REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

TRIBUNAL AMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION SEGUNDA - SUBSECCION E
Carrera 57 N° 43 - 91 Piso 1
Unico correo electrénico: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.ca

TRASLADO DE PRUEBAS

RADICACION: 25000-23-42-000-2020-00234-00

MEDIO DE CONTROL: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
DEMANDANTE: RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

DEMANDADA: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E- HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

Teniendo en cuenta lo establecido en auto de fecha 29 de abril de 2022, se corre
traslado a la contraparie de la prueba recaudada presentada por: el apoderado
de la entidad demandada por el término de tres (3) dias en un lugar visible esta
Secretaria de la Subseccion E y en la pagina web de la Rama Judicial.
www.ramajudicial.gov.co. Igualmente, se envia mensaje de datos a los correos
electrénicos correspondientes.

EMPIEZA TRASLADO: 26 DE MAYO DE 2022, a las 8:00 a.m.
VENCE TRASLADO: 31 DE MAYO DE 2022, a las 5:00 a.m.

Elabore: 1.LR.C.
Revisd: Deicy I



CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO MEDIANTE OFICIO No. OFICIO SE-063 RIDR

NICOLAS VARGAS ARGUELLO <nicolasvargas.arguello@gmail.com>
Vie 20/05/2022 6:22 PM
Para: Recepcion Memoriales Seccion 02 Subseccion E Tribunal Administrativo - Cundinamarca

<rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co>;notificacionesjudiciales.ap@gmail.com
<notificacionesjudiciales.ap@gmail.com>

Honorable Magistrado

RAMIRO IGNACIO DUENAS RUGNON i

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECCION SEGUNDO
SUBSECCION “E”

Email: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ciudad
Asunto: CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO MEDIANTE
OFICIO No. OFICIO SE-063 RIDR
Expediente No.: 25000234200020200023400
Demandante: RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Demandado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.
Medio de control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

NICOLAS RAMIRO VARGAS ARGUELLO, identificado con Cédula de Ciudadania No
1.110.262.262 expedida en Suarez Tolima, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta
Profesional No. 247803 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado
judicial, respetuosamente me dirijo a su Despacho con el fin de dar cumplimiento a lo
ordenado por su Sefnoria en Auto de fecha veintinueve (29) de abril de dos mil veintidés
(2022), y comunicado mediante oficio del asunto.

Cordialmente.
NICOLAS VARGAS ARGUELLO

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


mailto:rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

*
* SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

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

Bogoté D.C, 20 de mayo de 2022.

Honorable Magistrado

RAMIRO IGNACIO DUENAS RUGNONO

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA SECCION SEGUNDO
SUBSECCION “E”

Email: rmemorialessec02setadmcun@cendoj.ramajudicial.gov.co

Ciudad

Asunto: CUMPLIMIENTO A LO ORDENADO MEDIANTE OFICIO No.
OFICIO SE-063 RIDR

Expediente No.: 25000234200020200023400

Demandante: RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Demandado: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

Medio de control: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO

NICOLAS RAMIRO VARGAS ARGUELLO, identificado con Cédula de Ciudadania No
1.110.262.262 expedida en Suarez Tolima, abogado en ejercicio portador de la Tarjeta
Profesional No. 247803 del Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado
judicial, respetuosamente me dirijo a su Despacho con el fin de dar cumplimiento a lo
ordenado por su Sefioria en Auto de fecha veintinueve (29) de abril de dos mil veintidos
(2022), y comunicado mediante oficio del asunto; adjunto a la presente copia de los
contratos, adiciones y prorrogas suscritas por el sefior Ricardo Ernesto Flérez Bernal,
conforme la informacion suministrada por la Oficina de Gestion Documental.

Contrato No. 1566-11 de 2011 — Adiciones y Prorrogas.
Contrato No. 937 de 2013 — Adiciones y Prorrogas.
Contrato No. 592 de 2014 — Adiciones y Prorrogas.
Contrato No. 828 de 2015 — Adiciones y Prorrogas.
Contrato No. 932 de 2016.

Contrato No. 1046 de 2016 — Adiciones y Prorrogas.
Contrato No. 4-2734 de 2016.

Contrato No. 4-0788 de 2017.

Contrato No. 4-3664 de 2017.

