52430193 |AVILA BERMUDEZ MONICA ELIANA ENFERMERIA | PASO CUENTA
/ AUXILIAR DE
7 276-16 1.012 321.637|BANGUERO  |BALANTA LZA FERNANDA ENFERMERIA
4 FOXILAR OE
3 275-18 1,073,514 455|BALLESTEROS |MALAVER WESLY JULIETH ENFERMERIA SIN ADICION
RUKILIAR DE
9 16 1.069.716.243|BARRETO RODRIGUEZ LADY JEANNETH ENFERMERIA
4 AUKTUARDE
10 27816 51.840242|BAUTISTA HERRERA MARIA INES ENFERMERIA
/ ROXTARDE
1 2r9-18 1.004.688 011|BAYER CARVAJAL DEISY ALEXANDRA ENFERMERIA SIN ADICION
/ AUXILWR DE
12 281-16 35.330.268|BELTRAN DE TOVAR CARMEN YOLANDA ENFERMERIA
/ KOKCARUE
3 280-16 52.560.710|BELTRAN BELTRAN ALETH SOFIA ENFERMERIA SIN ADICION
/ AUXILAR DE
14 287-16 ", 39.304.019| BLANDON CORDOBA HILDA ENFERMERIA SIN ADICION
e / AUXUARDE |
15 151815 " | 1.070.963.941|BERNAL EDISON JULIAN ENFERMERIA SIN ADICION
/ KUXUAR OE
16 206-16 1.016.080.439[BERNAL NOVOA JESSIKA LORENA ENFERMERIA
ARUXICAR DE
7 or1s /] 1.012.351.629|BOLANOS LOZANO LUz MILA ENFERMERIA SIN ADICION
RUXCAR DE
18 289-16 / 1.123.084.694| BUSTOS POSSO JENNIFER ADRIANA ENFERMERIA
/ AUXILIAR DE
19 1039-16 52524671 |BUITRAGO ROMERO LADY FERNANDA ENFERMERIA
/ FUXTARDE
2 291-18 53.101.303| CAMPOS BARRAGAN ALBA VIVIANA ENFERMERIA
/ AUXIOAR DE
2 29216 4 1,016.013.358| CARDENAS  |ROJAS SINDY JINETH ENFERMERIA
7 AUGXILAR DE
23 29318 51.706.617| CASALLAS MORENO LUz ESPERANZA ENFERMERIA
L
25 29816 / . 1.130.660.410| CIFUENTES __ |LONDORO LAURA DANIELA ENFERMERIA
A
26 30116 A 52.370 856|CORTES CORTES LISETH NAYIBE ENFERMERIA
7 RUXICIAR DE
27 0216/ 1.015.994.641|CORTES MOLINA JENNY MARCELA ENFERMERIA RENUNCIA SIN ADICION
7 RKUXICAR OE
28 30616/ 1.032 466 275|CUBILLOS ORTEGA JENIFER ANDREA ENFERMERIA SIN ADICION
7 RUXICIAR DE
20 30746 52.841.473|CUERVO ROMERO YULLY ALEJANDRA ENFERMERIA
7 RUKICIAR
a0 29516 52437.685|CHARRY CHARRY JENNY ALEXANDRA ENFERMERIA
AUXILIAR DE
31 296-16 52783.946| CHAVEZ NIETO ELSY JAZMIN ENFERMERIA
o o6 /£ 52,165 588| DIAZ TORRES MARISOL Eﬂﬁ%ﬁeﬁi N e
AU
33 30818 /; $2.039.445|DE LOS RIOS _|DUQUE ALEXANDRA |ENFERMERIA
RUXICAR DE
34 £90-16 1.022.979 440| FRANCO ACOSTA LEIDY JOHANNA ENFERMERIA
RUXICAR DE
15 310-18 / 39.765.209| FUENTES BLANCA JEANNETTE ENFERMERIA SIN ADICION
RUXCARTUE
36 31116 / 1.072492.711|GAITAN PACHON SONIA MAYERLY ENFERMERIA
AUXILIAR DE
a7 1035-16 1018490206 |GAITAN MAHECHA OMAR HERNAN ENFERMERIA
| o016 52486.313|GALVIS MILQUEZ MARIA ISABEL A SIN ADICION
/ RUXICAR UE
39 31316 20,546 687 [GARCIA CLAVJO SANDRA PATRICIA ENFERMERIA
KUXIOAR DE
40 B26-16 1,016 098.725|GONZALEZ  |CARRILLO ANGIE NATHALY ENFERMERIA
RUXILAR DE
41 104148 /] ¢ 1.030,562.699| GOMEZ RODRIGUEZ TATIANA UZETH ENFERMERIA CONTRATO
/ AUXILAR DE TICENCIA
42 316-16 52.853.071 |GUARIN SOLAQUE SANDRA MILENA ENFERMERIA MATERNIDAD
AUXILIAR DE
4 31e-16 52,187.421 |GUTIERREZ __ |RODRIGUEZ JENNY CAROLINA ENFERMERIA
AUXILIAR DE
4“ 318-16 1,022 842.786 |GUZMAN VALDES DIANA MARCELA ENFERMERIA
AUXILAR DE
46 32316 53030.865 | JAQUE CONTRERAS PAOLA ENFERMERIA
AUXIUAR DE
47 1489-15 $3139167 JIMENEZ PINILLA ANGELA PATRICIA ENFERMERIA SIN ADICION
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49 LLLRL) 8200420 LEGUZAMON | FtizON Lu2 oy |(eesema | S I
/ ALFRIAR (8 WA A I
40 1wrrae 10496 15074[LEON CEPEDA HOBMAN BAHYIAGO CMP LA A PASG CUENTA e
/ ASAIAR A WAL WO PASH sai (LA
81 we1s 4 1014244267 |LOPANO CASAULAY HAREN Lissry 1 (RIAERIA LATA CMTPATY
|/ L piign g
8y 103440 A1, 1,010 030 176 |LOIAHO OVALLE nuny DAYAMA FHFEFOM FiA
/ TN
83 32818 52784 14 {LOPE2 BALAZAR DRIANNA AANA EMPERIAPIA i
AUZILIAR O
59 101816 1031150441 [LONDORO PULIDO JAVIER STAVEN ENFEALRIA il
w| e Mt ImolmarTiNEZ  [aonzaEz [ousTAvo ke
P MIFIAN B
87 23410 53,020 240 [MFNDE2 ASBTUDILLO JENNIFER t UFEMIA EHFERIAE A
RUAILAT OF
8 et 7| 1.022.419.099|MENDEZ CHACON PATRICIA EHFERIAERIA Bl ADACHA
RUTAFHDE s
59 ur4e 7|, 1016023 776|MONSALVE  [POTELLO AURA LZETH ENFERMERIA
(ANJZIUIARTUE
50 e1e 7Y 52.717,179|MORALES VARGAS MARTHA 13ADCL ENFEMMERIA B4 AOVAA
7 RUYILRR DF
o1 018 ) 1024 502 048 |MORENG JUTINICO YENIFER ENFERMERIA
> AUZILAR OB
02 0z /) 20740435 |NUMPAQUE  [OARCIA ANA JULIETH ENFERMERIA
%3
65 08116 / 107792036 pacpeco  [pacieco DIANA FERNANDA ENFERMERIA B ADACKOM
U7 OE FoPREAD
09 1491-16 101GOE0AGA | PALACIOS DIAY TATIANA MILENA ENFERMERIA CUENTA
AUZILAR DE
o7 He18 65553539 |PARRA PARRA YASMIN EHFERMERA
AUYXILIAR DE
10 us1s 52400 153 [PERA TENJO ROGA ELENA ENFERMERIA SIN ATACION
FURICAR DE
7 34810 ] 50 650.081|PINZON CRUZ FREDY ALEXAMDER ENFERMERIA
7 RUXILIFH DE
7 £48-16 30 758.304|PULIDO RODRIGUEZ ROBA ELVIRA ENFERMERIA
AUXILIAR DE NUEVANO 6IN COPIA
74 1042-16 $2751320| POLANIA LOZANO KAREN VIVIANA ENFERMERIA PASO CUENTA | CONTRATO
/ AUYILAR O MUEVA MO
75 1022-16 1014250515 | PAEZ TORRES LAURA MILENA ENFERMERIA | PASO CUENTA
~ (AUZILIAR DE
76 35418 < 55.100.407| RAMIREZ YOSA ALBANIX ENFERMERIA
7 4 [RUATUAR DE
77 356-1¢ 51.012.904|RAMOS PELAEZ MARTHA CATAUNA |ENFERMERIA
APOTO
ADMINISTRATIV
74 P63-16 1.016.047.271|RAMOB VARGAS LAURA KATERINE o SIN ADICION
.l DE
79 35216 / ) 1,016,022 T70|REYES DEVIA UZET STEFANY ENFERMERWA
7 RURIOAR DE
80 145715 1.073.603487|RGYES TORRES DIANA LUCIA ENFERMERIA SIN ADICION
! AUXILARDE | RENUNCIO NO
[ 38396 1.073.187.935|RIVEROS GUATIVA LIZETH DANIELA ENFERMERIA | PASQ CUENTA
/ RUXIOAR UE
82 36116 7, 52991 410|RODRIGUEZ  |MONTES YINETH ENFERMERIA
7 RURILIAR Uk
23 36018 1.032414.308| RODRIGUEZ  [BIERRA Yuu ROGMERY ENFERMERIA SIN ADICION
o 151248 7 21.114.388 | ROMERO GAITAN ROCIO SIN ADICION
os| 10008 /], 52.979.755| ROIAS FANDIKIO ANGELA MLENA SaLoons;
: RENUNCIO NO
0 03116 1101440130 RUEDA MARTINEZ JOSE AZJANORO PASO CUENTA
AUVAILIAR DE
o7 03316 1073513613 | (ULIANO VARGAS CINDY PAGLA ENFERMERIA
AURIOAR UE
353416 00.782.560|RUIZ PALECHOR DORIS ENFERMCRIA
AUXILIAR DE NUEVA NO
1047.16 1073507683 | RIVERA ORGANITTA OLGA LUCIA ENFERMERIA PASO CUENTA ‘
g| omas 1001343140 SWNCHEZ  [MORENO Lz ANGELA oKL DE, 81N ADICION
AU,
4 2810 1.030.358.240 | SANCHEZ GARCIA JEEBICA ANOREA EHPERMERIA
RUKTOAR UE
95 36918 25 304 262(8ANTOS PERCZ DOLLY VIVIANA ENFERMERIA
{Aaz;u AUS AR DG
0 149 30.746.269| 6ICRRA PRIETO YANETH ENPEXMBRIA SIN ADICION
AJLIAR DI
97 216 30.070422| TAFUR LEAL LEloY P ENFERMERIA
RUKTRRDE
ol 2848 1.010.010.703|TGRALS DEGURA LYIBA PERNANDA EHFERMERIA
a4 21s02820[1ORREE |zEQURA MIRYAM EONEOA AUXIAR D
i wvi%g; RIA
AU, 4
101 I78-18 1.012.37%.191 [URREGO PEAA JENNY LIGETH ENFRAMERIA
| PUANLIAR BE
102 980416 1057002079 |[VALLUENA | DIGRRA OBCAR BERNARDO CNFEAMERIA
I DR
03 20218 30.70% 991 |VASOUEL (ONENO MARIA MIREYA ZNFERMERIA
" RUOARDE
04 one 518110}y pgaupz  |VELANDIA wz MARINA ANFERMERIA SIN ADIGION
.
p SRCAATHT
) “inr $24B2780 WiIlLamizak hoz0 M‘I'\HTA TASPAIN SN’E}!W@"\'IA | J“J\Wh"l?
OB, .\ i
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MODIFICACION A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIUS No. 369-16SUSCRITA
ENTRI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SUR OCCIDENTEE. S, E
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y DOLLY VIVIANA

SANTOS PEREZ

IE—————

mhrcd Inlcqrada de Serviclos de Salud Sur Occldente E, S, E, Unidad de

CONTRATANTE ‘ Prestaclén de Servicios de Salud Font]bén
OBJETO Prastar mvlclos como AUXILIAR DE ENFEBMERIA en el Hospital Fontib6n
E.S.E. o donde se requleran sus servicios de acuerdo al requerimiento del
supervisor de Ja Orderf, N2

" VALOR INICIAL | CUATRO MILLOMHES OCHOCIEN DIECISElIS' MIL SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS($4.816.768) M/cte,
PLAZO INICIAL | 4 MESES CONTADOS A PARTIR DEL 01 de febrero de 2016

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad,
domiclllada y resldente en la cludad de Bogota, Identificada con CZdu'a de Cludadania No. 51.863.647 de
Bogotd, D.C., en su calidad de GERENTE de la Sub Red Integrada ce Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. Unldad de Prestacion dé Servicics de Salud Fontibon con Nit. 82(3,077.650-1, de conformidad con
el Decrelo Ne 171 del ocho (08) de abril de dos mil dieciséis (2016 ) e<pedido por el Alcalde Mayor de
Bogota D.C., qulen para los e!’ectos/del presente contrato de aqui en adelante §gdenomlnara Ja SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS/DE SALUD SUR OCCIDENTE EbE,ay/por otra parte DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ “fambiéri mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanfa N°
35.394.282 de MpSQUERA (Quien para efectos de la presente orden se denominard EL
CONTRATISTA, hemos con nyefildo celebrar la presente Modificacion a la Orden de Prestacion de
Serviclos No, 369-16 prevl las slguientes consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de
2016, expedido por el Ccncejo de Boqota D. C. se efectla la reorganizacion del Sector Salud de Bogota
Distrito Capltal, se modifica el Acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el
Acuerdo en menclon tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital
definiendo las entldades y organismos que lo conforman, para lo cual determind la fusién de algunas
entidades y la creacién de otras, c) Que el Acuerdo N° 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas
Soclales del Estado Pablo VI; Del Sur, Bosa, Fontibdn y Occidente de Kennedy en la Empresa Social del
Estado denominada Subred integrada dé Servicios de Salud Sur Oczidente E.S.E. d) Que cada una de las
cinco Empresas Soclales del Estado’ proqucto de la fusion, esto es, ¥ Subred integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., ® Subred Intc.grada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., © Subred integrada de
Serviclos de Salud Norte ES.E, y “ Subred integrada de Servmc de Salud Centro Oriente E.S.E.,
prestaréan servicios Integrales de salud de todos los niveles de comple;ﬂad y se articulan en una sola Red
i Integrada de Serviclos de Salud Distrital. e) Que con el fin dc. efectuar la expedicion de los actos
adminlstrativos, presupuestales y demas tramites necesarios para ‘sl perfeccionamiento del proceso de
fusion de las Empresas Soclales del Estado, se establece un periocoide 4ransicion de un afio contado a
partir de la expedicion del Acuerdo 641. de 2016. f) Que el Acuerdo:2. 641 de 2016, en su articulo 5,
subrogd en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusién, 1»% obligaciones y derechos de toda

indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas. g):"Que al momento de exp;d@
1? R
; A , '
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Acuerdo N° 641 de 2016, la Empresa Social del Estado Ho;pital Fontibon — hoy fusionadg en |Z_ ;‘;’f&i‘;
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - tenfa suscritn la Orden de Prestacion de ido, o
No. 369-16 con DOLLY VIVIANA SANTOS PEREfoJyo plazo ~= ejecucion y/o su valor 0 5@ enp i
ejecutar se encuentran vigentes. h) Que al subrogarse - por virtud del Acuerdo 641 de 2016 —echos
Subred Integrada de Prestacion de Servicios Sur Occidente E.S.E. las obligaciones y 10S der hon
contraidos a través de la Orden de Prestacion de Servicios No. 36916 por la E.S.E. Hospital FOQU on,
serd aquella quien asuma Ja calidad de contratante. i) Que resu'ta necesario por la reorganlzsg'gg
producida en los procesos“de la institucion reasignar la supervisior de la ORDEN DE PREST ACIO /i
SERVICIOS No,/369416 la cual quedara a cargo del REFERENTY: LE ENFERMERIA a partir del 01 de
Junio de 20167 j) Que por-ser pertinente y estando /gentro de !1.vigencia del-plazo, se determmaé
CLAUSULA ‘ PRIMERA;” modificar Ja cldusula vjgésima octave-supervision de I ORDEN D
PRESTACION DE SERVICIOS No. 369-16” la cual quedaré/aﬁ: VIGESIMA OCTAVA-
SUPERVISION: La Unidad Fontibon, ejercera el control y vigilanria dufanr2 todo el tiempo que dure la
ejecucion de la orden a través del' REFERENTE DE ENFERMERTA A 'z Unidad Fontibn, quien tendra
como funcidn verificar el cumpiimiento «:2 las obligaciones del contiz, s .. sin que ésta supervision releve
al contratista de su responsabilidad: ‘Ei supervisor ejercera, en nombre ¢'2 la Unidad Fontibonf un con§{0|
integral sobre la orden, para lo cval podra, en cualquier momento, .~vigir al contratista la informacion
que considere necesaria, asi corro I3 adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo Yy
ejecucion de la orden, las condicionzs técnicas, econémicas y financieras existentes al momento de la
celebracion de la orden. Ademas de: zs actividades generales antes menci;anadas, el supervisor apoyara,
asistird y asesorara a la Unidad Fenticon, en todos los asuntos de orden t2cnico, financiero, economico Y
juridico que se susciten durante la ejecucion de la orden y hasta-su recibo definitivo y quundacm'n. Asi
mismo, el supervisor estd autorizadn para ordenarle al contratista, la correccion, en el menor tiempo
posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar .los mecanismos y procedimientos
pertinentes para prever o solucio~ar rapida y eficazmente las difer="cias que llegaren a surgir duranFe la
ejecucion de la orden. El contratista debera acatar las érdenes g.e ie imparta por escrito el supervisor;
no obstante, si no estuviese de acuerdo con las mismas asi debera manifestarlo por escrito al supervisor,
antes de proceder a ejecutarlas; -en caso contrario, responc'eid solidariamente con ellos si del
cumplimiento de dichas drdenes se, .derivaran perjuicios pai= la .Unidad t?ntibén. CLAUSULA
SEGUNDA: Las demas clausulas de la-Orden no modificadas ¢t:nlan vigentés. Para constancia se
firma en Bogota D. C., a los treinta y un (21) dias del mes de may» J~ 2016. /

N

Mo 2 allihin S B

7

ALEXANDRA RO GOMEZ DOLLY VIVIANA £.-NTOS PER /
3539U252.
Gerente Contratista -

Subred Sur Occidente E. S. E.