Por consiguiente, ruego a su Sefioria se sirva tener en cuenta la anterior prueba y darle el
valor probatorio correspondiente.

Para efecto de notificaciones las recibiremos en la calle 9 No. 39 — 46. Piso 2° Oficina
Asesora Juridica, de la ciudad de Bogota D.C. correo electronico
notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co y nicolasvargas.arguello@gmail.com
nimero moévil 310 753 2518.

Del Honorable Magistrado.

NICOLA RAMIRO VARGAS ARGUELLO
1. 11 .262.262 de Suarez Tolima
T. P No. 247.803 del C.S. de la Judicatura

Calle 9 No. 39-46
Conmutador: 7560505

Ext: 1008 ‘i Secretaria de Salud
www.subredsuroccidente.gov.co d Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

ALCALDIA MAYOR

USS Pablo VI B
Pt DE BOGOTA DC.

Cadigo Postal: 111611


mailto:notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

BALUD.
Hospal Fortibdn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 010 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA — PLAZO: Prorrogar
el plazo sefialado en el contrato para ampliario en un (1) mes méas contados a partir del
primero (1) de enero de 2013. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de DOCE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL
PESOS ($12.390.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de SETENTA Y
CINCO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($75.590.000) m/cte.
CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién sera
pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2173 del 27 de
diciembre de 2012. CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS: E! contratista se compromete
con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicién. CLAUSULA QUINTA:

Las demas clausulas del contrato no modificadas continGan vigentes. Para constancia se
firma en Bogota D. C., a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre de 2012.

YoppootntBoin 4K

YIDNEY] GARCIiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerent Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECT: Andrea det Pitar Clmos Torres— Profesional de yo Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

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

www hospitalfontibon.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL. HOSRITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEEQ:ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
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MODIFICACION N° 009 AL é‘QNTRATO DE PRESTACION'DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSRIFAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RlCAf\’Db ERNESTO FLOREZ BERNAL

{si‘r ‘ ‘%,; -

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente vy Representanteﬂ_egal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estadoiy RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita porel Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —~PLAZO: Prorrogar
el plazo sefalado en el contrato para ampliarlo en dos (2) meses.mas contados a partir
del primero (1) de nov:embf'e de 2012. CLAUSULA SEGGNDA-VALOR Adicionar al
valor sefialado en el contraté la suma de SEIS MILLONE DE PESOS ($6.000.000)
micte., para un valor total déf nitivo de la Orden de SES‘ENTA Y TRES MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS ($63.200.000) m/cte. & CLAUSULA TERCERA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicidn serd pagada con cargo a los
Certificados de Disponibilidag®Presupuestal N° 1909 dél. ?_g;de octubre de 2012.
CLAUSULA CUARTA-GARANT{AS: El contratista se comipromete con el Hospital a

modificar la poéliza conformeia la presente adicion. CLAUSULA QUINTA: Las demas

clausulas del contrato no motificadas continan vigentes. Rara constancia se firma en
Bogota D. C., a los treinta (30).dias del mes de octubre de 20% 2.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SER'VICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEIZESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

¥
MODIFICACION N° 008 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ-Gerente y Representante ‘Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado 'y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC'OS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Crden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~VALOR: Adicionar
al valor sefalado en la Claﬁbula Segunda de la Orden original, la suma de OCHO
MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($8.800.000) m/cte., para un valor total
definitivo de la Orden de CINCUENTA Y SIETE MILLONES: DOSCIENTOS MIL PESOS
($57.200.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicién serd pagada'con cargo a los Certificados de Disponibilidad Presupuestal
N° 1769 del 21 de septieiibre de 2012. CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El
contratista se compromete cdff-el Hospital a modificar la péliza conforme a la presente
adicién. CLAUSULA CUARTA% Las demas clausulas dé: contrato no modificadas

contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los veinticinco (25) dias

del mes de septiembre de 2018%: ,
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YIDNEY GARCi DRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista -
Hospital Fontibém E. S. E
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PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres— Profes!on‘}i d¢/Apoyo Asesorla Juridica EJ"\E‘
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDISO