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034
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PROCT N0, GLRTION TIRARCT A 7
<~ . [SOOPROCUSO; GESTION DL GASTOR Zodigo 1418 PO
“ 2 .= [TTPO DL DOCUMENTO: FORMATO rslon: 1 V4
s i [NOMTRE: CERTIFICACION DT PAGS ¥ LIECULTON EONTRATD Fagina: 1de 17 4
0 GONTRATO ' AN AIAD) 7 " Al —
: G
SONTRATISTA DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ [ PR 36.394.282
\ 5 Y N A - P AUXILIAR DE
ENTRODECOSTO |  106C4 [ - LUGAR DE UDICACION J / PEDIATRIA ouET0/ACTIVIDAD ENFERIERIA
No DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL < COP- B 74 FECHA ] 20180120
CONCEPTO DE PAGO V4

=L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE M/‘\f/O UNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EL
SONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION COMEL
BJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

DETALLE DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATO /vdwwwm{;

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

TECHA DE TERMINACION
AAMAMIDD f\./

20!8-02-0/ : $4,810,768 2016-05-30
ek i : MODIFICAGIONES
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFIGACION
VALOR TOTAL CONTRATO § 4.816.768
PERIODO A CANCELAR PROVISIONES
N0 [ AAAMMWDD | AAAAMMIOD ﬁﬁiﬁo Ao PROVISION GLOSA 2%
7 20160201 | 2016:02-29 18 $ 787140 $15.743
3 20160301 | 20160330 [\ 30 $ 1.206.208 / $24.124
: 2016};-01 $016-04-30 \:m \§ 1.188.144 / $23.963
i 2016-05.01 * | 2016-05-30 30 $1.214.272 / §24.285
/ S
s -
$-
$-
$-
$-
N\ Y
$-
$-
/ALOR EJECUTADO §.4.405.764,00
SALDO CONTRATO /) /] /] s41o4
NOMBRE SUPERVISOR DRA: CLARA YOLANDA PRADA GIL {/ /
ARGO COORDINADORA DE CAMI Il L&QL@ %f @ﬁ y‘ ]
{

Elaborado Por; Coordinador Financiero-Contador.
Fecha: OCTUBRE 2014

Fecha: OCTUBRE 2014

Revisado Por: Subgerente Administralivo y Financiero.

lAprobado Por: Gerencia,
Fecha: OCTUBRE 2014

/
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Bogotéd D.C. MAYO 2016
CUENTA DE COBRO 4

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

DOLLY VIVIANA SANTOS P/EEZ
C.C. No. 35394282
s

Por concepto de servicios prestados durante el mes de MA{O segun la Orden de
prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificaciéon de pago y ejecucion de contrato.

&)

Numero de horas normales: 128 HORAS \
Numero de horas diferenciales: 48 HORAS

Numero de turnos: 30 TURNOS

TOTAL: UN MILLON DOCIENTOS CATORCE MIL DOCIENTOS SETENTA Y
DOS PESOS MICTE

$ 1.214.272 \

TOTAL: § 1.214.272
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA

7 SI NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2045 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacién de servicios de X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis in gr sos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
($39.590.000700)

Cordialmente,

D [ M e

DOLL¥VIVIANA SANTOS PEREZ ~
Cédula; 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es

Cel. 3118712520

P
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& PROCESO: GESTION GERENCIAL toeirf! 2 J ] 1
[SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y DE CONTRATACION. / - [Codigo: 2425.5F01330] | b
, TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO - 1 [Version: 1 / | ;:n_:-_—;
ik oo <« o NOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: 1de 1 | L
H. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: [DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ : o [ 2CEDULAN°: |  35.334.282 3,CPS. [40P5.] 5315
. PERIODO INFORME: zm,sms I 2015-09150”-' | 6. SUPERVISOR e OLANDA PRADA oA 7.0BJETO/ACTIVIDAD | o 142 pe ENFERMERIA

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.
. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales

salud en consultorio, urgencias, salas de cirugia y hospitalizacion en los diversos procedimientos y Realizo actividades propias competentes como Tecnico en Auxiiiar de Enfermeria en & sernco asignado qua srarsos of
1 notificaciones en forma permanente. cuidado integral del paciente.

Tomar y registrar de manera sistemica los signos vitales de los pacientes asignados deacuardoala |Realizo la tomay registro de signos vitales deacuerdo a la condicion del pacente y notfico 2 maners soarra RafasgTs
2 orden medica y avisar inmediatamente cualquier alteracion de los mismos. lque permitan la toma de desciciones en su tratamiento.

Realizar cuidados de enfermeria de baja y media complejidad asignada y segun el plan de Realizo la ejecucion del plan de enfermeria establecdo por el jefe del senacio y genero actitiadas dal suadaio Sz 2=
3 enfermeria. paciente que se requiera.
4 Informar y notificar oportunamente situaciones de riesgo de los pacientes asignados. Realizo ala notificacion oportuna de los cambios que se evidencien durantz 1a ejecucion d2 s acuvicaces Saras. '

Asistir en forma puntual al camblo de turno para recibir y entregar los pacientes en la misma forma los|Participo de manera proactiva y asertiva en Entrega de Tumo adheriendoce al Protoccio de Entrega de Tume g reaizo o
5 equipos bajo su responsabilidad inventario correspondiente del servicio.

Administrar los medicamentos que por la complejidad del paciente del paciente le hayan sido Realizo la administracion de los medicamentos ordenados segun el tratamiento ordenadopr of madico ratart= <or orea
6 asignados. verificacion de los 10 correctos y los yo consientes.

Diligenciar de manera completa legible y oportuna la historia clinica dando cumplimiento a la Realizo la consignacion de los registros dinicos como notas de enfermenia, acthadades danas, cors g igudes
i, Resolucion 1995 de 1999. administrados y eliminados, toma de laboratorios clinicos. glucometnia. FVC

8 Proceder por las buenas relaciones con todos los equipos de salud.
Participar activamente en las convocatorias de las diferentes activivades administrativas y de
9 lcapacitacion hechas por la institucion. Asistode manera activa a las diferentes convocatonas de reunion capactacen, tallerss Srograriaces oor @ osahucom

Mantengo buenas relaciones laborales y una comunicacén acertiva gue permita un acaciado Tasao e 2gucs

10 |Adherirce a las guias de manejo institucionales. Conos y coloco en practica las diferente guias de manejo institucionales para la rsafizacon 82 srocedmines

Cumplir y vigilarlas adherencias a la tecnica de asepcia y antisepcia y adherencia al manual de Realizo todas las medidas de prevencion y control da infectiones intrahosgstaiana como lawvado &2 marcs, asarments
11 bioseguridad. tecnica aseptica ademas de aplicar las barreras para la prevecion de eventos adversos.

12 Diligenciar formatos de notificacion obligatoria, eventos adversos e infecciones intrahopitalarias. Registro los eventos presentados y notifico a quien comespanda su venficacon y seguimients.
Cumplir con las normas y procedimientos establesidos en los manuales y reglamentos de la
13 institucion.

Realizar las acciones uge sean necesarias que garanticen la aplicacién de candena de custodia en
14 los casos que se requieran.

Doy cumplimiento de manera permanente a los manuales y reglamentosinsttuconales.

Realizo apoyo al medico y/o €l jefe del servicio para garantzar la cadena de custodia segun demanca,

Realizo el registro oportuno de los diferentew formatos que sean requernidos por &l Serviooo parn maneres N o te
15 |Alimentar permanentemente los sistemas de informaciongue esten a su cargo y mantenerlos al dia. |informacion vigente ( libros, inventanos, certificades, laboratonos, etc)

Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el hospital para medir la adherencia de los
16 |procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

Participo en las diferente convocatonas realizadas por las inshiucon 'Pam reeninenamenid 2n fusn 3= Ta0ad
Todas las demas actividades que se le sean asignadas par el supervisor del contrato y sean afines al [Mantendre toda la dispocicion para ejecutar las actividades asignadas por &l SUPSNSOr oSl Sontam o 2 n-acx.z‘c 2O

17  |desarrollo del objeto del contrato. se requiera. 7 .
|Asumir al 100% |a glosa que ea generada p( la firmas interventoras al determinarinconsistencias en — A R > 4 o
18 sopories y acciones de calidad oportuna o de otra indole que tenga responsabilidad el contratista. sumire el 100% la glq{a que genere segun los imformes de las firnas interventoras. J & 7.’.- P PoT
10]FIRMA CONTRATISTA /,>' -
11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR Fd n pm

\\\

.

oo /qu &

IRAA SL’\ R IOR

L/ (}7 En calidad dég;‘pemsor de orden de prestacion de servicios No889-16 , certifico que el contratista ha
cumplido a idad con el objeto, por lo cual puede proceder a erectuar el pago correspandiente at
’ aJ / ‘/U[ MJ M’I‘/v periodo MAYO del presente informe.

il

Elaborado Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador- Revisado Por: Asesor Juridico Aprobado Por Gereodia.
|Equipo Contratacion. Fecha: Septiembre 2014 Fecha: Sepbiembere N't2
Fecha: Septiembre 2014

A\
~A
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | @ l Razem oo Clae Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar T E |£'Fsm e
o Ian SANTOS PIRET DOLLY VAN POSPODENTE PRINCIPAL a1 MADRID-CUNDINAMARCA 5535555 s|
DATDS GENERALES DE LA UQUIDATION
Periode Cave Tipe Fecha Pago
Persain Sarat Page Plantia Planilla Umite Pago Banco Dias Mora Valor
e F""‘ et [yoren ' 201805719 2016705/17 | BANCO POPULAR [ $314,900
UQUIDACION DETALLADA DE APORTES
ENMFLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
to | Meciticocen | Momives | Codge [Das [ Aporte Codiga [Dias, 18C Aporte Codiga |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias| 1BC Aporte
ok Dt o —— 00 3 0 018,000 100 0 d
Omtre Se Tradage: PRINCIML ( 1 AflRaS0s) $1,018,000 $162,900 $1,018,000 $127,200 $0 $0 $1,018,000 $24,800 $0 sa
Outiac: MAZED Deres: QADINUWRTA { 1 ATBascs) $1,013,000 $162,%00 $1,018,000 $127,200 $o 0 $1,018,000 $24,800 s0 %0
[} lm}.nru: buawmv foan | = 1,018,000 s 0|  ersmg 30 51,018,000 $127,200 ) ) ) 144 30 51,018,000 s24,000| 0 0 P
Total Affiados{ 1) $1,018,000 L Srewo $1,018,000 N so 0 $1,018,000 24,800 $0 s0

Bimine 1 Aa?

-u‘: 747 NA-4L DAL
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I 3 R Fecha Pago

e T T e T

| e, . e b 3 Py | Peeine Lty Page Bance Diss Mora Vator

P isphn B e

Nmmaah S ) Savemen 1 i ey OV T | RAKCTD POSAAR L $314,900

AT Lo TRIORAY, ¥ L]
TR T30 sV T 1
e ]
o e, AR e W0 Wy IEY ¥ 1
T e el X Al
IRt S ma LTSS ] 1

SALDOSE
INCAPACIDADES

VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA VALOR A PAGAR

$181,%00 $0 sa $162,900
$182,900 $0 $0 $162,900
574,800 $0 S0 §14,300
$24,800 $0 $0 $14,300
127,200 $0 s0 $127,200
$127,200 S0 S0 $127,200

$314,%00

19.:117 N4-14 Dk
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HOSPITAL FONTIBON :
NIT: 830077650

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 888
ANO FISCAL: 2016 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO ]

CERTIFICA J

Que en cumplimiento de las disposiciones legales para la contratacion y de presupuesto vigente,
se registra en la contabilidad presupuestal de |a presente vigencia, el siguiente compromiso, en:

i IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |

CODIGO 321030501000000 RUBRO CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

CDP 995 VALOR $3.895.328

Con destino al cumplimiento de: GASTOS DE OPERACION
Otro:  369-16 MODIFICACION: 3
A FAVOR DE: SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA

CC CONTRATISTA 35394282

OBJETO: ADICIONAR Y PRORROGA AL CONTRATO No 369-16 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E, UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS FONTIBON O DONDE SE REQUIERAN SUS
SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO

FECHA DE EXPEDICION: 31 DE MAYO DE 2016~

e

— o :
A

. T 0
a@ﬁ\,\ mhanc. et

) idono, e &
ELABORO: MARIBEL ALDANA ECHEVERRI ROBERTO CANTOR SALGADO
APOYO FINANCIERO COORDINADOR FINANCIERO
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
SOLICITUD DE RESERVA

PRESUPUESTAL
FECHA : 31 de Mayo de 2016
DEPENDENCIA : Asesorla Juridica
OBJETO : Adicién No 002 Prorroga No 001 a la Orden No 369-16 cuyo

objeto es: Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
del Hospital Fontibén E.S.E. o donde se requieran sus servicios
de acuerdo al requerimiento realizado por el supervisor de la

orden.
TIEMPO : 2 MESES
VALOR : TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL

TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($3.895.328) M/CTE

CONTRATISTA : DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
C.C. 35.394.282

DISPONIBILIDAD : 995 del 26 de Mayo de 2016
PRESUPUESTAL

OTRO SI Na 003 DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 369-16

Q\5 r;R_,LJ(- . o
ALEXANDRA RODRI MEZ
Gerente Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PROYECTO; Natali Alarcon - Apoyo Asesoria Juridica-
REVISO Alvaro Galvis Bamrios - ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N° 20C - 21 »
Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034 :0GOTA
ewsmures | MEJOR
www hospitalfontibon gov co inclis. PARA TODOS
HOSPITAL FONTIBON Mt Pt Bt by outeri £ 58
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ALCALTITA MAYEM
Of BOGOTA 16

OTROS SI No. 003 PRORROGA No. 001 ADICION No. 002 A LA ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 369-16 SUSCRITA ENTRE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE. S, E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

|
I

Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.S,E. Unidad de
CONTRATANTE Prestaclon de Servicios de Salud Fontibén

OBJETO Prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Fontibon |
E.S.E. o donde se requieran sus servicios de acuerdo al requerimiento del
supervisor de la Orden.

VALOR INICIAL | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS ($4.816.768) M/ICTE , ]
PLAZO INICIAL | 4 MESES A PARTIR DEL 01 de febrero de 2016 &

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en la cludad de Bogotd, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.863.647 de
Bogota, D.C., en su calidad de GERENTE de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibon con Nit. 830.077.650-1, de conformidad con
el Decreto N© 171 del ocho (08) de abril de dos mil dieciséis (2016) expedido por el Alcalde Mayor de
Bogotd D.C., quien para los efectos del presente contrato de aqui en adelante se denominara la SUB
RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por otra parte DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
35.394.282 de MOSQUERA, quien para efectos de la presente orden se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente OTROSI No. 003 PRORROGA No. 001 ADICION No. 002 a
la Orden de Prestacidon de Servicios No. 369-16 previa las siguientes consideraciones: a) Mediante
Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, D. C. se efectua la
reorganizacién del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N° 257 de 2006 y se
expiden otras disposiciones. b) Que el Acuerdo en mencidn tiene por objeto efectuar la reorganizacion
del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo
cual determind la fusion de algunas entidades y la creacion de otras. c) Que el Acuerdo N° 641 de 2016
fusiond, entre otras, las Empresas Sociales del Estado Pablo VI; Del Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de
Kennedy en la Empresa Social del Estado denominada Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. d) Que cada una de las cinco Empresas Sociales del Estado producto de la fusion, esto
es, ™ Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., ® Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., @ Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y ¥ Subred integrada de
Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de todos los niveles de
complejidad y se articulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. ) Que con el fin de
efectuar la expedicion de los actos administrativos, presupuestales y demés trémites necesarios para el
perfeccionamiento del proceso de fusidn de las Empresas Sociales del Estado, se establece un periodo de
transicion de un afio contado a partir de la expedicion del Acuerdo 641 de 2016. f) Que el Acuerdo N°
641 de 2016, en su articulo 5, subrogé en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las
obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas. g).
Que al momento de expedirse el Acuerdo N° 641 de 2016, la Empresa Social del Estado Hospital [\Q
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OTROS SI No. 003 PRORROGA No. 001 ADICION No. 002 A LA ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 369-16 SUSCRITA ENTRE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Fontibén - hoy fusionada en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - tenia
suscrito la Orden de Prestacion de Servicios No. 369-16 con DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ cuyo
plazo de ejecucion y/o su valor o saldo por ejecutar se encuentran vigentes. h) Que al subrogarse — por
virtud del Acuerdo 641 de 2016 - en la Subred Integrada de Prestacion de Servicios Sur Occidente E.S.E.
las obligaciones y los derechos contraidos a través de la Orden de Prestacion de Servicios No. 369715 : .
por la E.S.E. Hospital Fontibdn, serd aquella quien asuma la calidad de contratante. i) Que el supervisor
conforme requerimiento anexo solicita prorrogar la Orden de Prestacion de Servicios No. 369-1§ y
razones alli expuestas. j) Que por ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo, se determina:
CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo sefialado en la orden inicial para ampliario en 2
MESES mas contados a partir del Primero (01) de Junio de 2016. CLAUSULA SEGUNDA - VALOR:
Adicionar al valor sefialado, en la cldusula cuarta de la Orden, la suma de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($3.895.328)
M/CTE. Para un valor total definitivo de la Orden de DIEZ MILLONES CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($10.041.936) M/CTE. CLAUSULA TERCERA -
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién serd pagada con cargo al certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 995 Del 26 de Mayo de 2016 CLAUSULA CUARTA: Las demas
clausulas de la Orden no modificadas contindian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los

Treinta y un (31) dias del mes de Mayo de 2016.

f
.,Lu%%ﬂ :Dﬂ dt/laﬂacgﬂ/é (fy/
AL NDRA RODRI EZ DOLLY VIVIANA SANTOS PE Ei

35394282

Gerente Contratista

Sub Red Sur Occidente E. S. E.

REVISO; ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURIDICO

PROYECTO: Natall Alarcon — Auxiliar Administrativo
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 995
ANO FISCAL: 2016 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Que en el presupuesto de la Unidad De Prestacion De Servicios De Salud Fontibon
Existe apropiaclén disponible y libre de afectacidn en (los) sigulente(s) rubro(s) presupuestal(es)

B IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |
CODIGO RUBRO = VALOR 0/

321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES $3.895.328,0

TOTAL $3.895.328,00

i

OBJETO : /

ADICIONAR Y PRORROGA AL CONTRATO No 369-16 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS FONTIBON O DONDE SE REQUIERAN SUS SERVICIOS CONFORME A LOS
REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FECHA DE EXPEDICION
ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (60) A DIAS A A PARTIR DE LA FECHA D

Qﬁ%\a\ P«\QB(\\ CE\&I&%

ELAB?)RO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYO FINANCIERO

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL DE FONTIBON] NIT [830077650-1]
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PROCESO: GESTION GERENCIAL
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y =Ty
CONTRATACION Cédigo: 2.4.25 5F01119 agga
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 P 7. g
NOMBRE:  SOLICITUD DE MODIFICACION A DEPOOIAD.
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS. Pagina 1 de 1 BALUD OF BOGOTA
DEPENDENCIA -
SUBGERENCIA DE SERVICOS DE SALUD
SOLICITANTE: RENCIA SERVICO
.AREA: HOSPITALARIA
ORDEN DE
PRESTACION 369-16
NUMERO :
OBJETO DEL|Prestar servicios técnicos como Auxiliar de Enfermerfa en la Subred Integrada de Sevicios de Salud sur Occidente
CONTRATO: E.S.E Unidad Prestadora de Servicios de Salud Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del contrato,
SUPERVISOR
PRIMARIO: SUBGERENCIA DE SERVICOS DE SALUD
VALOR MENSUAL DEL
.182.000
CONTRATO: #1
MODIFICACION ~ EN
3.895.328
VALOR: 3 :8952
MODIFICACION - EN
TIEMPO: 2 MESES A PARTIR DEL 1 DE JUNIO DEL 2016
.MODIFICACIGN
OBLIGAC!ONES YIO
PRODUCTOS:

AUTORlZAC}?NES :

SOLICITA

SERVICIO

NOMBRE DE QUIEN
" LA
CONTRATACION DEL

CLARA YOLANKR@{;IL %

SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA

VoBo COORDINADOR

VoBo SUBGERENTE “VoBo GERENT@g

TALENTO HUMANO

1 P Aol
/{//\/(/ J
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ORDEN DE PRESTACION DE ERVICIOS N° 368-16 CELEBRADO ENTRE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITAL FONTIBON Y DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ

OTROSI No. 002 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 366-18
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, Gerente y Representante Legal de la subred
integrada de servicios de salud sur occidente E. S, E. Unidad de prestacion de servicios
de salud hospital Fontibon, y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, teniendo en cuenta la
solicitud presentada por el supervisor con radicado 2016-350-004667-2 con fecha Doce
(12) de Mayo de dos mil dieciséis (2016), proceden a suspender la Orden de Prestacion
de Servicios No. 369-16 conforme a la solicitud del Supervisor. CLAUSULA PRIMERA:
Suspender la Orden No. 369-16 suscrito entre la subred integrada de servicios de salud

sur occidente E. S. E. Unidad de prestaciéon de servicios de salud hospital Fontibon, y
DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
35.394.282 de MOSQUERA, a partir del Primero (01) de Febrero de 2016 hasta el Ocho
(08) de Febrero de 2016 y del Diez (10) de Febrero de 2016 hasta el Catorce (14) de
Febrero de 2016 debido a Incapacidad Medica. CLAUSULA SEGUNDA: Las demas
clausulas del Contrato no modificadas contindan vigentes. Para constancia se firma en
Bogota D. C., a los Doce (12) dias del mes de Mayo de dos mil dieciséis (2016).

ALQA/NBR%%@QMEZ D%&‘VQ&%‘?&%A%%&& RE

Gerente subred integrada de Coniratista
de salud sur occidente.

REVISO DR ALVARD GALVIS BARRIOS - ASESOR JUR: mr‘g,
ELABORO NATALI ALARCON ~ Apoyo Asesoria Jundca /
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Cadigo Postal: 110921

www hespitafontibon gov co

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
Hospilal Fonlibon

HCCII- 158-16
Bogota, 05 de Mayo de 2015

Doctor
ALVARO GALVIS BARRIOS

Asesor Juridico
Hospital Fontibon Empresa Social del Estado

I
@ I

.« INCAPACIDAD OPS 36916 - 12/05/2018 15:32:18Gen Por HMORENO
ASPIIALVONTIROR el P ™ JRIDICA « - Ramitonte (EMP) HOSPITAL FONTIBON

TIEEASICIAL CIL IATALL

Cra 104 No 20c 31
3lstoma de QGoestidn - Orfec@pl

Cordial Saludo, de manera respetuosa informo a usted la novedad presentada a la
orden de prestacion de servicio # 369-16 a nombre de DOLLY VIVIANA SANTOS
PEREZ - AUXILIAR DE ENFERMERIA, Presenta Incapacidades del 1 al 8 de y
del 10 al 14 de Febrero de 2016, por VARICELA.

Agradezco la atencion. :

Atent »ente.
o, iy
DA PRADA GIL

CLARA YOLAN
Profesional Especializado

Copia: Archivo.
Revisado y Aprobado por: Dra. Dra. Clara Yolanda Prada Gil — Profesional Especializado CAMI ||
Elaborado por; Maria Inés Pdez Ramirez — Auxiliar Administrativo CAMI Il

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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HOSPITAL FONTIBON

NIT 830077650 /
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 299
ANO FISCAL: 2016 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Que en cumplimiento de las disposiciones legales para la contratacion y de presupuesto vigente, se registra en la contabilidad
presupuestal de la presente vigencia , el siguiente compromiso , en:

© IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |

CODIGO RUBRO C.D.P VALOR

321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES 276 / $ 1.329.840,00 /
| TOTAL | | $1.329.840,00

L

Con destino al cumplimiento de : B GASTOS DE OPERACION /

Otro 001/369-16 /

A FAVOR DE : DOLLY SANTOS /

ADICION A LA ORDEN No 369-16, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD EJECUTORA
FONTIBON O DONDE SE REQUIERAN SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL USPERVISOR

FECHA DE EXPEDICION 3 24/05/2016 /
B Adaey el
EQ_ABORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI ROBERTO CANTOR\SAL#ADO
APOYO FINANCIEROQ CQO NADOR FINANC}RO

PYCTRISTANA AL TECS LIASDTT AL AC CARTINAR MTT rONATTSCA 4
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E. UNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 24 de Mayo de 2016
DEPENDENCIA : Asesoria Juridica
OBJETO : Adicién No 001 a la Orden No 369-16 cuyo objeto es: PRESTAR

SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN
EL CAMI | Y/O CAMI Il HOSPITAL FONTIBON E.S.E. O DONDE
SE REQUIERAN SUS SERVICIOS CONFORME A LOS
REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DE LA

ORDEN.
TIEMPO :0
VALOR : UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS

CUARENTA PESOS ($1.329.840) MICTE

CONTRATISTA : DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
C.C. 35.394.282

DISPONIBILIDAD : 276 del 16 de Mayo de 2016
PRESUPUESTAL

OTRG 61 No GOT0E LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 369-16

ALEXANDRA RODR SWEZ

Gerente Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

FROYECTO Natal Alarcon - Apoyo Asesoria Juridca-
REVISO Alaro Galvis Bamics - ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C - 21 ey
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OTROS SI No. 001 ADICION No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
369-16 SUSCRITA ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y
DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. Unidad de
CONTRATANTE Prestacion de Servicios de Salud Fontibon

OBJETO PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL
CAMI I Y/O CAMI II HOSPITAL FONTIBON E.S.E. O DONDE SE REQUIERAN
SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL
SUPERVISOR DE LA ORDEN.

VALOR INICIAL | $4.816.768

PLAZO INICIAL | 4 MESES A PARTIR DEL 01 de febrero de 2016

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad,
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.863.647 de
Bogota, D.C., en su calidad de GERENTE de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E., Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibon con Nit. 830.077.650.1, de conformidad con
el Decreto N° 171 del ocho (08) de abril de dos mil dieciséis (2016) expedido por el Alcalde Mayor de
Bogota D.C., quien para los efectos del presente contrato de aqui en adelante se denominara la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por otra parte DOLLY
VIVIANA SANTOS PEREZ también mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
35.394.282 de MOSQUERA, quien para efectos de la presente orden se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente OTROS SI No. 001 ADICION No. 001 a la Orden de Prestacion
de Servicios No. 369-16 previa las siguientes consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de
2016, expedido por el Concejo de Bogota, D. C. se efectla la reorganizacion del Sector Salud de Bogota
Distrito Capital, se modifica el Acuerdo N° 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b) Que el
Acuerdo en mencidn tiene por objeto efectuar la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital
definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual determind la fusion de algunas
entidades y la creacion de otras. c¢) Que el Acuerdo N° 641 de 2016 fusiond, entre otras, las Empresas
Sociales del Estado Pablo VI; Del Sur, Bosa, Fontibon y Occidente de Kennedy en la Empresa Social del
Estado denominada Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, d) Que cada una de las
cinco Empresas Sociales del Estado producto de la fusion, esto es, () Subred integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., @ Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., ©) Subred integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. y ) Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.,
prestaran servicios integrales de salud de todos los niveles de complejidad y se articulan en una sola Red
Integrada de Servicios de Salud Distrital. e) Que con el fin de efectuar la expedicion de los actos
administrativos, presupuestales y demas tramites necesarios para el perfeccionamiento del proceso de
fusion de las Empresas Sociales del Estado, se establece un periodo de transicion de un afio contado a
partir de la expedicion del Acuerdo 641 de 2016. f) Que el Acuerdo N° 641 de 2016, en su articulo 5,
subrogd en las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y derechos de toda
indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas. g). Que al momento de expedirse el
Acuerdo N° 641 de 2016, la Empresa Social del Estado Hospital Fontibon - hoy fusionada en la Subred
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Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - tenfa suscrito la Orden de Prestacion de Servicios
No. 369-16 con DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ cuyo plazo de ejecucidén y/o su valor 0 saldo por
ejecutar se encuentran vigentes. h) Que al subrogarse — por virtud del Acuerdo 641 de 2016 - en la
Subred Integrada de Prestacion de Serviclos Sur Occidente E.S.E. las obligaciones y los derepﬁos
contraidos a través de la Orden de Prestacion de Servicios No. 369-16 por la E.S.E. Hospital Fontibon,
sera aquella quien asuma la calidad de contratante. i) Que el supervisor conforme requerimiento anexo
solicita adicidn a la orden de prestacion de servicios No. 369-16 y razones alli expuestas. j) Que por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo, se determina: CLAUSULA PRIMERA-VALOR:
Adicionar el valor sefalado, en la clausula cuarta de la orden, la suma de UN MILLON TRESCIENTOS
VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ($1.329.840) M/CTE. Para un total .
definitivo del contrato de SEIS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHO
PESOS ($6.146.608) M/CTE. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicion sera pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 276 del 16’de
Mayo de 2016. CLAUSULA TERCERA: Las demds cldusulas de la Orden no modificadas contintian
vigentes. Para constancia se firma en Bogoté D. C., a los veinticuatro (24) dias del mes de Mayo de 2016.

%{éf Juiana Swzﬂb @JC;

AL ¢
ALEXANDRA RODR OMEZ VIANA SANTOS PEREZ
Gerente subred integrada de servicios Contratista i
de salud sur occidente E.S.E I LET V\(,v% ‘rM .

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURID
PROYECTO: Natali Alarcon — Apoyo Asesoria Juridi
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UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Fecha Elaboracion:

OBJETO DE LA CONTRATACION Y/O MODIFICACION DEL CONTRATO

Modificacion en Adicion a la Orden 369-16 para la prestacion de servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA en la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD FONTIBON o donde sea requerido por el supervisor del contrato.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

- Elaboro; Lorena Castiblanco Gil- Apoyo Recursos Ffsico%{_‘

NOMBRE No. NIT/C.C. poMiCILIO | TELEFONO
couys | s
INFORMACION CONTRATO
CSL?TMRZ\?O NiGIAL | FECHAFINAL | CDP SOl
276 1329840

o

JUAN CARLOS CRISTANCHO DIAZ
SUBGE

NTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Carrera 104 N° 20C = 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www hospitalfontibon gov.co
HOSPITALTONTIBON

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

f
HOSPITAL FONTIBON
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 276
Vigencia 2016
( EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO J
CERTIFICA

Que en la Unidad De Prestacion De Servicios De Salud Fonlibon Presupuesto,
Existe apropiacién disponible y libre de afectacién en (los) siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

r CODIGO ] [ RUBRO ]

321030501000000 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

1.329.840

l TOTAL l 1.329.840
{ OBJETO: \

ADICION A LA ORDEN No 369-16, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA UNIDAD EJECUTORA FONTIBON O
DONDE SE REQUIERAN SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL USPERVISOR

FECHA DE EXPEDICION Bogts,0Cc.  / \ /
ESTA DISPONIBLIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (60) DIAS A PARTIR DE LA FECHA [YYSU EXPEPACION

%)Ln\ daace edad :

MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYO FINANCIERO

i
WOR FINANCIERO

APFD-002

(P S A v

Yeog.za1G
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UNIDAD EJECUTORA FONTIBON

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA :  MAYO 11 DE 2016 16 KAY 2016
DEPENDENCIA : RECURsos Fisicos R276 tTXL

: ADICION A LA ORDEN No. 369-16, PARA LA
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN LA UNIDAD EJECUTORA FONTIBON
O DONDE SE REQUIERAN SUS SERVICIOS
CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS
POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

VALOR : UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS ($1.329.840)
M.C.T.E.

(e 2 m%.
ALEXANDRA RO GOMEZ

Gerente Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E

Aprobé: Juan Carlos Cristancho Diaz— Subgerente Administrativo y Financiero
Elaboro: Flor Maria Garzon Lopez— Apoyo Recursos Fisicos

' 4
2.22.10FO1581 Version 3
Carrera 104 N° 20C — 21 BOGOTA
Tel:4860033 — 4868510
Fax 4044694 MEJOR
Codigo Postal: 110921 PARA TODOS

www hospitalfontibon.gov.co HOSPITAL FONTIBON
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CERTIFICACION TURNQS ADICIONALES PERSONAL CPS