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL-ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 007 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARPO ERNESTO FLOREZ BE%NAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ: Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibdn
Empresa Social del Estado )4 RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Crden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita pop.él Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~ PLAZO: Prorrogar
el plazo sefialado en el contréio para ampliarlo en dos (2) meses mas contados a partir
del primero (1) de septiembre de 2012. CLAUSULA SEGUNDA- GARANTIAS: El
contratista se compromete coh el Hospital a modificar la pollza conforme a la presente
adicion. CLAUSULA TERCERA Las demas clausulas del contrato no modificadas

continian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C, a los treinta (30) dias del

mes de agosto de 2012, b
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Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI’ 10S N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLORE? BERNAL

W
MODIFICACION N° 006 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOéPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —VALOR: Adicionar
al valor sefalado en la Clé%sula Segunda de la Orden ‘original, la suma de TRES
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($3.500.000) mi/cte., para un valor total definitivo
de la Orden de CUARENT{}\ Y OCHO MILLONES CUA‘FROCIENTOS MIL PESOS
($48.400.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicion sera pagada.éon cargo a los Certificados dé Disponibilidad Presupuestal
N° 1574 del 30 de julio de 2012» CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se
compromete con el Hospitai‘%?%‘i'emodificar la pdliza conforme a la presente adicion.
CLAUSULA CUARTA: Las .@émés clausulas del contrato no modificadas contindan
vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treirta y un (31) dias del mes de
julio de 2012, i
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CiA RODRI'GU%Z RICARDO ERNESTO FLO BERNAL
{ Contratista
Hospifal Fontibén E. S. E :

x
PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres— Profeslo#fal Apoyo Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDI
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Carrera 104 N° 20C - 21
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC!OS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE E£L HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 005 AL CONTRATO DE PRESTACION:DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
R!CAftDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante:Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado'y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser
pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Crden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA — PLAZO: Prorrogar
el plazo sefialado en el contrgto para ampliario en dos (2) meses mas contados a partir
del primero {1) de julio de 2012. CLAUSULA SEGUNDAF-VALOR: Adicionar al valor
sefalado en la Clausula Seguﬁda de la Orden original, la suma de CUATRO MILLONES
QUININETOS MIL PESOS ($4.500.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden
de CUARENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS ($44.900.000)
m/cte. CLAUSULA TERCERZ\-DIS'PONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion
sera pagada con cargo a los gfertificados de Disponibilidad Rresupuestal N° 1268 del 25
de junio de 2012. CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS: El contratista se compromete con
el Hospital a modificar la péliié conforme a la presente adicién. CLAUSULA QUINTA: Las

demas clausulas del contrato fio modificadas continGan vigentgs. Para constancia se firma
en Bogota D. C., a los veintinueve (29) dias del mes de junio de 2012.
{
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YIDNEY, iA RODRIGUEZ"" RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gerent b Contratista
HospitaMontibén E.S.E ™

PROYECTO: Andrea del Pilar Oimos Tomres— Profesionat g

0. #boyo Asesoria Juridica
REVISO. ALVARQ GALVIS BARRIOS-ASESOR JURID

Carrera 104 N* 20C - 21
Tel: 4860033 ~ 4868510
Fax 5432034
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD. C.

SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N® 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 004 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO
ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon Empresa
Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a modificar el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser pertinente y estando dentro
de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la solicitud suscrita por el
Supervisor. CLAUSULA PRIMERA — VALOR: Adicionar al valor sefialado en la Clausula Segunda
de la Orden original, la suma de VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($26.500.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS ($40.400.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.: La presente adicién sera pagada con cargo a los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal N° 360 del 30 de enero de 2012. CLAUSULA TERCERA-PLAZO: Prorrogar el
plazo sefialado en el contrato para ampliarlo en cinco (5) meses mas contados a partir del
primero (1) de febrero de 2012. CLAUSULA CUARTA: Las demas cldusulas del contrato no
modificadas contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias
del mes de enero de 2012.

YIDNEY GAR§IA'RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FILOREZ BERNAL

Gerente Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pllar Olmos Torres— Profesional de A Asesaria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

$ 060714
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GOBIERNO DE LA CIUDAD

Carrera 104 N® 20C - 21 Teléfonos 5425232 - 4184447 - 2980443
www.hospitalfontibon.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD. C.

SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y Rlc& DO
ERNESTO FLOREZ BERNAL ok g\\({.?