N

FECHA ABRI 2018
TURNOS VALOR
N* | NOMBRES Y APELLIDOS |N°CONTRATO| CromA |, ACTIVIDAD SERVICIO | ADICIONALES DE | ADICIONALES DE & ODSERVACIONES
i 8 HORAS NORAS._ :
BA Reakra o adiclonales sn el mas de Atid, hrvos de 12 haras cubteienda beancia
N Aurisar de ~
f Esnaiiei-siaad © LS Mg | Fuemen 2mSO 1BOHDIE £ |5\ 1220 840 [de malernidad da Liceln Monaaive, s o) huna de la nache on of segunds pive. Los| -
AN o\
L7 AsA D e {
. dlas2,4,0,0, 10,12, 14, 16, 18, 30, 22,24, 20,20 y 30,
Reafiza lumos adienalas sn ol met de Abel, tumos de 6 homs, Cutsiendo
\ NAuvwdia da
JENNY CARDLINA Entermeda BOMHN
2 GUTERREZ RODRIGUEZ RILRT 52 187 42y 38 718HN ROTATORIA AMOIF ¢ s \ 481 818 |meapacidad dn Rocio Romers lon dine 4, 8.8, 7,8, 11, 12, 13 y bumos da 12 horay |\).
$7 288 HO
N tos dias, 2,10
Reatiza tumos adiclonales en ol mes da Atril, Cubrende lmo de 6 hore los dias
i N Aundiar de 1.4, 5 y trno de 12 horay ol dia 2, de lat vacacionss de Angela Novoa en
& mg‘oa%:k aeras w3oeorg | Entem e SALAS CX 1‘;‘:::3"’: " |'s ™ 813004 |conwuitorio de Ginecotogia Y cubre Incapacidad de Jenifer Cubitos ks diay: twnos | 5!
$7.388 HD < de O hores B, 8, 11, 12, 14, 20, 22, 25, 20 y tunon de 12 hores loa diss 17, 20 y J0
En_el sepqundo plso
Realiza twnos adicionalas e el mes de Abill, Cubriendo Incapackiad de Jerniter
N Auxiar ge ‘ N ',.'-o
YINETH XIOMARA ~ Entermeria BOHN 2
4 RODRIGUEZ MONTES LIRS Szear 40 $AT18 NN SALAS DE CX 24MDIF # s 580 272 {Cubilon los dias: kmaos de 8 horas 4, 5, 7, 13, 15,18, 19, 21, 27, 29 y rnos de 17
$7 388 MD
horas 10y 24 En el sequndo piso. * i
- Realiza hrnos adicionales an el mes de Abvll, Cubriendo vacaciones da Alejandia
IN Ausitar do
DEISY ALEXANDRA BAYER |\ 474 Entermers " . ¥
5 CARVAIAL b2 B 1] 1004 658 811 $8 718 HN SALAS DE CX 30MN 3 \ 201400 (]
$7 388 HD
Ospina, lunos de O horas loy dias 25, 37,29 Y tumo de 1Zhoras eldlad0, |
Realiza lurnos adiclonales de 6 horas en el mes de Abel, Cubtienda vacackones de
™~ Auxilar de L \
. Enfermeria MEDICINA F \
0 | ROSA ELENA PERA TENJO 34896 42 4RO 153 S8 TI8HN INTERNA 12HN 3 00.592 (N
$7 388 HD*
Alejandra Ospina, los di: 28
Realiza lumos adicion n ol mes de Abrl cubriendo Wwapacidad de Sandra
“~ Auniiiar deo 1
YULI ROSMERY Enfermeria CONSULTORIO -
7 RODMIGUEZ SIERRA N 360-18 1032 414 308 $ 8718 1N GO TOHN 3 N s23848 Guatin sn 8l 3arvicio da la UCI en la tarde. Tuimos de 8 hovas los dlas 7, 11, 13, 18 |
$7 388 HD
19, 21, 25, 27, 29 y lumos de 12 horas 8y 23
Realiza tumos adicionales wn sl mes de Aleit cubrienda incepacidad de Sandis
"~ Ausiiar de o
WESLY JULIETH N\ Entermerin 0NN ¢ »
a BALLESTEROS MALAVER ars-16 1073514455 $68716 HN ESTERILIZACION 1210IF . s . 200138 [Guadn en el servicko de la UCI en 1a tarde, Tuimos de B horas los dias B, 12, 18, 20,
37 388 HD
22y 03 de 12 horas el dia 17
Ruun!umm adiclon, ®n sl mes de Abril snos de 6 horas loa dias (, 4, 5.8, 7
N Auxilinr de v
LUIS FERNANDO ~ Enfermeria .
9 BERMUDEZ LEON BETE | 10709660 |y 746 N ROTATCRIO  [1320N  36HOIF| s 115248010, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 28 y Wwnvos de 12 horas 3, 10,
$7.389 HD
17,23, . Cubriendo yacanie en cami dos en Urgencias, 13, luno de l- tarde,
Realiza Winos adicionales en el mes de Abvil lumoy de 8 houl s dins 4. 5.6, 7 0 L
. Auxiliar de '
1gy . WA CRISTINALGPEZ 328.16 ssoatooy | Emermedn e nnizacion naun 2\ ese2efia 1a 0418 16, 1020, 20, 22, 25,28, 27, 28, 20 Cubrlendo vacanle en cam
ACOSTA $6716 HN
$7 388 HD
dos en Vigencias, lwino de 1a tande
\
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Realiza lurnos adiclonales en el mes de Abrlf, lurnos de 12 horas el dia 05
™
LILEIDYS YANETH ~. Enlermero Jefe +
1 ~ i EDICINA 12HN . . briendo]
\r AVENDAKO 022-16 1.143 129312 $ 13273 HN INTERNA CAMI 1 12 HD /13 \ 334,476 |cubriendo ausencia de Jele de Cami 1 en Ia noche, y turnos de 8 horas cu DP
$ 14000 HD * ’
asislencla de Jefe de Caml { a grupo de acredilacién los dias 7 y 14,
Realiza lumos adicionales en el mas da Abrll, lumos de 8 horas cubriendo
\ Enfermero Jefe i <
JUAN CAMILOMURDZ | \., MEDICINA 74
12 342-16 1073237 138 $ 13.273 HN 12HN $ \ 159.278 5
BERNAL $14000 D | NTERNA CAMI 2 : rt-
asistencia de Jefe d= Madicina interna a grupo de acredilacién los dlas 7 y 14
4 Realiza lurnos adiclionales en el mes de Abrll, turno dae 6 horas cubriendo
A N
Enflermero Jele 4
VIVIANA MARCELA LEMUS N MEDICINA \,
13 016-16 1.030 579 47 )
KOst gt il T HN - TERNA CAM 2 6HN s 795638 |. )
aslstencia de Jele del segundo piso a grupo de acredilacionetdiate. |
Realiza lurnos adicionales en ef mes de Abril lumos de 8 horas los dlas 1,4,.5,8,7,
\ LUZ MARINA BELTRAN | TrEntermero Jete 150HN  / ~ J,
1 282-16 51.661.437 313273 HN SEGUNDO PISO s 2.341.350 |8, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26. 27,28,29 y lurnos d= 12 horas 3, 9, Z
RODRIGUEZ 24HDIF
3 14.000 HD
17, 23 Cubriendo vacante en caml dos en el segundo piso, lumo da |a larde.
Realiza lurnos adicionales en el mes de Abril tumos de 8 horas los dias 1.4,5.8,7,
N
[* Enfermero Jefe 8, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20. 21, 22, 25, 28, 27, 28, 29 y tunos de 12 horas 3,
N . " . . . . a g
N 15| JHON W'A‘é'(')“STIORRES N azsgs 72334886 | s13273HN uct 126HN  48HDIF[ s \ 2373108 |- 5 ; L
$ 14 000 HD 10, 17, 24 Cubriendo vacante en caml dos en el servicio d= |s UCI, turmo d= la
: larde.
Realiza lumos adicionales en el mes de Abril lumas de 12 horas los dias 2, 4. 8. 8,
~ Enlermero Jels MEDICINA %
«| 10 EDWIN LEON ARIAS 326-16 80.011.637 $ 13273 HN 18QHDIF ( £ ©2.628.000 |10, 12, 14, 1B, 18, 20, 22, 24, 26, 28 ¥ 30. Cubilendo vacante en cami dos en el
S 14,000 HD INTERNA
servicio de Caml 1 lumo nache.
Realiza lurnos adicionales en el mes de Abril lumos de 12 haras los dias 1, 3. 5. 7.
N Enfermero Jefe
; GERMAN ANTONIO \ MEDICINA e 5 14
7! YORRES RODRIGUEZ T8 1.022 884.870 : :3%: :g INTERNA 180HDIF H 2628000 3, 11. 13, 15, 17, 19, 21, 23. 25. 27 y 29. Cubriendo vacants en cami dos en =i ()
servicio de Urgencias _lumo noche.
Realiza tumos adiclonales en el mes de Abnl cubriendo. incapacidad de Jimena
\ [ Enfermero Jefe /
NOHORA MERLENNY ™ MEDICINA 18HN ’ h
10 PADILLA BELLO , J44-16 51.720.224 : :3§;§ :g INTERNA 12HDIF s N\ 414.114 |Pasirana en el Cami 1 lume larde los dias 22, 25, 26 de 6 horas y ei 24 de 12|D
horas.
Realiza lumos adicionales en el mes de Abril cubriendo Incapacidad d= Zodo
- Valor Asignado ‘7"
3 LAURA TATIANA ~ $ 1.091.800 V4 i
19 TARAZONA FUQUEN 373.16 1,094.265.142 Valor dia CAMILLERA 15 Dias s 545.900 |Gulllermo Barragan camiliero del turno de la tarde, tumo de 8 horas los dias: 7. 8,
$36,393
12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 28 y 29. g
GINA MILDRES SEGURA RIVERA CLARA YoLANGA PRADRGIT CLAUDIA PA CARLOS EDUARDO N TORRES
APOYQ ENFERME| : PROFESIONAY ESPECIALIZADO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD SUBGERENTE ADMIpSTRATIVO Y FINANCIERO

V.
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PROCESO; GESTION FINANCIERA

i

7. [SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS Codlyo: 2.4,25.6F 01491
“¢Z4”  FiPO DE DOCUMENTO: FORMATO Vorsion, A ik

‘- [TGWBRE: CERTIFICACION DE PAGO Y EJECUCTON CONTRATO Paglof. 10 1 ///”M’A"”{' /
No. CONTRATO [0.DF GERVIGIO 4 7 TG S /
SONTRATISTA. & DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ /"”‘?’,‘,'{jfjgg‘g'(’" 36,304,282 ¢ _

€ o ST 2s Wta T rd ZILIAR DE

ENTRO DE COSTO | ¢ 105C4 LUGAR DE UBICACION I PEDIATRIA | QBJETO/ACTIVIDAD A /
No. DISRONIBLIDAD PRESUPUESTAL + GDP- - § ssa / FECHA \J 2010-01.20 ¢

CONCEPTO DE PAGO

L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL M
SONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PEN
DBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

\

ES DE ABR{/ UNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EU
SIONES Y ARL Y CUMPLO A BATISFACCION COM EL

=

DETALLE DEL. CONTRATO

FECHA DE INICIO CONTRATN’AANMWDD

VALOR INICIAL DEL CONTRyO

AAAAAIAND

FEGCHA DE TERMIHACION
c\ /

wte0201/ 54016768 2016-05-30
: : MODIFICACIONES »
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION
//
VALOR TOTAL CONTRATO $4.816.768
T A AR R A PR R SR T F L DV I T el E
PERIODO A CANGELAR PROVISIONES
N°CUENTA |FECHAINICIAL | FECHAFINAL | PASYO I vALOR CTA °.
COBRO ARAAMMDD | AMAAMMDD | TURNOSA | CoBRO PROVISION GLOSA 2%
3 2016-02:01°N 20160228 4] 18 $787.140 $15.743
7 7 7 '
- 20\@0}01 \301&0330 \30 \L* {206.208 A $24.124
. 20160401 | 20160430 4 30 | s1.198.14a_t7 §23.963
s-
-
3-
$-
$-
$-
5-
\ S-
T
3
$-
ALOR EJECUTADO /'i 2.191,492,00
SALDO CONTRATO 7 | ] sts2s216
NOMBRE SUPERVISOR DRA: CLARA YOLANDA PRADAGIL 7/, { % L/ %/ {
CARGO COORDINADORA DE CAMI I / Fifma

\1

Fecha: OCTUBRE 2014

Elaborado Por: Coordinador Financiero-Contador.

Revisado Por; Subgerente Administralivo y Financiero. [Aprobado Por: Gerencia,
Fecha: OCTUBRE 2014

Fecha: OCTUBRE 2014
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Bogota D.C. ABRIL 2016
CUENTA DE COBRO 3

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

P
7/

'
DOLLY VIVIANA SANTOS PEEZ
, /)

C.C. No. 35394282
A ' / .
Por concepto de servicios pre?ﬁos durante el mes de ABRIL segun la Orden de
prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucion de contrato.

Namero de horas normales: 152 HORAS/
Numero de horas diferenciales: 24/ORAS / /

Numero de turnos: 30 TURNOS

CUATRO PESOS MICTE /

$ 1.198.144 /
/

TOTAL: § 1.198.144
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA

TOTAL: UN MILLON CIENTO NOVEINTA Y OCHO MIL CIENTG\CUARENTA Y

Sl NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2015 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis Ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X

($37.577.000.00)
Cordialmente,
’ZAA/ OIU(LW@- 4//€ /f@/

DOLLY N¥IVIANA SANTOS PEREZ
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es
Cel. 3118712520
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ph PROCESO: GESTION GERENCIAL
SUBPRQOCESO: ASESORIA JURIDICA Y DE PONTRATACION, .~ Codigo: 2.4.25.5F01990
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO P P Version: 1
> 5  INOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: 1de 1

1. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA: [DOLLY-VIVIANA SANTOS PEREZ [2.CEDULA N°:] 35.394.282 3, C.PS. [4a0PS] 353-16

. 2
5. PERIODO INFORME: ABRIL AO‘IG»DLO(T .,Gﬁ-od-ﬂo 6. SUPERVISOR ICLARA YOLANDA PRADA GIL 7. 9{3JETOIACTIV|DAD I /AUXIUAR DE Enfermeria
8. OBJETO DEL CONTRATO: [4

Pl
PRESTAR SERVICIO TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMARIA EN CAMI Il - HOSPITAL FONTIBON E.S.E, O DONDE SEA REQUERIDO POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales

Parhcipar actvamenle con experiencia y conocieminelos lecnicos con el equipo
|nterdisciplinano de salud en consultono, urgencias. salas de cirugia y hospitalzacion en
1 los diversos procedimientos y notilicaciones en forma permanente Realizo actividades propias competenies cono tecnico auxiliar de enlermena ene | servcios asignada que garartoce ef curdags mtarsad al ace—rs

Tomar y registrar de manera sistemica los signos vitales de los pacientes asignados de|Realizo |a toma y iegistrio de signos vilales de acuerdo a la condicion del paciente y noticfica de manera opoMuna hafass5os Jue permtan 3 3 2=
2 acuerde a la orden medica y avisat iInmediatamente culaquier alteracion de los mismos desiciones en su Iralamiento

Realizar cudados de enfermena de baja y media complejdad asignada y segun el plan de
3 enfermena Realizo la e del plan de por el jefe del servcio y genero actividades dal cudado dianc del pacente que Se recweran

4 Informar y notificar oportunamenle situaciones de nesgo de los pacientes asignados Realizo |a nolficacion oportuna de los cambios que s& evidencien durante la ejecucion de mis activwdaes danas.

Asistr en forma puntual al cambio de tumo para recibir y entregar los pacientes de fa

5 misma forma los equipos bajo su rasponsabilidad Participo de manera proachva y asertva en Entrega de Turno adhinéndose al Protocoio de Entrega de uma y reaiaa of inventane corTespondients del serveo
Realzo la de los segln el ordenada por el medico tratante con previa verficacon de Jos 70 Somecra y ICS
6 Administrar los medicamentos que por |a complijidad del pacienle le hayan sida asignados _|yo consientes
difigenciar de manera completa legibie y oportuna la historia clinica danda cuplimiento a la|Realizo |a consignacion de los regisiros clinicos como notas de enfermeria. actividades dianas, control de biqudos admnstadcs y esmnades. torma de
7 1995 del 1999 laboralanos clinicos. glucometrias. PVC
3 Propender por las buenas con todos el equipo de salud buenas laborales y una comunicacidn arcertiva que permite un adecuado trabajo en equipo
Participar en las de las dif Y
9 de capacitacton hechas por la insttucion Asisto de manera activa a |as diferentes convocatorias de reuniom Talleres por la Irstducon
10 Adhenrce a las guias de manejo insttucionales Conozco y colaco en practica as diferentes guias de manejo institucionalas para la realasion de procedimientos.
Cumplir y vigilar |2 adherencia a Ja techica de asepcia y antisepcia y adherencia al manual de|Realizo todas las medidas de p y control de infs nitra came lavados de mancs, asslamventos y lechca 35eptsa, atemas ge
1 bioseguridad. palicar |as barreras para a prevencion de evenlos adversos
12 3 los formatos de eventos adversos e it g los evenios presentados y notifico a quien corresponda su y segumiento
13 <cumplir con las normas y procediemtos en los manualesy dela Doy cu de manera alos sy s
Realizar las acciones necesarfas que garanticen Ia plicacion de cadena de custodia en los caso que se|
" reagquieran Realizo apoyo al medico y/o jefe del servicio para garanlizar la cadena de custodioa segin demanda
Realizo el registro oportuno en los diferentes formatos que sean requerides par el Servicia para mnatener ¢l sstema de mformacon vgerta
15 Alimentar permanentemente log sistemas de informacion que esten 2 su eargo v mantenerios al dia | (libros, Inventanes cenificados, laboralorios ate)
las 1r das por el hospital para medir |a adherencia 3 los]
16 procesos de entrenamiento en puesto de trabajo Participo en |as diferenles convocatorioas ri por la parareer &N puesto Je trabao.
Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrata y sean a fines 3|
17 dezarrollo del objeto del contrato loda la para ejecular las actividades asignadas por el supervisor del contralo 0 jele INMeWISIR SegUNSe reQuiera /
Vi
Asumir al 100% la glosa que se generada por I fifias al en) 7/"‘
soportes y acciones de calidada oportunidady/o de otra Indole que tenga responasabilidada el L?( , wz&\r‘ ps
" contratista Asumire e} 100% la glosa que genere segun los informes de las flimas mler\«onmms Yy

10. FIRMA CONTRATISTA:

'?’aj/ / Ve th’“ Q(o

11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL 5(3)1 ERVISOR

En caljdad de supervisor da la Orden de Preslacion da Servicios No /
368-16- cértifico que el contralista ha cumplido a cabalidad con el
abjelo, por lo cual puede proceder a efectuar el pago commespondiente C&‘Q

al periodo del mes de ABRIL del presente informe

FIRMA SUPER\‘I:OR

Elaborado Por; Coordinador Recursos Fisicos-Contador- Equipo |Revisade Por: Asesor Juridice Aprobado Por: Geruncla.
Contrataclon. Focha: Septiembre 2014 Focha: Septiambre 2014
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8RR NTsRinIs
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | ev Ryfon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf o SENA &
ccIsvan SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL als1319 MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensioh |  Sylud Pago Planiila Planilla Uimite Pago Banco Dias Mora Valor
201604 | 201604 639821 US5978 1 2016704719 2016/04/06 | BANCO POPULAR 0 $213,013
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion | - Mombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte  [Diag] 18C Aporte
CUrSS PR - U 0 00 D 800 0 a
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilados) $689,455 $110,313 $689,435 5689,455 $16,500 s0 0
Giudad: MADRID Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiiados) S619,455 $110,313 $689,458 $489,455 $16,800] sa so
1 Iu: lmn lmmx pouy ]nnmj 0 S689,453 s110,01|  erso1e] 30 5629455 1eqd 2 569,453 s16,000( 0 0 0
Total Aﬁliados( 1) 5689,455 $110,313 $689,455 $489,455 $16,200 so0 so
D4mina 4 Aa 9 . 014104 NO-N& DAL
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«LDATOS GENERALES DEL ARORTANTE
Ideatificackda | av Raxon Soclal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfano Exomndarsm e

[[<]

CC3vQn SANTOS PERER DOLLY VIVIANA INDEPENOIENTE PRINCIPAL L4119 MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 st

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTON

Peciade Clave Tipo Fecha Pago
Pemida Sakud Paga Planilla Planllla Uimite Pago Banco E Dias Mora Valor
e e [N 24NINL \ 2016704719 1016/04/08 | BANCQ POPULAR 0 $213,313
RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,313 S0 S0 $110,313
FROTECQON 230201 800,229,739 0 1 $110,313 $0 ' S0 $110,313
AR (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 s0 50 ~ $16,800
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 1 516,800 50 50 $16,800
EFS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $86,200 S0 $0 $86,200
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 y 1 $86,200 S0 $0 $B6,200

$213,313

: © @
o&:l.-n T Aa? : IN1LINANTR NO-NA DA
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PROCESO: GESTION TNAAICTERA §
SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS 7 Codlgo: 2.4.25.5F 01991 i3
TIPG DE DOCUMENTO: FORMATO i orsion-1 iz
" [NOMBRE: CERTIFICACION DE PAGO Y EJECUCION CONTRATO Pagina; 1 do 1 My S W
No. CONTRATO [O.DE SEAVICIO 7 3691677 /
CONTRATISTA T DOLLY VIVIANA SANTOS/PEREZ/ RiRENTIFICACION 35,394,282/
: 2 ; AUXILIAR UE
CENTRO DE COSTO losc4 | uearoeuBicacioy | /PEDIATRIA | OBJETO/ACTIVIDAD L 1
| ! )
No. DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL - COP- . | /554/ 7 I FECHA J 2016.0146
CONCEPTO DE PAGO AN P

>
L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACIAN DE SERVICIOS DEL MES DE MARZ(/UNA VEZ SE HA VERIFICADO QUE EL
ICONTRATISTA SE ENCUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU SEGURIAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION COM EL
JOBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO

T S TN L, DETJLLE DEL.CONTRATO ; o
FECHA DE INICIO CONTRATO  AAAANIN/DD VALOR INICIAL DEL GONTRATO FECGHADE TERAMI{NA%%%D /|
w0201 / /N sastozbs / 20164630 7
e AR S S MODIFICACIONES W oo 17 o VR e
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION
/
VALOR TOTAL CONTRATO $4.816.75¢
T T e T = T U T =
PERIODO A CANCELAR PROVISIONES
N [ L FEEECBHQA,, ENAL Tqésgéoa ‘%SE*R%TA PROVISION GLOSA 2%

. Re0201 | dgozze [ 18} | swto | $15.743

2 20160301 1 20160330/ [ 30 $ 1.206.208 /| $24.124
$-
$-
$-
$-
$-
= =
N\ 3-
$-
$-
$-
$-

ALOR EJECUTADO e Tt
ISALDO CONTRATO : $2.823.420
[NOMBRE SUPERVISOR DRA: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ / /A/

CARGO Subgerente de Servicios de Salud P4 %T' X

Elaborado Por: Coordinador Financiero-Contador,  [Revisado Por: Subgerente Administralivo y Financiero. [Aprobado Por: Gerencia,
Fecha: OCTUBRE 2014 Fecha: OCTUBRE 2014 Fecha: OCTUBRE 2014
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Bogota D.C. MARZé 2016 /
CUENTA DE COBRO z/

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

/

DOLLY VIVIANA SANTOS PEEZ

C.C. No. 35394282 / /

Por concepto de servicios prestados/dyrante el mes de MAF{Z{) segln la Orden
de prestacion de servicios No 369-16'dé acuerdo a informe de actividades anexo y
certificacion de pago y ejecucion de contrato.

Numero de horas normales: 140 HORAS// - -
Numero de horas diferenciales: 36 HORAS

Numero de turnos: 30 TURNOS

TOTAL: UN MILLON DOSCIENTOS SEIS MIL DOCIENTOS OCHO PESOS
M/CTE
$ 1.206.208/ \

TOTAL: § 1.206.208 /
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA

7 ] NO

Bajo |a gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2015 /7 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
(337.577.000.00)

Cordialmenté,

DO/ Y //u(aﬂoL é@ﬂw‘g /gﬁﬂ 2,

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es

Cel. 3118712520

(A\h
o
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, / PROCESO: GESTION GERENCIAL 1
- '\"“": . SUBPROCESO® ASESORIA JURIDICA Y DE CONT QON. o » . [Codigo: 2.4.25.5FO1990 = 3 m .-
rowe TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Ml 4 - : Version: 1~ el

—___________|NOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIBADES / . Z [’739“1!: 1de KT -
1. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA:[DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ i | 2.CEDULAN": |  35.394.282 7 |3,C.P.S. | [40P5] ~ 36916 ’

B : i : e :

PERIODO INFORME 20’13/03/01/1/ 201603-30—" I 6. SUPERVISOR [ A.NANCY STELLA TABARES RAMIR| 7" OBJETOIACTIVIDADVAUXM AR DE ENFERMERIA
=

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.

. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de las obligaciones contractuales
Apoy_ar y asistir al profesional que lo requiera en la atencién Hospitalana y en el diligenciamiento de  |Apoyar y asistir al profesional que lo requiera en la atencién Hospitalaria y en el diligenciamiento de los sistemas de
1 los_sistemas de Informaci6n en Salud diariamente Informacion en Salud diariamente
Mantgner en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo en cuenta la técnica de
2 asepsia. Mantener en complelo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo en cuenta la técnica de asepsia.
|Asistir y apoyar los procedimientos que se deriven de la atencién de los pacientes en el servicio
3 asignado Asistir y apoyar los procedimientos que se deriven de la atencion de los pacientes en el servicio asignado.
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devoiutivo y consumo para este efecto [Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devolutivo y consumo para este efecto llevar al dia el kardex
4 llevar al dia el kardex con la informacién actualizada del inventario del consultorio lcon la informacidn actualizada del inventario del consultorio
Realizar el cuidado de enfermeria de baja y mediana complejidad adhiriéndose a las guias de manejo |Realizar el cuidado de enfermeria de baja y mediana complejidad adhiriéndose a las guias de manejo y al plan del cuidado
5 y al plan del cuidado de enfermeria. [de enfermeria
6 Realizar las acciones que garanticen la cadena de custodia en Ios casos en que se requieran Informar al paciente y a la familia el proceso de atencion que recibird durante su estadia en la Institucién.
Informar al paciente y a la familia el proceso de atencion que recibira durante su estadia en la Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que observe en los
7 Institucion pacientes, familia, comunidad o medio ambiente.
Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que  [Realizar los registros clinicos y administrativos establecidos en la Institucian, adhiriéndose a la sistematizacion de la Historia
8 observe en |os pacientes, familia, comunidad o medio ambiente. Clinica.
Realizar los registros clinicos y administrativos establecidos en la Institucion, adhiriéndose a la
9 sistematizacion de la Historia Clinica Recibir y entregar turno en el servicio asignado en el horario establecido por la Institucién de acuerdo a la guia
Recibir y entregar turno en el servicio asignado en el horario establecido por la Institucion de acuerdo
10 a la guia. Participar activamente en el control de Infecciones Intrahospitalarias y eventos adversos

11 Participar activamente en el control de Infecciones Intrahospitalarias y eventos adversos

12 Propender por el clima laboral favorable con su paciente y familia, companeros, supenores y demas miembros del equipo de salud.

13 |Cumplir con los aspectos ético-legales gue rigen el ejercicio de enfermeria

14 Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la Institucién

. ;
GO Tw205. D .
54

15 Asistir puntualmente a todas las convocatorias Institucionales tanto de capacitacidon como administrativas.

16 Propender por el cumplimiento de la visién y la misidn del Hospital e Impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

17 Participar activa y proactivamente en todas las activamente programadas por la institucién en el proceso de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento continuo de entidad
IConocer e Inteniorizar l6s principios y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer de |a entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacién del servicio para usuarios, familia, comunidad
18 ly comparieros de la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital.

19 Conocer, incorporar y Aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacién de los sistemas integrados de Gestién de la Calidad y control con énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

20 Ejercer las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor y que le sean afines a la naturaleza de su competencia. /
10] FIRMA CONTRATISTA:

/
11, ESPAZIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR

[En calidad de supervisor de orden de prestacion de servicios No.368+16, cértifico que el contratista ha
lcumplido a cabalidad con el objeto, por lo cual puede proceder a efectuar el pago correspondiente al
5 ere periodo MARZO del presente informe. .
@ 1 M/ gdﬁ ;
/ =

FIRMA SUPERVISOR

|Etaborado Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador- Revisado Por: Asesor Juridico Aprobado PP": Gerencia.
Equipo Contratacion. Fecha: Septiembre 2014 Fecha: Septiembre 2014
Fecha: Septiembre 2014 ?‘/
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Spories Resumen General de Pago

T BN Y

CATOS GENTRALES DEL APORTANTE ———
entificacsn dv Razon Soctal Clase A?puu Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Excmr:g:; ENA e
o "eaQu SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA INDEPENDIENTE l PRINCIPAL clia 1319 MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Peredo Clave Tipa Fecha Pago
Peraian Sated Pago Plamilia Planiila Limite Pago Danco Dias Mora Yalor
ey :‘"W(—‘ 1‘“})‘\ B431306517 | 201670377 2016/03/08 | BANCO POPULAR o 5213,113
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSICN SALUD : CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | isentifeacion Nombires Codigo |Dway 16C Aparte Codlgo |Dias 18C Aparte Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias| 1BC Aporte
S oL A | B i s e o e s e | o :
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §689 455 $110,313 §689,455 §86,200 50 50 §¢689,455 $16,800 50 30
M:mmommmmu Afidacs) $689,455 $110,313 $689,455 $86,200 50 $0 $609,455 $16,800 S0 s5a
1 e lnm:n Imlm oouLY Imm l 0 S889.455 snoan|  ersoe] 30 $689,455 586,100 [l 50 s0 144 30 689,435 s1.800 o ) 50
Total Afiliados( 1) §689,455 $110,313 $689,455 §86,200 50 so $689,455 $14,800 s0 sa
(——’ '

——

£
o
by
k
¥

T

..
e

Pagina 1de 2 2016/031!0 08:24 PM
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Resumen General de Pago

Ry o i s . SR B FCI

$110,313

FPOTECQON 230201 800,229,739 O 1 $110,313
APL (ADMIRSTRADORZS: 1) ¢ 1 516,800
COLPATRIL A2F ' 144 260,002,123 9 1 S16,800
EPS {ADMDTSTRADGRAS: 1) 1 586,260
coomEvA Ps016 £05,000,427 1 1 586,200

5213,313

¥ .
. Paginalde2 _ - :

DV AFILIADGS VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA™

T e AP et s At meaie e | NCAPACIDADES i

S0 sa
S0 S0
$o $0
S0 S0
so sa
50 50

SALDOSES.

DATOS GENTRALES DEL APORTANTE ¥ , 3 2 > . S AT ’
oentshcanon o~ Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfona Exonerado SENA e
. . ICBF
CCISBCR SANTOS FEREL DOLLY ¥IVIANA INDEPENDIENTE PRINGPAL Cu41319 | MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perado Clave Twpo 3 Fecha Pago
Peraiin | Satuc Pago Planitla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora | Valor
poal il IE?M] Paladt 8453296517 1 201670397 2015/03/08 | B2NCO POPULAR DI 5213.313
RESUMEN DE PAGO

VALCR.

L

A PAGAR

$110,313
$110,313
$16,800
$16,800
$86,200
526,200

2016/03&8:24 PM
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Al contestar por favor cite estos datos
Radicado No.: 20133300018611
Fecha: 19-03-2012

Bogota D.C., Miercoles, 20 de Marzo de 2013

Senores
INSTITUTO DE CAPACITACION TECNICA - INCATEC

CRA 4 No 1-70
Facatativa

Ref: Certificacién de Idoneidad y Legalidad — DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Apreciados Sefores :

Cordial saludo. De manera atenta me permito solicitarles muy comedidamente certificar la
idoneidad y legalidad del diploma de la(s) siguiente(s) persona(s) vinculada(s) en el
Hospital Fontibon Empresa Social del Estado, asi:

CONFERIDO A | CEDULA TITULO/ FECHA ACTA | LIBRO | FOLIO | REGISTRO
DIPLOMA (DD/IMM/AA)

DOLLY VIVIANA | 35394282 | AUXILIAR EN 18/02/12 33 1355 114 1

SANTOS PEREZ ENFERMERIA }

Favor allegar respuesta en medio fisico a la Carrera 104 No. 20 C-21 CAMI | -Sede
Administrativa - Area de Talento Humano Hospital Fontibon.

Agradezco la atencion prestada a la presente comunicacién

Cordlalmente ) .
Oris | Firmaao por

7 7,1-_.,'

YIDNEY GARCIA'RODRIGUEZ
Gerente

Aprobo: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero
Proyecto: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano
Elaboré: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano

Carrera 104 N° 20C - 21 SN & el
Tel. 4860033 - 4868510 i £
Fax 5432034 ST et z‘

e

www hospitalfontibon gov co LG L HU(?HNH
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
Hospilal Fontibdn

NIRRT MR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20133300010361
Fecha: 19-02-2013
Bogota D.C., Miercoles, 20 de Febrero de 2013

Senores

INSTITUTO DE CAPACITACION TECNICA - INCATEC
CRA 4 No 1-70

Facatativa

Ref; Certificacion de Idoneidad y Legalidad — DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

Apreciados Senores :

Cordial saludo. De manera atenta me permito solicitarles muy comedidamente certificar la
idoneidad y legalidad del diploma de la(s) siguiente(s) persona(s) vinculada(s) en el
Hospital Fontibén Empresa Social del Estado, asi:

| CONFERIDO A | CEDULA TITULO! FECHA ACTA | LIBRO | FOLIO | REGISTRO
DIPLOMA (DD/MM/AA)

DOLLY VIVIANA | 35394282 | AUXILIAR EN 18/02/12 33 1355 114 1

SANTOS PEREZ ENFERMERIA

Favor allegar respuesta en medio fisico a la Carrera 104 No. 20 C-21 CAMI | -Sede
Administrativa - Area de Talento Humano Hospital Fontibon.

Agradezco la atencion prestada a la presente comunicacién

Cordialmente,

Original Firmadn nor

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

Aprobé: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero
Proyect6: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano
Elaboré: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano

Carrera 104 N° 20C - 21 e . ’
Tel 4860033 ~ 4868510 P i i
Fax 5432034 ol G285 i

www hospitalfontibon goveo | /"t et HU(?HNH
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- FPROCESO; GESTTOMF INANCIERA

VU7  [SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS 7 Codigo: 24.25,6F 01001 ¥

SR TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO / orsjon: 1 WEEET
™ INOMBRE: CERTIFICACION DE PAGO Y EJECUCION GANTRATO Pagina: 1 da o il
0. CONTRATO ® L3 [O/OE SERVICIO 7 364916 - /
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/CONCEPTO DE PAGO 7 By

=L SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRI/STACION DE SERVICIOS DEL MES DE FEBRélOA!A VEZ SE HA VERIFICADO GUE EL

ICONTRATISTA SE ENGUENTRA AL DIA CON EL PAGO DE SU FEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y ARL Y CUMPLO A SATISFACCION CON EL
[OBJETO Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO
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\ALOR EJECUTADO /5/ $ 787.140.00
SALDO CONTRATO ) $4.029.628
NOMBRE SUPERVISOR DRA: CLARA YOLANDA PRADA GIL /V 7 g
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADA ("Zm

Fecha: OCTUBRE 2014

Elaborado Por: Coordinador Financiero-Contador.

Revisado Por: Subgerente Administralivo y Financlero,
Fecha: OCTUBRE 2014

IAprobado Por: Gerencia.
Fecha: OCTUBRE 2014
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Bogota D.C. FEBRERO 2015./
CUENTA DE COBRO 1

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A: /
DOLLY VIVIANA SANTOS PEE
C.C. No. 35394282

= /
/

Por concepto de servicios prestados ddrante el mes de FEBRERO segun la
Orden de prestacion de servicios No 369-16 de acuerdo a informe de actividades
anexo y certificacién de pago y ejecucion de contrato.

Numero de horas normales: 104 HORAS 69X Y9G Y
Numero de horas diferenciales: 12 HORAS 2 €56

Numero de turnos: 18 TURNQS

TOTAL: SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA PESOS
M/CTE

$ 787.140
/a2

TOTAL: § 787.140
Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la Cuenta
de Ahorros No. 00473770002466 del Banco de DAVIVIENDA

Sl NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2013 X

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de | X
manera personal o del desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del
empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT X
(837.577.000.00)

Cordialmente,

At 3L fove.

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ ﬁ
Cédula: 35.394.282

E- MAIL: paso_dolly@outlook.es

Cel. 3118712520
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- NOMBRE: PRESENTACION DE INFORME DE ACTIVIDADES 7 Pagina: 1 de 1 L aciiedodsinc .
lﬁﬁ. NOMBRES Y APELLIDOS - CONTRATISTA:[DOLLY VJIANA SANTOS PEREZ 7 [ 2.CEDULAN°: |  35.394.282 “ [3,C.P.S. [40PS. ] 36916
. PERIOD : - '
O INFORME: 2016-02-01 | / ” 2016.02-29 / I 6. SUPERVISOR l DRA. CLARA YOLAKDA PRADA GIL | 7 omeromcnwmny AUXILIAR DE ENFERMERIA
£ 7

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI Il - Hospital Fontibon o donde sea requerido por el Supervisor del Contrato.

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
ACT Obligaciones Contractuales Actividades realizadas para el cumplimiento de Ias obligaciones contractuales
|Apoyar y asistir al profesional que lo requiera en la atencion Hospitalaria y en el diligenciamiento de  [Apoyar y asistir al profesional que lo requiera en la atencién Hospitalaria y en el diligenciamiento de los sistemas de
1 los_sistemas de Informacion en Salud diariamente Informacién en Salud diariamente

Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo en cuenta la técnica de
2 asepsia.
Asistir y apoyar los procedimientos que se deriven de la atencion de los pacientes en el servicio

Mantener en completo orden y aseo el Instrumental y equipo teniendo en cuenta la técnica de asepsia.

Asistir y apoyar los procedimientos que se deriven de la atencién de los pacientes en el servicio asignado.

3 asignado.
Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devolutivo y consumo para este efecto |Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de material devolutivoy consumo para este efecto llevar al dia el kardex
4 llevar al dia el kardex con la informacién actualizada del inventario del consultorio con la informacién actualizada del inventario del consultorio
Realizar el cuidado de enfermeria de baja y mediana complejidad adhiriéndose a las guias de manejo y al pfan de! cuidado

Realizar el cuidado de enfermeria de baja y mediana complejidad adhiriéndose a las guias de manejo

5 y al plan del cuidado de enfermeria. de enfermeria.

Informar al paciente y a la familia el proceso de atencién que recibira durante su estadia en la Institucién

6 Realizar las acciones que garanticen la cadena de custodia en los casos en que se requieran.
Informar al paciente y a la familia el proceso de atencion que recibira durante su estadia enla Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que observe en los
7 Institucién. pacientes, familia, comunidad o medio ambiente.
Informar oportunamente al profesional responsable sobre situaciones de emergencia y riesgos que  |Realizar los registros clinicos y administrativos establecidos en la Institucién, adhiriéndose a la sistematizacién de la Histona
8 observe en los pacientes, familia, comunidad o medio ambiente. Clinica.
Realizar los registros clinicos y administrativos establecidos en la Institucion, adhiriéndose a la
9 sistematizacion de la Historia Clinica. Recibir y entregar turno en el servicio asignado en el horario establecido por la Institucién de acuerdo a la guia

Recibir y entregar turno en el servicio asignado en el horario establecido por la Institucion de acuerdo
10 a la guia.

Participar activamente en el control de Infecciones Intrahospitalaras y eventos adversos

11 Participar activamente en el control de Infecciones Intrahospitalarias y eventos adversos

12 Propender por el clima laboral favorable con su paciente y familia, compaiieros, superiores y demas miembros del equipo de salud.

13 Cumplir con los aspectos ético-legales que ngen el ejercicio de enfermeria
14 Cumplir con |as normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la Institucidn. !
15 Asistir puntualmente a todas las convocatonas Institucionales tanto de capacitacién como administrativas. /f 7 &’/ﬂOf . @l‘

16 Propender por el cumplimiento de |a visién y la mision del Hospital e Impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

17 Participar activa y proaclivamente en todas las activamente programadas por la institucién en el proceso de Acreditacion, gue apuntan al mejoramiento continuo de entidad
Conocer e Interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer de |a entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad

18 [y compaderos de la entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacién del Hospital.

Conocer, incorporary Aplicar las herramierué(impaﬂidas por el Hospital para la Implementacién de los sistemas integrados de Gestion de la Calidad y control con énfasis en la Acreditacion de la Entidad.

/
7

19

20 Ejercer las demas actividades que IeA asignadas por el supervisor y que le sean afines a la naturaleza de su competencia.