YIDNEY GARCIiA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon Empresa
Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a modificar el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser pertinente y estando dentro
. de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la solicitud suscrita por el
Supervisor. CLAUSULA PRIMERA — VALOR: Adicionar al valor sefialado en la Clausula Segunda
de la Orden original, la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000)
' m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de TRECE MILLONES NOVECIENTOS MIL
PESOS ($13.900.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicion serd pagada con cargo a los Certificados de Disponibilidad Presupuestal N° 287
del 24 de enero de 2012, CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no
modificadas contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los veinticuatro (24)

dias del mes de enero de 2012.

. YIDNEY G ODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FYOREZ BERNAL
Gerente Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea def Pilar Olmos Torres— Profesional de Apoyg/ifesoria Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

GOBIERNO DE LA CIUDAD

Carrera 104 N° 20C - 21 Teléfonos 5425232 — 4184447 — 2980443
www hospitalfontibon.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO
ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén Empresa
Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a modificar el
. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser pertinente y estando deptro
de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la solicitud suscrita po} el
Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo sefialado en el contrato inicial
para ampliarlo,en Un (1) mes, contado a partir del primero (1) de Enero de 2012. CLAUSULA

. SEGUNDA: Las demas clausulas del contrato no modificadas contintan vigentes. Para constancia
se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de diciembre de 2011.

YIDNEY G

iA DRIGUEZ RICARDQO ERNESTO OREZ BERNAL
‘ Gerente

Contratista

‘ PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres— Profesional de Apoyo Asesope/luridica
REVISQ: ALVARO GALVIA BARRIOS-ASESOR JURIDICO /

GOBIERNO DE LA CIUDAD
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 001 AL’CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11
SUSCRITO ENTRE EL HOSPI]%AL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO
“ERNESTO FLOREZ BERNAL
1
YIDNEY GARCiA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon Empresa
Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a modificar el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 1566-11 por ser pertinente y estando dentro
de la vigencia del plazo de la {brden principal, teniendo en cuenta la solicitud suscrita por el
Supervisor. CLAUSULA PRIMERA — VALOR: Adicionar al valor sefialado en la Clausula Segunda
de la Orden original, la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS
($2.520.000) micte., para unf valor total definitvo de la Orden de OCHO MILLONES,

‘CUATROCIENTOS MIL PESOS"($8.400.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL: La presente 4dicién sera pagada con cargo a los Certificados de Disponibilidad
Presupuestal N° 2175 del 22)de diciembre de 2011. CLAUSULA TERCERA: Las demas
clausulas del contrato no modifi€adas continian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D.
C., a los veintidds (22) dias del més de diciembre de 2011. \

YIDNEY GARC DRIGUEZ RICARDO ERNESTO£LOREZ BERNAL
. H

Gerente
Hospital Fontibén E. S. E

Contratista

T

’ '
PROYECTO: Andrea de!l Pilar Olmos Torres— Profeslonal do. Asesorla Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO®

e
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HOSPITAIi FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
N
i
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO N° 1566-11
ENTIDAD CONTRATANTE X HOSPITAL FONTIBON E.S.E. NIT N°: 830.077.650-1
REPRESENTANTE LEGAL T YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ | C.C 52.187.421 | Decreto de Nombramiento N°
" i 173 del 13 de Junio de 2008
CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 17.091.231
DIRECCION DOMICILIO __ |CALLE 127 A No. 71-27 TEL [7597900

CONSIDERACIONES: 1) Que el Hospital Fontlbon 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° 063 de 2009 de la Secretaria Distrital de Salud, se solicita a las Empresas Sociales del Estado del
Distrito abstenerse de continuar con este tipo de contcatac:én

3) Que es necesario para continuar prestando I0§ servicios asistenciales y administrativos del Hospital vincular recurso Humano a través de
Contratos de Prestacién de Servicio medio idéneo y bcorde con el Presupuesto

4) Que la Coordinacién de Talento Humano certifica que se requiere recurso Humano para atender las areas asistenciales y Administrativas del
Hospital por no existir o ser insuficiente los funcionarios vinculados a través de nomina.

: ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

1) OBJETO: Prestar Servicios Profesionales de Médico General de Apoyo en el servicio de Pediatria del Hospital en las dreas Hospitalaria y
Consulta Externa

2) ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL CONTRATISTA: En Cumplimiento del objeto destrito anteriormente,
se considera necesario el desarrollo de las sngunentea %ctlwdades

1. Realizar los tumos que le sean asignados en las fgqhas y horarios pactados con el Supervisor del Contrato

2. Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido valorado previamente por el médico de urgencuas
igualmente las solicitadas por los demas servicios cuando el paciente requiera atencién clinica.