10JFIRMA CONTRATISTA:
11, ESPACIO EXCLUSIVO DEL EL SUPERVISOR

/ /
En calidad de supervisor de orden de prestacion de servicios No.369-16 ¢Cérlifico que el contratista ha ~
/ V cumplido a cabalidad con el objeto, por lo cual puede proceder a efectuar el pago correspondiente al -
0 (J / periodo FEBRERO del presente informe. &_.7 ;

FIRMA SUPERVISOR

Elaborado Por: Coordinador Recursos Fisicos-Contador- Revisado Por: Asesor Juridico Aprobado Por: Gerencia.
Equipo Contratacion. Fecha: Septiembre 2014 Fecha: Septiembre 2014
Fecha: Septiembre 2014 Y
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N | DATOS GENERALES DEL APORTANTE
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DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Perodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Satod Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
{ ? Xew 18997 8450525813 0 2016/02/17 2016/02/08 | BANCO POPULAR [ $213,313
S e e e - —
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a 0 00 0 5 800 0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion L Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Teléf Ex IC‘BFSENA e
CCISIat2 SANTOS PERET DOLLY YIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL 41319 MADRID-CUNDINAMARCA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
wieR 016 194987 8450525813 1 2016/02/17 2016/02/08 | BANCO POPULAR o $213,313
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO ° INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $110,313 S0 S0 $110,313
PROTECTION 230201 800,229,739 1 $110,313 S0 S0 $110,313
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,800 S0 S0 $16,800
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 1 616,800 S0 S0 516,800
EPS (ADAUNISTRADORAS: 1) 1 $86,200 S0 S0 $86,200
COQMEVA EPS016 805,000,427 1 $86,200 S0 S0 $86,200
TOTAL 1 $213,313 $o0 $213,313
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

]

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 369-16 3
| ENTIDAD CONTRATANTE HOSPITAL FONTIBON E.S E. NIT N 830.077.650-1 j
REPRESENTANTE LEGAL YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ | C.C 52.187.421 |Decreto de Nombramiento N°
ToTeTY ’ 224 del 08 de MAYO de 2012
CONTRATISTA | DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ cc 35.394.282
DIRECCION DOMICILIO | CALLE 12N 7- 04 TEL | 3133777542

CONSIDERACIONES: 1) Que el Hospital Fontibén E.S E. venia proveyendo el recurso humano necesario para atender sus procesos y sub
procesos a través de Cooperativas de trabajo Asociado
2) Que conforme a instrucciones de la Circular N° 003 de 2009 de la Secretaria Distrital de Salud, se solicta a las Empresas Sociales del Estado del
Distrito abstenerse de continuar con este tipo de contratacién.
3) Que es necesario para continuar prestando los servicios asistenciales y administrativos del Hospital vincufar recurso Humano a través de
Contratos de Prestacién de Servicio medio idéneo y acorde con el Presupuesto
4) Que la Coordinacién de Talento Humano certifica que se requiere recurso Humano para atender las 4reas asistenciales y Administrativas del
Hospital por no existir o ser insuficiente los funcionarios vinculados a través de nomina.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL CAMI | Y/O CAMI Il HOSPITAL FONTIBON ES.E. O
DONDE SE REQUIERAN SUS SERVICIOS CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS REALIZADOS POR EL SUPERVISOR DE LA ORDEN.

2) ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento del objeto descrito anteriormente,
se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS
Propias del Objeto Contractual Hospitalario:

1. Participar activamente con experticia y conocimientos técnicos con el equipo interdisciplinario de salud en consultorio, urgencias, salas de cirugia
y hospitalizacién en los diversos procedimientos y notificaciones en forma permanente.

2. Tomar y registrar de manera sistemética Jos signos vitales de los pacientes asignados de acuerdo a la orden medica y avisar inmediatamente
cualquier alteracion de los mismos.

3. Realizar cuidados de enfermeria de baja y mediana complejidad asignada y segin el plan de enfermeria.

4. Informar y notificar oportunamente situaciones de riesgo de los pacientes asignados.

5. Asistir en forma puntual al cambio de turno para recibir y entregar los pacientes, de la misma forma los equipos bajo su responsabilidad.

6. Administrar los medicamentos que por la complejidad del paciente le hayan sido asignados.

7. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1.999

8. Propender por las buenas relaciones con todo el equipo de salud.

9. Participar activamente en las convocatorias a las diferentes actividades administrativas y de capacitacion, hechas por la Institucion.

10. Adherirse a las guias de manejo Institucionales,

11, Cumplir y vigilar la adherencia a la técnica de asepsia y antisepsia y adherencia al manual de bioseguridad.

12, Diligenciar los formatos de notificacién obligatoria, eventos adversos e [nfecciones Intrahospitalarias.

13. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la Institucion.

14, Realizar las acciones necesarias que garanticen la aplicacién de cadena de custodia en los casos en que se requiera.

15, Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estén a su cargo y mantenerios al dia

16, Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de
trabajo.

17. Todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

Registrar las obligaciones transversales que se encuentran descritas en los diferentes perfiles

1. Ejecutar las actividades segn criterios de autocontrol.

2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el desarrollo del objeto contractual.

3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion.

4. Asistir a los comités institucionales cuando sea requerido.

5. Participar en el proceso de acreditacion en salud del Hospital.

6. Mantener, desarrollar e implementar la visién y la mision del Hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

7. Realizar Ia notificacién de los eventos de interés en salud pablica, asi como los eventos adversos presentados en el servicio.

8. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca el
proceso de acreditacion al interior de la institucion.

Contribuciones de calidad del objeto contractual:

1. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre.

2. Garantizar la racionalizacién en el uso y control de insumos medico quirdrgicos en la prestacion del servicio.

3, Responder proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le sean colocadas por parte de los usuarios aplicando los correctivos
necesarios para el mejoramiento.

4. Dar respuesta oportuna a los motivos de glosa inicial contribuyendo a la minimizacién de las mismas. :

5. Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato
digno y humanizacién en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad, con el fin de apoyar la
acreditacion del Hospital. ) : > : '

6. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacién de los sistemas integrados de gestién de la
calidad y control con énfasis en la acreditacién de la Entidad.

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel 4860033 - 4868510
Fax 5432034

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

waw hospitalfontibon qov co
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
COMPETENCIAS: s R = e ]

Comunes a la cultura institucional:

1. Orientacién a Resultados: Cumple con oportunidad en funcion de estandares, objetivos y metas establecidas por la entidad. Asume la
|resp_onsabllidad por sus resultados. Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando las medidas necesarias para minimizar
05 riesgos ;

2. Orientacién al usuario y al ciudadano: Aliende y valora las necesidades y peticiones de los usuarios y de ciudadanos en general, Considera las
necesidades de los usuarios de conformidad con el servicio asignado. Reconoce la Interdependencia entre su trabajo y el de otros en el 4mbito de
Su objeto contractual, i

3. Compromiso con la organizacién: Promueve las metas de la organizacién para la cual desarrolla el objeto contractual, apoya a |a organizacion
en situaclones dificiles.

Competencias requeridas para el objeto contractual:

1. Experticia Profesional: Entender y aplicar los conocimientos técnicos del &rea de desempefio y mantenerlos actualizados .

2. Trabajo en equipo y colaboracién: Trabajar con otros de forma conjunta y de manera participativa, integrando esfuerzos para la consecucion de
metas institucionales.

3) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato es de GUATRO (04) MESES contados a partir del PRIMERO (01) DE
FEBRERO DE 2016.

4) VALOR: El valor de la presente Orden es por la suma de: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y
OCHO PESOS ($4.816.768) M/CTE

5) FORMA DE PAGO: El valor de la presente Orden se pagara de la siguiente manera: En mensualidades vencidas de UN MILLON CIENTO
OCHENTA Y DOS MIL PESOS ($1.182.000) M/CTE RECONOCIENDO LA CUANTIA ADICIONAL POR EL TRABAJO EN NOCTURNOS,
DOMINGO O FESTIVO DE ACUERDO A LA TABLA DE HONORARIOS DEFINIDA POR EL HOSPITAL PARA EL ANO 2016. Desembolsos se
efectuaran, una vez se cuente con el respectivo PAC. El pago estar4 precedido de la cuenta de cobro, de la certificacién de cumpplmlento a
satisfaccién expedida por el supervisor, previa presentacion del informe correspondiente y acreditacién del pago de los aportes al sistema de
seguridad social en salud y pensién. PAREGRAFO-PROVISION DE GLOSA: Se retendra con carécter provisional el 2% del valor del pago mensual
como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna.

6) RUBRO PRESUPUESTAL: contratacién servicios asistenciales | CDP N° 554 | Fecha: 20 DE ENERO DE 2016

7) VIGENCIA DE LA ORDEN: La presente Orden estara vigente por el término de duracién del mismo y dos (02) meses més

8) SUPERVISOR: LIDER DE PROCESO HOSPITALARIO

9) DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO: Hacen parte del presente contrato los siguientes documentos: a) Certificado de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) y b) Certificado de Talento Humano, y los demas documentos que se produzcan durante el desarrollo, ejecuci

y liquidacion del presente contrato. Las partes manifiestan libremente y en constancia se firma en la ciudad de Bogoté D.C. AL PRIMER (01) [.
DEL MES DE FEBRERO DE 2016.

10) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: a) Participar activa y proactivamente en todas las activamente programadas por la
institucion en el proceso de Acreditacién, que apuntan al mejoramiento contintio de la entidad. b) Conocer e Interiorizar los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la prestacién del servicio
para usuarios, familia, comunidad y companeros de Ia entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacién del Hospital. c) Conocer, incorporar vy
Aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la Implementacién de los sistemas integrados de Gestion de la Calidad y control con énfasis
en la Acreditacion de la Entidad. d) Cumplir lo previsto con los objetivos, y las obligaciones contractuales e) Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales; f) Atender el servicio contratado en forma oportuna; g) dar cumplimiento a las obligaciones del sistema general de |
seguridad social y aportes parafiscales, cuando haya lugar y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con la
normatividad vigente que rija la materia h) Presentar mensualmente informes de ejecucién de las obligaciones contractuales al supervisor; i)
Responder por los elementos devolutivos que se sean asignados para el desarrollo de sus actividades y hacer entrega de los mismos al supervisor
del contrato 0 a quien este designe al momento de la terminacién del contrato en Coordinacién con el grupo de Recursos Fisicos del Hospital
Fontibén PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo previsto en la Resolucién N° 1428 de diciembre 24 de 2008 por la cual
establece el procedimiento para asignacién de bienes muebles de libre traslado a Contratista de Prestacién de Servicios y demas normas
concordantes vigentes; j) Cumplir con los lineamientos institucionales de desarrollo e implementacién de los sistemas integrados de gestion y
control; k) Mantener indemne por cualquier concepto a la Entidad de cualquier reclamaciéon proveniente de tercero que tenga como causa las
actuaciones de EL CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual, I) cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por el
Supervisor del contrato que se deriven o tenga relacién con la naturaleza del mismo m) En general, las que se desprendan de la naturaleza del
contrato y de su objeto.. 11) OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: a) Ejercer el control sobre el cumplimiento del objeto de la Orden a través del
Supervisor del Mismos; b) Pagar el valor de la Orden en la forma estipulada en la FORMA DE PAGO de la presente Orden; c) Exigir a través del
supervisor de la Orden los comprobantes de aportes al sistema general de seguridad social y parafiscales si hubiese a ella lugar 12)
OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: La entidad controlara el cumplimiento de las obligaciones por parte del CONTRATISTA a través del
supervisor designando quien ejercera la supervision de conformidad con lo dispuesto en las normas internas expedidas para el efecto por el
Hospital, asi como en lo estipulado en el presente contrato y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. PARAGRAFO: En desarrollo de‘
funcion, el supervisor cumplira, en especial lo siguiente: a) Atender el desarrollo de la ejecucion de la Orden; b) Exigir la ejecucién idénea y oportu:

del objeto contratado c) Exigir la calidad de los servicios contratados y en general el objeto contratado de conformidad con las clausulas aqui
insertadas d) Comunicar a la Asesoria Juridica en forma oportuna, las circunstancias que afecten el normal desarrollo del contrato e) Elaborar
técnica y oportunamente las actas y/o circunstancias requeridas para el cumplimiento del contrato f) Entregar a EL CONTRATISTA los insumos
necesarios para la ejecucién del contrato y obligaciones pactadas g) Exigir a EL CONTRATISTA mensualmente la presentacién de informes de
ejecucion de las obligaciones contractuales y remitirlos a la Asesoria Juridica para que reposen en el expediente del contrato h) Acordar por escrito
con EL CONTRATISTA sobre conveniencia y pertinencia de las adiciones, suspensiones y demas novedades contractuales efectuando solicitud
escrita a la Asesoria Juridica con quince (15) Dias de anticipacion, salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados
i) Expedir certificado de cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la ejecucién de la Orden para efectos de realizar el ultimo pago del
mismo j) Dejar constancia escrita y dar a conocer a EL CONTRATISTA sobre todos los procesos, procedimientos, manuales asi como la
organizacién y funcionamiento del Hospital con el fin de socializar en su actividad y en su entorno k) El supervisor debera dar cumplimiento a lo
previsto en la Resolucién N° 1428 de diciembre 24 de 2008 por la cual se establece el procedimiento para asignacién de bienes muebles de libre
traslado a Contratistas de prestacion de Servicios 13) PENAL PECUNIARIA: En caso que el contratista concurra en alguna de las causales
previstas en el Articulo 50.2 del Manual de Contratacion y Supervisién de la ESE (Resolucién 202 de 2014), sera susceptible de imposicién de
clausula penal pecuniaria por parte del Hospital FONTIBON E.S.E., mediante resolucién motivada, hasta el 10% del valor de la orden, previo tramite
establecido en el Estatuto Contractual del Hospital Fontibon E. S. E. (Acuerdo 008 de 2014) y Manual de Contratacién y Supervision de la ESE
(Resolucion 202 de 2014). 14) MULTAS: En caso que el contratista concurra en alguna de las causales previstas en el Articulo 50.1 del Manual de
Contratacion y Supervision de la ESE (Resolucién 202 de 2014), sera susceptible de imposicién de multa por parte del Hospital FONTIBON E.S.E.,
mediante resolucién motivada, hasta el 10% del valor de la orden, previo tramite establecido en el Estatuto Contractual del Hospital Fontibén E. S.
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Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034
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isién do a ESE (Resolucion 202 do 2014), sin_pofjulcio 4 hacar sfectesa 13 warici |
pecuniaria prevista en la presente orden 16) INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CON TRATIGTA manmm bl:,o ’;q gr:f:){a;i,;m;
juramento que se entiende prestado con la firma do la presento orden, gus no se halla Incurso 6n ninguna 46 !:a? (‘.;1'12;1 ﬁpo' ;ﬂ/ua /!‘ Fa;
incompatibilidad contempladas en la Ley, en especial |as ostablecidas en ef Aiculo 7* dol Estatul Confractual def b m;/ :’;', rl/ﬂ bt -
(Acuerdo 008 de 2014). 16) AUSENCIA DE RELACION LABORAL: La presonts Ordon soré ejscutada por EL CONTH (« YUW} ‘w?/ El /s 1
autonomia e independencia y. en desarrollo del mismo, no so generars vinculo laboral alguno ontre LA ENTIDAD y EL CONTRATIGTA ,‘/,',’.""
dependientes s los hubiere 17) CESION Y SUBCONTRATACION: E| Contratista no podré coder la prossnts orden nil Jos derechos U Gbligacionss
derivados de @sta, ni subcontratar total o parclalmento sin la autorizacién previa, expresa y escrita del Gerents o ol dolegato dsl Hospilal, sisrnprt
y cuando cuente con el visto bueno del supervisor do la orden, 18) SUSPENSION: las partes contratantes podrén suspandss 13 rf'é’ﬁf""_ 0";_'3"1
mediante la suscripcién de acta en donde conste tal evento, cuando medio alguna de las siguientes causales, a) For circunstancias de lusrza misyor
o caso fortuito debidamente comprobados b) A solicitud debldamente sustentada interpuesta por una ds las partes. EI thrmino ds mrﬂm‘;t’m no
ser4 computable para efecto del plazo de ejecucién de la Orden, nl dard derecho a exigif indemnizacién, sobrecsstos o 6ajustes, Nl 8 reclarnas
gastos diferentes a los pactados en la Orden 19) MODIFICACIONES: La presenta Orden se pueds adicionar o prorrogar 6n yalor de acuerdo <on o
previsto en el Reglamento Interno para la celebracién de Contratos 20) TERMINACION: La presentes ordon se daré por terminado en los siguisrtss
eventos A) por extincién del plazo pactado para la ejecucién B) por solicitud escrita del contratista con una antelacion no inferior cineo (5) dlaz, C)
por decision unilateral del Hospital basada en el Incumplimlento del objeto y obligaciones pactadas en la orden, En ests svento debe maniestar 6!
supervisor designado la obligacién u obligaciones incumplidas y las razones puntuales del incumplimiento, D) terminacibn, ajuste, suspension o
disminucién de programas proyeclos contratados a lravés de los convenlos o contratos suscritos con: £l Fondo Financiero Distrital de Salud -
Secretaria Distrital de Salud, Fondo de Desarrollo Local - Alcaldlas Locales, Empresas Promotoras de Salud o cualquier otro prestador, los cuales
dieron origen a la presente OPS como instrumento para darle cabal cumplimiento a las obligaciones contraldas.E) Por acuerdo bilateral entre las
partes intervinientes F) Por caso fortuito o fuerza mayor debidamente comprobados, PARAGRAFO: Cuando &l Confratista haga uso del Iiteral B} d¢
esla clausula y terminado unilateraimente la orden sin respetar el término establecido de cinco dlas, se hard acreedor da la multa establecida en la
clausula 14 de la presente orden, la cual ser4 equivalente a una sancién equivalente al 2% del valor total de la orden, incluidas las adiciones del
Contrato suscrito, sancién que se impondra mediante Resolucién motivada, surtiéndose previamente el debido proceso, GASTOS: Los Gastos que
ocasionen la legalizacién y ejecucién de la Orden seran a cargo de EL CONTRATISTA, 22) PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION: La
presente Orden requiere para su perfeccionamiento y legalizacion de la firma de las parte, del registro presupuestal. 23) DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales de la presente Orden se tendrd como domicilio contractual la ciudad de Bogots D.C.
PARAGRAFO: para efectos de notificacién, LA ENTIDAD tlene su domicilio en la CRA 104 - 20 C 21 de Bogotd y EL CONTI RATISTA en la direccion
sefialada en la informacién general de la Orden.24) CONFIDENCIALIDAD: EL CONTRATISTA acepta expresamente que toda informacién que
incluya reservas de los sistemas de Informacion, derechos de autor en desarrollo de aplicaciones y programas tecnolégicos, registro de soporte
légico (software) y definicién de la autorfa de documentos cientificos que realice para la institucién y la Secretaria Distrital de Salud a la que tenga
acceso o reciba en virtud de la relacién que se deriva del Contrato y que no sea objeto de divulgacién, se considera confidencial, y por lo tanto no
puede ser divulgado ni trasmitido. En caso de incumplimiento por parte del contratista, este debera indemnizar los perjuicios a que haya lugar.

E. (Acuerdo 008 de 2014) y Manual de Contratacién y Supo

GERENTE HOSPITAL FONTIBON EL CONTRATISTA

rlb“? Uwona \;ag'(os %’?

" GARCIA RODRIGUEZ DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
Aprobé: Galvis Barrios - A Juridi
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

Fecha Elaboracion:

OBJETO DE LA CONTRATACION Y/O MODIFICACION DEL CONTRATO

Contratacion para prestar servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en

CAMI! | y/o CAMI Il HOSPITAL FONTIBON E.S.E, o donde sea requerido por el

supervisor del contrato.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE No. NIT/ C.C. DOMICILIO TELEFONO
DOLLY
VIVIANA :
SANTOS 35394282 CALLE 12 N° 7 -04 | 3133777542
PEREZ
INFORMACION CONTRATO
TIEMPO FECHA VR. FORMA DE
CONTRATO | iniciaL | FECHAFINALL  CDP CONTRATO | PAGO
FEBRERO 01| MAYO 30 DE MES
4 MESES DE 2016 2016 854 4816768 VENCIDO
ey,
NO”HORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA

COORDINADORA RECURSOS FISICOS

Elaboré: Flor Maria Garzon Lopez — Apoyo Recursos Fisicos ‘p

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034
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HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No.

Vigencia 2016

554

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO

CERTIFICA

Que en el presupuesto del Hospital Fontibon E.S.E.

, Existe apropiacion disponible y libre de afectacion en (los) siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

|3

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

-

[ copico ]
321030501_906

.
L RUBRQ” ]

[ vaior 7]

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES

"

3.430.000.000

3.430.000.000

63.:570;

FONTIBO

d

T

CONTRATACION PARA PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS PARA LOS CAMIS, UPAS Y FACTURACION DEL HOSPITAL
N

FECHA DE EXPEDICION

_7 , 20-Ene-16 =7

) Bogot, D.C. / 3l

ESTA DISPONIBUDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (60) DIAS A PARTIR DE LA FECHA PE/SU EXPEDICION

v iy

j{%‘—p} S\ebee ed«a;@vhg K |

MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYO FINANCIERO

1]

7
BERTO[ANTOR &ALGADO '
COORDINADUREINANCIERO
APFD-002
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HOSPITAL FONTIBON EMPRES, $OCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA i ENERO 20 DE 2016 2 0 ENE 2016
DEPENDENCIA RECURSOS FISICOS p554 @
OBJETO CONTRATACION ~PARA  PRESTAR  SERVICIOS
PROFESIONALES Y TECNICOS PARA LOS CAMIS,
UPAS Y FACTURACION DEL HOSPITAL FONTIBON
RUBRO PRESUPUESTAL CONTRATACION ~ SERVICIOS ~ ASISTENCIALES
GENERALES
VALOR

PESOS ($3.430.000.000) M.C.T.E.

CARLOS EDYARDO DURAN TORRES
Subgerent& Administrativo y Financiero

Elabora: Flor Maria Garzén Lopez - Apoyo Recursos Fisicos ,b
Revisé; Nohora Zorayda Florez Padilla — Coordinadora Recursos Fisicos

2.22 10FO1581 Versién 3
Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 - 4858510
Fax 4044694
igo Postal: 110921 '
et o | 8ogTA RO

TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA MIILLONES DE

BOGQTA
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.‘ PROCESO: Gestién de talento humano 2
(0 5 4 |SUBPROCESO: Vinculacién de personal Codigo:3.4.16.45F01717 'k,g

. ~  [TIPO DE DOCUMENTO: Formato Version: 2 A rasyOn

g INOMBRE: Solicitud de contratacién por prestaclén de Pagina 1 de RSO BE S A
seryiclos

PROCESO: Hospitalizacion - Urgencias
SUBPROCESO: Atencion de Pacientes
PERFIL PROFESIONAL: Auxiliar de Enfermeria Hospitalario

TIPO DE TECNOLOGIA O PROFESION: Tecnlco en Auxiliar de Enfermeria
TIPO DE POSTGRADO:
EXPERIENCIA: 1 afio de Experiencia

Prestar Servicios tecnicos como Auxiliar de Enfermeria en CAMI | y/o CAMI Il Hospital

OBJETO DEL CONTRATO: f
Fontibon o donde sea requerido_por el Supervisor del Contrato.

SUPERVISOR PRIMARIO: Lider Proceso Hospitalario

VALOR MENSUAL O POR HORAS: $ 1,182.000

VALOR TOTAL: $ 4.816.768 . PROVISION DE GLOSA 2%

DURACION DEL CONTRATO: CUATRO MESES A PARTIR DEL 1 DE FEBRERO DEL 2016

FECHA DE INICIO: A PARTIR DE LA LEGALIZACION DEL CONTRATO

~_+ OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS:

Propias del Objeto Contractual Hospitalario:

1. Participar activamente con experticia y conocimientos técnicos con el equipo interdisciplinario de salud en consultorio, urgencias, salas de
cirugia y hospitalizacion en los diversos procedimientos y notificaciones en forma permanente.

2. Tomar y registrar de manera sistematica los signos vitales de los pacientes asignados de acuerdo a la orden medica y avisar
inmediatamente cualquier alteracion de los mismos.

3. Realizar cuidados de enfermeria de baja y mediana complejidad asignada y segin el plan de enfermeria.

4. Informar y notificar oportunamente las situaciones de riesgo de los pacientes asignados.

5. Asistir en forma puntual al cambio de turno para recibir y entregar los pacientes, de la misma forma los equipos bajo su responsabilidad.
6. Administrar los medicamentos que por la complejidad del paciente le hayan sido asignados.

7. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia Clinica dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de 1.999

8. Propender por las buenas relaciones con todo el equipo de salud.

9. Participar activamente en las convocatorias a las diferentes actividades administrativas y de capacitacion, hechas por la Institucion.

10. Adherirse a las guias de manejo Institucionales.

11. Cumplir y vigilar la adherencia a la tecnica de asepsia y antisepsia y adherencia al manual de bioseguridad.

12. Diligenciar los formatos de notificacion obligatoria, eventos adversos e Infecciones Intrahospitalarias.

13. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la Institucion.

14. Realizar las acciones necesarias que garanticen la aplicacion de cadena de custodia en los casos en que se requiera.

15. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia.

16. Presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto
de trabajo.

17. Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean afines al desarrollo del objeto del contrato.

18. Asumir el 100% de la glosa generada por la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y acciones de calidad, oportunidad
o de ofra indole que tenga responsabilidad el contratista.

Registrar las obligaciones transversales que se encuentran descritas en los diferentes perfiles

1. Ejecutar las aclividades segun criterios de autocontrol.

2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicion para el desarrollo del objeto contractual.

3. Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en los manuales y reglamentos de la institucion.

4. Asisitir a los comites institucionales cuando sea requerido.

5. Participar en el proceso de acreditacion en salud del Hospilal.

6. Mantener, desarroliar e implementar la vision y la mision del Hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios.

7. Realizar la notificacion de los eventos de interes en salud publica, asi como los eventos adversos presentados en el servicio.

8. Cumplir con las competencias requeridas para el desarrollo de la cultura organizacional y del objeto contractual, de tal manera que favorezca
el proceso de acreditacion al interior de la institucion

Contribuciones de calidad del objeto contractual:

1. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre.

2 Garantizar la racionalizacion en el uso y control de insumos medico quirurgicos en la prestacion del servicio.

3. Responder proactivamente las quejas, reclamos y sugerencias que le sean colocadas por parte de los usuarios aplicando los correctivos

necesarios para el mejoramiento
4. Dar respuesta oportuna a los motivos de glosa inicial contribuyendo a la minimizacion de las mismas.

5.Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizarios en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trate
digno y humanizacion en la prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar la

acreditacion del Hospital.

6. Conocer, incorporar y aplicar las herramientas impartidas por el Hospital para la implementacion de los sistemas integrados de gestién de la
calidad y control con énfasis en la acreditacion de la Entidad.
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Comunes a la cultura institucional:

1. Orientacion a Resultados: Cumple con oportunidad en funcion de estandares, objetivos y metas establecidas por a entidad. Asume la

: 2 : ' ra
responsabilidad por sus resultados. Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando las medidas necesarias pa
minimizar los riesgos.

2. Orientacion al usuario y al ciudadano: Atiende y valora las necesidades y peticiones de los usuanos Y de ciu@adanos en gz@f al.el g
Considera las necesidades de los usuarios de conformidad con el servicio asignado. Reconoce la interdependencia entre su trabajo y
otros en el ambito de su objeto contractual.

3. Compromiso con la organizacién: Promueve las metas de la organizacién para la cual desarrolla el objeto contractual, apoya a la
organizacion en situaciones dificiles

Competencias requeridas para el objeto contractual;

1. Experticia Profesional. Entender y aplicar los conocimientos técnicos del area de desempeno y mantenerlos actualizados.

2_Trabajo en equipo y colaboracién: Trabajar con otros de forma conjunta y de manera participativa, integrando esfuerzos para la
consecucion de metas institucionales

AUTORIZACIONES

CLARA YOLANDA PRADA GIL

NOMBRE DE QUIEN SOLICITA LA
mrmonna.ssmm gk %w }/ uc{(&

Vo B, SURORNTS SERVISOH T WAL /U@LUU\/ S. fEQ.&Q ~ -

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /

Vo Bo TALENTO E / “Wh s scg;ﬂ{

HUMANO ADMINISTRATIVO
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9 PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANG =
S SUBPROCESO: VINCULACION DE PERSONAL Cédigo: 3.3,53F01934 E%Q
5~ [ TIPO DE DOCUNENTO: FORMATO Version: 1 Meaonuston
SRS NOMBRE, AUTORIZACION VERIFICACION DE | Pagina: 1 de 1 R nro
TITULOS - :

FEcHa: 8 -Bnexo—70[¢

Yo ()@l(% & WO EDQY\KVOB @QX"-?— identificado(a)

con cédula de ciudadania No, 3 9394787 expedida en

Cordialmente

\ £
1 b“:é Sl,mmﬂg ;im*oj Sye?
Nombre's y apellidos completos y legibles

autorizo al.Hospital Fontibon E.S.E con Nit. 830077650-1

s ceriificados,

; adjuntos en la(s) hoja(s) de
requisitos  definidos en el
institucion, ;

¢ 250
C.C. No. gbawefq
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ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ]

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

A
Libertod y Orden
(1Y DATOS PERSONALES 3

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

5:1(\}#0 S Peie Delly  Jwona
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ! PAlS
cc®ceQrasO N _303U282 FQMO | co..® extransero O
LIBRETA MILITAR
prveraciase (O secunpactase O NUMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

9 e

FECHA  DiA ? 1] mes [0z] ato [L9.BY Cia3d N 9-33
PAIS Coomboia PAlS Ca lora bia DEPTO
DEPTO Tolima wonicrio _Madid
MUNICIPIO Hor\d(] reterono IAUBIN2920 Emal

(23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA'Y MEDIA

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

@ EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

S Kl sl Rl el Bl il Bl B B x MES ARO )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TcC Yy Y Toenato on. Aosilios de Fn?etmem ollzloll 2 PSAY2B2

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

( \
IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|BMB|R |[B |MB|/R (B |MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Parsona Natural
(Leyos 100 de 1995, ALY y A4S da 15974

(3 B EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O OF FRESTAGIGN BE GERNGIGS EN ESTRICTE) GILEN LR LSS 3 S MERTINS ol S PLTIAL

fMl’H OACIUM [¢] (I)HU’ATQ W')HI”’

CMPRESA O ENTIDAD ’ puBicA | prIvAOA 1 s, . '
A mqn\ | fonl ban Colomboa
O PARTAMENTO MUMICIPIO COPRED ELECTRONIS ENTIOND
Coundinomesea ..!'onlxbon,,,,._,-__.h it L oo e bt
TLEFONOS FECHA DE INGRE S0 FECADERETFD
4a6oo3d  |ow [(H] weslol) wio 2003 omw [ wes [ ) aaol )
CARGO O CONTRATO ACTUAI DEPENDEHCIA DIRECCION

Aotdos de. Lnrc.‘.mulﬂ /\awlmool Al loy 2w -2

EMPLEO O CONTRATO ANTE mor

EMPRESA O ENTIDAD T ”—M‘[ mmuwl PRIADA | PAIS
£.SE oo fL{Q bx\\‘\o_- T"Q { Ua * Co_‘_o_m,\z‘gﬂmw_
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [jOﬁREO ELECTRONICO ENTIDAD
Condwamatca | toded L -
TELEFONOS FECHA DE INORESO FECHA DE RETIRD
8415235 Fonpron_ | o [05] wesloa) o lotz] | o B.1) mes[12) a0 2017
CARGO ( CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aoti\ios de. Enymm;tg__ old Poblio
RN EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
lMPRFoA 0 FNYIDAD I l PUBLICA PRIVADA PAIS
.Ehdefendw I ColOm‘mon
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
A_.C/Uﬂdlmma(&ﬂ,____ R, S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2118226990 | on[08] mes 3] ano [zarz) | o kod] mes b.6) aso [za1.2)
CAR(:(J O CONTRATO DFF[NDENCIA DIRECCION
Aohion de .En'f.e,«smam_,_ fomenlo. clinca tMedeqy
DRI A R EMPL 0 O CONTRATO ANTERIOR . b
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS T _ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AN TSP S 2’_{ [j MES LL_J Afi0 LL_J_L] DIA m MES | | Ao | I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

0‘ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION s VLTS

2 2

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N 3 5

e' FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 190/95).

FIRMALIEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST,

e' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSO& O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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STAR FIRE COLOMBIA S.A.S. K\

Capacitaclones, Entrenamientos, Asesorias..
NIt: 9007396813-9
Certifica Que: \
DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
C.C. 35.394.282

Cursoy Aprobd Satisfactoriamente con los Ob)etwos del ;
Curso: - 5

SOPORTE VITAL BASICO(BLS)

Intensidad De; 20 Horas

Realizado En:  Bogota D.C. Del 06 de Febrero al 07 de Febrero de 2016
/__\ Dado En: Bogota D.C. A los 07 Dias del Mes de Febrero de 2016
Valido Hasta: 07 de Febrero de 2018

e m:ﬂm;ﬁ
M“' N‘Tﬁ&_‘“r

oordinador ’Ac;‘adémlco

{ SBV-0160207-012

Scanned by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
35394282
NUMERD

SANTOS PEREZ

APELLIDOS

GOLLY VIVIANA

\L‘\%H[Sﬁ , ) | .
'f ?3’1@ U &)lljb ¥
N

.‘ >’ ' .
S S —— ey ...‘.“\ ~—
E T e
(SISU D A

-

FECHACE NACMiENTe  21-FEB-1984

HONDA

(TOLIMA) , ,

LUGAR DE NACIMIENTO :
1.60 A+ -

ESTATURA G.S. RH SEX0

|
18-MAR-2002 MOSQUERA :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Aidpente

REGISTAADCR NACIONAL |
IVAN DuQue ESCOBAR
In %%g .
R
[ ,} A { H\ Y )- )

i pA o :

. P-1516900-3910751 1-F-0035394282-20020925

it

K
e
)

678302267A 02 110196111

i\
-
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{ ?@)Departmnentu de
UNDINAMARCA

Ii v ““”;l',‘li‘:4'

R

J v

RESOLUCION No. 25-1266
05 DE MARZO DE 2012

"Por la cual se registra un certificado de aptitud ocupacional”,

LA DIRECTORA DE DESARROLLD DE SERVICIOR

En uso de la facultad legales conferidas por las Resoluciones No.8211 del 15 de julio de 1989
y Decreto 1875 de 1994 modificado por Decreto 1352 de 2000, emanadas del Ministerio de
Salud, y Resolucién 5258 de 2011 expedida por la Secretaria Departamental de Salud, y

CONSIDERANDA:

Que DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, identificado(e) con Cedula de ciudadania
No.35394282 DE MOSQUERA-CUNDH\I’AMARCA, solicita ¢] Registro del Certificado de
Aptitud Ocupacional como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS AUXLIAR EN
ENFERMERIA, segun CERTIFICADO que le otorgd EL INSTITUTO DE CAPACITACION
TECNICA "INCATEC'FACATATIVA CUNDINAMARCA segin ACTA DE CERTIFICACION

‘ TOMADA DEL ORIGINAL DEL ACTA GENERAL No.033 de fecha 18 DE FEBRERO DE
2012,

Que dicho Certificado de Aptitud Ocupacional, no requiere Registro de la Secretaria de
Educacién, de conformidad con lo establecido en el Paragrafo del Articulo 2° De la
Resolucion 08211 de 1989,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Registrar el Certificado de Aptitud Ocupacional como TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS AUXLIAR EN ENFERMERIA, conferido a DOLLY VIVIANA.
SANTOS PEREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No,35394282 DE MOSQUERA-
CUNDINAMARCA, segiin CERTIFICADO que le otorgd EL INSTITUTO DE CAPACITACION
TECNICA "INCATEC"FACATATIVA CUNDINAMARCA segun ACTA DE CERTIFICACION
TOMADA DEL ORIGINAL DEL ACTA GENERAL No.033 de fecha 18 DE FEBRERO DE
2012,

PARAGRAFO: Este Registro tiene validez en todo el Territorio Nacional y tiene efectos de
Inscripcién pera laborar en el Departamento de Cundinamarca,

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicién, de
conformidad con lo establecido en el Cédigo Contencioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y COMPLASE

./// Dada c$3 DIN2012
. C _ﬂ\g
ADRIANA LINA sz@mum,m

Directora de Desarrollo de Servicios
936

Proyecté: BLANCA FLOR M.,

Bogotd D.C,
A la fechawmotifiqu
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.
ALOALDIA MAYOR ’
DRULOGOTAD G

Al CERTIFICADO DE INSCRIPCION
UL DOLLY vIvIANA
] SANTOS PEREZ
C.C. 35394282
AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expediclon  03/05/2012

—

1Uenitioacidn Pinsjipg aaA

N}

COORDINADORA VIGILANCIA ¥ CONTROL

LA OFERTA
ESTE CARNE ES PERSONAL & INTRANSFERIBLE .
Y AUTOR!ZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE ENBOGOTA D.C,

Uii/ii//iili//iﬂﬁ/'(iﬂlﬂﬂ'illii/)ﬂlil(ﬂlil'/
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L Veptblica e Colombia

Mintsteriv e Educsetiin Nacional
e su nonbre

£l Unlenin Bepartamental de L Aerced

Amapery « Camdinynmr

Autorizada pory S‘:mtén‘ish'&hﬁr&ﬁﬁfi‘h: Qundinamares,
seqiin Besollit:No, 001237 del 3 de'Npuiembre de 1999

>

Sy Unnfere 850
Fgn == - T4

P
P35
&

- Doffy Viviana s

Jentificada (n):guu ¢ o §4022)-025T4. e Oradeid

M

%[ tttlo de

Bachiller Aradémicn

Por haber alcangudo y aprobado los logros de formacian integral reespondientes al Niuel
e Educacidn Media Académicn, De aruerdo al §, £, I, del Tolegio.