3. Pasar revista durante el turno a todos los pacientés hospitalizados que se encuentren bajo su cuidado.

4. Diligenciar la Historia Clinica de los pacientes eri el sistema y en caso de no funcionar este, registrar en los formatos establecidos para tal fin;
ademds cumplir las exigencias legales y éticas para gl adecuado manejo de este documento de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 1995 de
1999.

5. Digitar los Registros Individuales de Servicios ¢ RIPS, registros estadisticos y demds formatos del Hospital que le sean indicados por el
Supervisor de! Contrato. Registrar la informacién IZ- querida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a los pardametros
establecidos previamente por el HOSPITAL FONTIHON E .S. E.

6. Reportar los eventos adversos, Infecciones Intrahospitalarias y demas eventos de notificacién obligatoria, en los formatos implementados en la
Institucion.

7. Participar activamente del Sistema de Referencia 3/ contra referencia diligenciando los soportes propios de la actividad que realiza.

8. Realizar entrega diaria de turno.

9. En caso de imposibilidad para asistir al turno progfamado debera Informar oportunamente al supervisor del contrato el nombre del profesional que
cubrira el servicio.

10. Cumplir con las técnicas de asepsiay antnsepsra manual! de bioseguridad y Plan Integral de Gestién Ambiental (PIGA).

11. Presentacidn de cuenta de cobro, acompainada dé los soportes de pago de los aportes a los sistemas de Salud y Pensiones.

12. Asistencia obligatoria a reuniones de seguumlento del contrato y presentacion de planes de mejoramiento en caso de ser requeridos

13. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional.

14. Vigilar y controlar el manejo de los Inventarios es ablecidos al interior de los servicios, y procurar el uso racional de los elementos de consumo.
15. Participar activa y proactivamente en todas Ias activamente programadas por la institucién en el proceso de Acreditacign, que apuntan al
mejoramiento continuo de entidad. n

16. Conocer e Interiorizar los principios y valores Instltucnonales y operativizarlos en el diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato
digno y humanizacién en la prestacién del servicig para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad, con el fin de apoyar a la
Acreditacion del Hospital. w

. 17. Conocer, incorporar y Aplicar Ias herramientas impartldas por el Hospital para la Implementacién de los sistemas integrados de Gestion de la

Calidad y control con énfasis en la Acreditacién de I Entidad.
18. Ejercer las demds actividades que le sean asagr.édas por afines a la naturaleza de su competencia.

3) PLAZO DE EJECUCUCION: El plazo de ejecucugn del presente contrato es de un (1) mes y veintitrés (23) dias contados a partir del acho (8)
de noviembre de 2011.

4) VALOR: E| valor del presente contrato es por la s{;ma de: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($5.880.000) m/cte.

5) FORMA DE PAGO: El valor del presente contr"éto se pagara de la siguiente manera; EL VALOR QUE RESULTE DE MULTIPLICAR EL
NUMERO DE HORAS REALIZADAS EN EL MES‘;POR EL VALOR DE LA HORA, DICHO VALOR ES DE: TREINTA Y CINCO MIL PESOS
($35.000). Los desembolsos se efectuaran, una vdz se cuente con el respectivo PAC. El pago estard precedido de la cuenta de cobro, dg la
certificacién de cumplimiento a satisfaccion expedidg por el supervisor, previa presentacion del informe correspondiente y acreditacién del pago de
los aportes al sistema de seguridad social en salud yipensién.

6) RUBRO PRESUPUESTAL: Contratacién Servicios Adistenciales | CDP N° 1992 [ Fecha: 4 de noviembre de 2011

7) VIGENCIA DEL CONTRATO: El presente contrato estara vigente por el término de duracion del mismo y dos (02) meses mas

8) GARANTIA UNICA: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad Médica : Que cubra al CONTRATISTA por las actividades
relacionadas con la prestacién integral del servicio Ye salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el
efercicio profesional, por dafios causado a terceros. ;incluso lesién o muerte, ésta seré constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato y con una vigencia igual a la dpl plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas.

9) SUPERVISOR: SUBGERENCIA DE SERVICIOS PE SALUD

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

y liquidacién del presente contrato. Las partes manifiestan libremente y en constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. a los ocho (8) dias del
mes de noviembre de 2011.

11) OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRANSTA a) Participar activa y proactivamente en todas las activamente programadas por la
institucion en el proceso de Acreditacion, que apur‘;t'an al mejoramiento continuo de la entidad. b) Conocer e Interiorizar los principios y valores
institucionales y operativizarlos en el diario quehacerde ta entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la prestacion del servicio
para usuarios, familia, comunidad y compafieros de lg entidad, con el fin de apoyar a la Acreditacion del Hospital. ¢) Conocer, incorporar y Aplicar
las herramientas impartidas por el Hospital para la 'mplementacién de los sistemas integrados de Gestion de la Calidad y control con énfasis en fa
Acreditacién de la Entidad. d) Cumplir lo previsto co)) los objetivos, y las obligaciones contractuales e) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales; f) Atender el servicio contratadé en forma oportuna; g) dar cumplimiento a las obligaciones del sistema general de seguridad
soclal y aportes parafiscales, cuando haya lugar y pfesentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con la normatividad
vigente que rija la materia h) Presentar mensualmerﬁe informes de ejecucion de las obligaciones contractuales al supervisor; i\ Responder por los
elementos devolutivos que se sean asignados para m desarrollo de sus actividades y hacer entrega de los mismos al supervisor del contrato o a
quien este designe al momento de la terminacicn del contrato en Coordinacién con el grupo de Recursos Fisicos del Hospital Fontibon
PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera dar cumpfjmiento a lo previsto en la Resolucién N° 1428 de diciembre 24 de 2008 por 1a cual establece el
procedimiento para asignacién de bienes muebles dégibre traslado a Contratista de Prestacion de Servicios y demas normas concordantes vigentes;
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|} Cumplir con los lineamientos institucionales de qeﬁgrrollo e implementacion de los sistemas integrados de gestion y control; k) Mantener indemne
por cualquier concepto a la Entidad de cualquier reclamacién proveniente de tercero que tenga como causa las actuaciones de EL CONTRATISTA
en desarrolio del objeto contractual, I) cumplir con Igs demas instrucciones que le sean impartidas por el Supervisor del contrato que se deriven o
tenga relacion con la naturaleza del mismo. m) En géneral, las que se desprendan de la naturaleza del contrato y de su objeto. 12) OBLIGACIONES
DE LA ENTIDAD: a) Ejercer el control sobre el cimplimiento del objeto del contrato a través del Supervisor del Mismos; b) Pagar el valor del
contrato en la forma estipulada en la FORMA DE P,A‘GO del presente contrato; c) Exigir a través del supervisor del contrato los comprobantes de
aportes al sistema general de seguridad social y par‘éﬁ'scales si hubiese a ello lugar 13) OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR: La entidad controlara
el cumplimiento de las obligaciones por parte del CbNTRATISTA a través del supervisor designando quien ejercerd la supervisjon de conformidad
con lo dispuesto en las normas internas expegdidas pdra el efecto por el Hospital, asi como en lo estipulado en el presente contrato y demas normas
que lo reglamenten o modifiquen. PARAGRAFQ: "En desarrollo de sy funcidn, el supervisor cumplird, en especial lo siguiente: a) Atender el
desarrollo de la ejecucion del contrato; b) Exigir la ejecucién idonea y oportuna de! objeto contratado c) Exigir la calidad de los servicios contratados
y en general el objeto contratado de conformidad coun las cldusulas aqui insertadas d) Comunicar a la Asesoria Juridica en forma oportuna, las
circunstancias que afecten el normal desarrollo delfcontrato e) Elaborar técnica y oportunamente las actas y/o circunstancias requeridas para el
cumplimiento del contrato f) Entregar 2 EL CONTRATISTA los insumos necesarios para la ejecucién del contrato y obligaciones g) Exigir a EL
CONTRATISTA mensualmente la presentacion de informes de ejecucion de las obligaciones contractuales y remitirlos a la Asesoria Juridica para