Breretstin

srrssasacrar A i viavatastraaaaasaas K aaarsaatassssa TS Lassasasstasaaaaay

Anotado ea ¢l Tibro de Beglstro de Diplomas No. Folta No. f
Bodo e Mosquers. w12 de_Oiciembre .. be 2,000 5

.....

* No requlers regleten, segdn Beeertn 921 Del 5 de mspo de 1994
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4
DANE: 12547300244

Inscrpelén S.E..

]
@0&ym .@;/)mfm)wnm/ do b Woreed
Jornada Mariana

Medguera - Cundinamarea

Enla cludad de Mosquera, alos un (1) dlas del mes de Diciembre del afio 2000,
se reunleron con el fin de formalizar la graduacién de las alumnas de dltimo
grado, los suscritos Rectora y Secretario en la Rectorfa del COLEGIO
DEPARTAMENTAL DE LA MERCED institucién aprobada hasta nueva visita
en el nivelde Educacién Media Académicay autorizada porla SECRETARIA DE
EDUCACION DE CUNDINAMARCA, segln Resolucion No. 001237 del 3 de
Noviembre de 1999 para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO en la
Modalidad Académica. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada
unade las alumnas que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media Académica, se procedi6 a otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO a I‘a graduanda cuyos nombres, apellidos y nimero

del documento de identificacién serelacionan a continuacion:

Pl
;,i-;:

O S

- DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
 T. L. No. 84023102574 de Madrid
Es fiel copia tomada del Acta original general N° 03 de fecha 1 de Diciembre de
2000 que consta de 71 alumnas y que comienzan con el nombre de ACEVEDO
ROJAS EDITHANGELICA y se cierra con el nombre de VILLAMIZAR GARCES
GLORIA FERNANDA, firmada por GLORIA GARZON DE AVELLA (Rectora) y
VICTORHUGO CAMPOS CASTRO (Secretario).

DadaenMosquera, alos1 diasdelmesdeDiciembre de 2000.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en los Decretos
921del6de Mayode 1994y 2150del Sde Diciembre de 1995, dela Presidencia de laRepblica.

Firmado
9] e )
GLORIA GARZON DE AVELLA VICTOR HUGO CAMPOS CASTRO
Rectora Secretario
C. C. No.41.343.900 de Bogota C. C. No. 3.092.825 de Madrid
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INCATLEGL
INSTITUTO DE CAPACITACION TECNICA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

ACUERDO NO, 073 DE 06 ABRIL DE 2009 DE LA COMISION INTERSECTORIAL PARA ELTALENTO HUMANO EN

SALUD MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - MINISTERIO DE EDUCACION NACTONAL
RESOLUCIONNO. 1044 25 NOVIEMBRE DE 2009 DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE FACATATIVA, CUNDINAMARCA.

FN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIAY PORAUTORIZACION DE LA SECRETARIADE EDUCACION DE FACATATIVA, CUNDINAMARCA.

Confiere el Certificado de Aptitudy Scupacional
Toenico Laboral por Competenciag

Auxiliar en Enfermeria
A
Polly Viviana Santos Peres

€.€. fo. _35.394.282 Pe Mosguera, Cund.

Quien cumplio satisfactoriamente log requisitos acavémicos exigivos por el FInstituto p la Secretaria
be Educacion de Facatativd, Cundinamare con intengidad horaria e 1800 horas.

Se expide Pl(‘ ieseniz Certificabo en Facatativa, Cundinamarea a log 18 biag del mes de Jfebrero de 2012
S} iéz C-:-:;/a %nq:a/—'? ﬂ\

o Bastos 1. Cetilia Hernandes FL
Coordinadora Académica

Ditertor
Halio A4 4 Certificado No. 4 355

P.(bro ve tegistva Fnterno No. Di
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LIJA

\ O q‘c\*t 4\\,\“}&\?{\ )
N C A TE&L y 1 .
Lo T INSTITUTO D CARACITACION TECNICA
i ; B
- N INCATEC
E? “‘ 3 N Acuenfo No. 073 de 06 Abnl de 2009 dz la Comision Intersectonial para el Talento Iumano en Salud
N G »,,)Sa: & (f Ministerio de fa proteccin Social - Ministenio de Lducacin Nacional
b ‘& Resolucion  de Aprobacion No, 1044 de 25 de Noviembre de 2009
M\ ‘§§‘“ Secrelana Tducacién Tucotativa Cundinamarca-

ﬂ(ﬂ:ﬂ OF CYEMYTICZCIO!N
| No. 033

Enla Cmd'ad' o Tacatatwa, fDepartamento de Cmu[' namarca, a lb.r @uaocﬁo zﬁa.r d’e[
wes de Febrero ~del afio Dos Mil Doce, en Ifa.r In.rtahaone.r del Auditorio dz [
Cimara de Comercio de Facatativa, stendo [as 2 de [a tarde, con el fin'de pratoco[izar
Lo certificacion de estudiantes de éste Instituto, se reunieron: Moctor /’lnge[ Arturo
(Bastos Burbano Director de INCATEC, docentes de los 4 iferentes Q?rqgramas a
cengﬁcar y la Sefiora Cecifia Herndndez Mufioz Coorf nad'om Académica, todos
Funcionarios del Instituto, para dar cumpf insiento a ﬂz solemne ceremonia y entrega de
Cemﬁmd'os a . estudiontes que culminaron ~ su formacion. y capacitacion
gadanamente en el Segundb Q’enodb del aiio Tos Mil Once, comprobadn su
siceacion legal y acadénica de el wino &2 fos astudiantes quz cursaron y aproburon
for estudios correspondientes, se procedis a. -entregar el certgﬁcad'o individual &
Aptitud  ocupacional  TECNICO LﬁQOM POR. COMPETENCE
AUXILIAR, EN ENFERMERIA ﬂ ‘DOL[.‘Y VIVIANA SANTOS @E?\fﬁz
identificada con CC 35.394.282 exped“ dnen HMosquera Cundinamarca , Seglin acto
administrativo legal vigente respaldado por [z Resolucion No, 1044 de 25 d'e
Noviembre de - 2009; emanadb d& [a Secretamz de Ed'ucaaan de Tacatatwc
Cund‘ namarca- .- Hae i G ;

s fiel copia tomaa?z del original db[ ﬂcta (‘erzera[ No. 033 con fecka 18 —02-
2012 que consta de Cuarentc y Siete e:tud‘zante: egresados, que comisnza con ef
nombre de  ANDREA WEQUV’/"LWMZ (}OMQEJZ y termina conr e[ nombre de
Wﬁ‘H'VIQDﬁrD mmw wwlgomﬁ |

Firmada y selleda por el Seiior Director ‘Y Cbbrd?nad’ora Académica-

C::Cl(a #/nar (ald %{

Ceciba Merndndez M.
Cooridinadora Académica
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Litadad y erden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimtento de la Ley 119 de 1994

Hauce constar que

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
Con Cedula de Ciudadamd No. 35,394,252

B ',

Curso y aprobé Ta accl’an de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES

‘ can urza dui-acién Je 4 J /zorar ‘

En testimonio de lo anterfor, s¢ ﬁrma e{ pre lL’It(e en llogﬂld alos cinco (5) dfw del mee de novlmbre de dos mil quince (2015)

W 3
Biy oo Ziei ] & Z ;‘,, ¥ty 5

Firmado Dlgltalmente por . ,
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS -~ 7 -
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota ~ Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS g
SUBOWECTOR "0 T 31623570 - 051112015

CENTRO DE FORIMRCION DE TALENTO HUIANG £4 GALUGD f FECHA REGISTRO
REGICHAL DISTRITG CLIATSL

La zutenticidad de este documentn puede ser verificada

en el registro elecbnicn que we encuentra en la phgina wieh hgtfcerificadis sena edi cn
GAOB00I074T4HCACI53942420,

, bajo of rdirers

”
<
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DOLLY VIVIANAVSANTOS PEREZ
Con Cedula de Cmdadama No 35.394.282

-

Cursé y aprabo Ia acczon de Formacion

ATENCION INTEGRAL EN: SALUD~A LAS VICTI]VIAS DE VIOLEN CIAS SEXUALES

Firmado Dlgltalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS L
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia ;

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS

SUBDIRECTOR 31683870 - 051 1/2015
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD ; FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http/certificados_sena edu oo, bayo o ntmere
9403001074749CC35394282C.

~
.{
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SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

EL CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

CERTIFICA

Que DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
35.394.282 de Mosquera, realizé y aprobd el curso de ATENCION INTEGRAL EN SALUD
A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES con una intensidad horaria de Cuarenta
(40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobd

Se expide en Bogota, a los cinco (5) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SENA: Una Organizacién con Conocimiento
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Hospital Fontibén

EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Otorga
Certificado de asistencia al Programa de entrenamiento y capacitacion en toma de muestras

SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA
C.C. 35394282

“Programa de entrenamiento y capacitacion en toma de muestras”

Intensidad: 20 Horas

5 al 30 de Octubre de 2015—Bogota, D.C.

/ //@ Q)mmu@qdﬂ

Dra. YIDNEY, Rbtﬁ RODRIGUEZ Dra. IVETTE VANESSA MORALES HOYONES
erente Referente Apoyo Diagndstico y Terapéutico—APH
!is}:(‘slré!: r()\TlB(‘i\ HU WHNH
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. Libedtad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a

DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ

. Con Cédula de Cludadanfa No. 35.394. 282

Qmen demostr6 su Competencla Labora] enla
Norma

NIVEL INTERMEDIO - ORIENTAR A LA PERSONA SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO DE ACUERDO
CON PORTAFOLIO DE SERVICIOS INSTITUCIONAL Y NORMATIVA EN SALUD VIGENTE.
Cédigo: 230101015

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en BOGOTA, D. C., A los Nueve (9) dias del mes de Julio de Dos Mil Quince (2015)

Firmado Digitalmente por
GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
1010930 - 09/07/2015 Bogoté - Colombia VIGENCIA
No Y FECHA REGISTRO GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS 09 DE Julio DE 2018
SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificadn en el registro electronico que se encuentra en la pdgina web hup//certiticados.sena.edu.co. bajo ¢l mimern
940300230101015CC35394282C

&G
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. Libertadyorden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DOLLY VIVIANA_SANTOS PEREZ
Con Cedula de la,No 35.394.282

Curso y aprobo Iaa cion de Formacion

PROMOCION YPRE -NCION*EN"-‘SALUD PUBLICA
c dur

Firmado Digitalmente por &=
CARLOS ALBERTO BARON SERRANO 5
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento - . - i
Bogota - Colombia b By
CARLOS ALB%;S—BC:?FR;SN SERRANO S 12590332 - 09/ 15

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRQO
REGIONAL CUNDINAMARCA

La autenticidzd de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en ls pdgina web biprcergficadon stz ad oo, Refo of mdmero
951200496240CC35394282C.

fe
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. Funipros

FUNDACION UNIDOS POR EL PROGRESO
FUNIPROS . \
N. I.T. 900.090.961-2

Terminal Terrestre de Carga de Bogota.
Kilometro 3.5, via Siberia Costado Sur.
Oficina C-20
Pbx: 8415235

CERTIFICA QUE:

La sefiora DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 35. 394.282 Expedida en Mosquera.

Labora para esta entidad a través de contrato a obra o labor con fecha de
inicio del 05 de Septiembre del 2012 y fecha de finalizacién el dia 31 De
diciembre del 2.012 ; la obra o labor contratada es de Promotora de salud en
nuestra empresa cliente E.S.E Hospital Santa Matilde De Madrid en el
municipio de Madrid Cundinamarca.

Desde el momento de su vinculacion se realizaron las correspondientes a
filiaciones a EPS: Ccomeva AFP: Ing. ARP: Colpatria Y Caja de Compensacion

Familiar: COMPENSAR.

La presente certificacion, se expide por solicitud de la interesada y con destino
a QUIEN INTERESE.

Para constancia de lo anterior se | firmagen-la- Cmdad-dﬁﬁmo_ta_a los veintiséis .
(26) dias del Mes de DlCleml?:e de Dog Mil Dodd MRROS

} Jacion ixmdos pora ef Progreso

’ Tt FlrmaA.ulm‘a
EID&%&\Q \t \xﬁ BIANO AMAYA

Dirgg. icina Madrid

GRUPO EMPRESARIAL HUMANO

FUNIPROS .
SUCURSAL COTA: Terminal Terrestre de Carga, Kilometro 3.5 Via Bogota, Siberis, costado Sur, Oficina C- 2, Teléfono 8415235,
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CERTIFICA

Que la sefiora SANTOS PEREZ DOLLY VIVIANA identificada con la cedula de ciudadania
No. 35.394.282, laboro con nosotros a partir del 05 de MARZO de 2012 hasta el 07 de
JUNIO de 2012, desempefidndose como AUXILIAR DE ENFERMERIA con un sueldo de
NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE (900.000)

La presente certificacion se expide en Facatativa, a solicltud del interesado a los 15
dias del mes Junio de 2012.

ATENTAMENTE

HUMBERTO MATINEZ
CC: 11.428.179

CEL: 311 822 65 50
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CONTRALORIA

OGENCRAL OC LA REPUDLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy lunes 4 de
" enero de 2016. a las 23:3:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién. NO SE ENCUENTRA
* REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C.C.
No. Identificacién 35.394.282
Cédigo de Verificacion |354176232016

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

Digité y Reviso: Via Web

ol

SILVANO GOMEZ STRAUCH

#) siBoR

IMHC e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Pagina 1del
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

o)
l 4

PROCURADURIA

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERALBE L NAGCH No. 78444255 e

18.:59:17

Bogota DC, 04 de enero del 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cortifica

que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ |

denlificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntmero 35394262
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificaclon de antecedentes debera contener las anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios 1
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenlo.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausenclia de antecedentes, se certificar4n lodas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractu

: ales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pGblico, en los términos que
establezcalaley o demés_dlsposlciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la p4gina web: hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Pablico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Dﬁﬁﬁgﬁgg Personeria.. CERTIFICADO ORDINARIO VA VENTANILLA
s B0gota, D.C. No. 893710

Bogota D.C., 4 de Enero de 2016 - 23:10 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanciones e Inhabllidades Disclplinarlas de la Personerfa de Bogotd
D.C., el seiior(a) DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ, qulen se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.:
TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS de
MOSQUERA
35394282
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de Identificacién, coincida
con el aqui registrado. El centificado de Antecedentes Disciplinarlos expedido por la Personerfa de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disclplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disclplinarias.

ADVERTENCIAS:

La cerificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afos anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabllidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencla de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones 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.

Para todos los efectos esta cerificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicidn.
Certificado expedido sin costo alguno.
. ]
G mavmia
puihitbii

OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogotd D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co
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MINSTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judidales

La Polida Nadonal de Colombia informa:
Qu= & Iz fechs, 04/01/2015 a las 23:48:34 £l cdudadano con Cédula de Ciudadania R® 35354282 y Nombres: SANTOS PEREZ DOLLY
VIVIANA
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el ari. 248 de la Constituadn Politica de Colombia.

£n cumplimiznto de la Sentenca SU-458 del 21 de junio de 2012, profends por la Honorable Corte Constitucicnal, la leyenda "NO
TIENE ASUNTQS PENDIENTES COMN LAS AUTCRIDADES JUDICIALES” aplica parz todas aguellas personas que no registran

antececdentss y para guienes la euteridad judidal competente haya decratado 1a extinagn de la condena o la prescripaén de la pena.

Estz consulta es valida siempre y cuzndo el numero de cédula correspondan con el documents de identidad suministrado.

Siu=ne zlgunz duda con &l resultado, por faver acérquese a las instalzoiones de la Policia Nacional mas cercanas.
£stz consu'tz solo es valida parz el termitono celombiano obedecendo a los parametros establecides en &l ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio
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=5 ODNAVIVIENDAN

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 201670107
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefora DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ
con Ceédula de Ciudadania numero 35394282

de MADRID-CUNDINAMARCA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Numero 456170170983

Fecha Apertura
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" CERTIFICADO OCUPACIONAL Py HC 1
N\ ’
Me MEDISED - SED SAS. PL0.087
/ ( dised Fecha de impresién  05/01/2016 10.46 AM
Fecha del Examen 05/01/2016 9 30 AM
Tipo del Examen INGRESO

DATOS DE INSTITUCION

Nombre:  IMEDISED - SED SAS Nit  800215.7431
Direccion  [Carmera 89 No. 18- 40 Teléfonos  PBX 703 3444
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
R
Nombres y Apelidos DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ |
Identificacion cc Nro 35394282
Fecha de Nacimiento 1984102721 Edad 31 Seno FEMENINO
Empresa Contratante EMPRESA PARTICULAR \
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
Sucursal BOGOTA
Empresa Usuaria HOSPITAL DE FONTIBON
EXAMENES REALIZADOS
101682 | HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL “ ]
CONCEPTO DE APTITUD
CONCEPTO APTO

SE RECOMIENDA A LA ENTIDAD: -REAUZAR INDUCCION AL CARGO Y CAPACITACION EN ERGONOMIA ¥ SALUD S s
CAPACITAR EN NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y DISPOSICION DE RESIDUOS RECOMENDADOS POR LA SECRETARE DE SALUD
RECOMENDACIONES PROPORCIONAR A LA TRABAJADORA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION NECESARIOS PARA SU LABOR. AMPLEMENTAR PAUSAS
ACTIVAS Y CAMBIOS DE POSICION DURANTE LA JORNADA LABORAL

SE RECOMIENDA A LA TRABAJADORA: -CITA OPTOMETRICA DE CONTROL POR DEFECTO VISUAL PARCIALIMENT E CORREGIDO CJO
OBSERVACIONES DERECHO. -SEGUIR NORMAS BASICAS DE ERGONOMIA Y BIOSEGURIDAD. -USO DE ELEMENTOS DE PROTECCICH PERSOMNAL SEGUN
RIESGOS. HACER DEPORTE Y ESTIRAMIENTOS CON MAYOR FRECUENCIA Y BAJAR PESO. CITA NUTRIGKOH

‘ammummmmmmemﬂmwa,m&sylamﬁaammmhﬂwmwmmwyuwummwm
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DOLLY VIVIANA SANTOS PEREZ JORGE RUBIO BETANCOURT i
CC 35394282 cc RM 79388882
Firma def trabajador Evaluado Firma y sello del médico

Carrera 89 # 18- 40 PBX. Fax 703 3444 Web: www_saludocupacionalmedised com Bogota - Colombia
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