que reposen en el expediente del contrato h) Acdrdar por escrito con EL CONTRATISTA sobre conveniencia y pertinencia de las adiciones,
suspensiones y demds novedades contractuales efectuando solicitud escrita a la Asesoria Juridica con quince (15) Dias de anticipacién, salvo
circunstarftias de fuerza mayor o caso fortuito debi(‘j’amente comprobados i) Expedir certificado de cumplimiento de las obligaciones contractuales
durante la ejecucién de! contrato 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, manualesiasi como [a organizacién y funcionamiento del Hospital con el fin de socializar en su actividad’y
en su entorno k) El supervisor deberd dar cumplimighto a lo previsto en la Resolucion N° 1428 de diciembre 24 de 2008 por la cual se establece el
procedimiento para asignacién de bienes mueb|es'i de libre traslado a Contratistas de prestacion de Servicios 14) PENAL PECUNIARIA: EL
CONTRATISTA se obliga a pagar a la ENTIDAD ﬁapsta una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, a tituid de
indemnizacion por los perjuicios que ocasione en cgso de incumplimiento de sus obligaciones contractuales, para lo cual se garantizara el debido.
Este valor ingresard a la cuenta de LA ENTIDAD, EL§;CONTRATISTA autoriza a LA ENTIDAD para que dicho valor sea descontado directamente de
saldos a su favor. 15) MULTAS: En caso de mora y/o incumplimiento de alguna (s) de las obligaciones derivadas del presente contrato EL
CONTRATISTA pagard a LA ENTIDAD, multas diafi:jas y suceslvas del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor total del contrato, sin que la
sumatoria de tas multas supere el diez por ciento {10%) de dicho valor, para lo cual se garantizara el debido procesos 16) CADUCIDAD?! LA
ENTIDAD declarard la caducidad del presente é:'pntrato de acuerdo con lo previsto en la normatividad vigente 17) INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declarara bajo gravedad de juramento que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidades de que tratan los artfculos 8° Y 9° De la Ley 80/93, el articulo 18 de la Ley 1150/07 y demas disposiciones legales
permanentes. 18) AUSENCIA DE RELAGION LABQRAL: El presente contrato serd ejecutado por EL CONTRATISTA con absoluta autonomia e
independencia y, en desarrollo del mismo, no se gefierara vinculo laboral alguno entre LA ENTIDAD y EL CONTRATISTA y/o sus dependientes si
los hubiere 19) CESION Y SUBCONTRATACION: £L CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar con persona natural o juridica alguna, los
derecho y obligaciones emanados del presente corjtrato, sin que medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte de LA ENTIDAD. 20)
SUSPENSION: las partes contratantes podran suspfé’ﬁder el presente contrato, mediante la suscripcidén de acta en donde conste tal evento, cuando
medie alguna de las siguientes causales: a) Po@*‘bircunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados b) A solicitud
debidamente sustentada interpuesta por una de las;partes. El término de suspensién no serd computable para efecto del plazo de ejecucién del
contrato, ni dard derecho a exigir indemnizacion, &brecostos o reajustes, ni a reclamar gastos diferentes a los pactados en el contrato 21)
MODIFICACIONES: El presente contrato se puederadicionar o prorrogar en valor de acuerdo con lo previsto en el Reglamento Interno para la
celebracién de Contratos 22) TERMINACION: E! presente contrato se dara por terminado en los eventos que se relacionan para lo cual se debe
solicitar por escrito a la Asesoria Juridica su tramité* a) Por extincion del plazo pactado para la ejecucién; b) A solicitud debidamente sustentada
interpuesta por una de las partes c) Por acuerdo bilateral d) Por caso fortuitito o fuerza mayor debidamente comprobados en los anteriores 23)
GASTOS: Los Gastos que ocasione la legalizaciénsy ejecucion del contrato serdn a cargo de EL CONTRATISTA, 24) PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: E! presente contrato requie su perfeccionamiento y legalizacién de la firma de las parte, del registro presupuestal. 25)
DOMICILIQ CONTRACTUAL: Para todos J¢§ efectgs legales del presente contrato se tendrd como domicilio contractual la ciudad de Bogota D.C.
PARAGRAFO: para efectos de notificacigh, LA ENTIDAD tiene su domicilio en fa CRA 104 - 20 C 21 de Bogota y EL CONTRATISTA en la direccion
sefalada en la informacién general del #

GERENTE HOSPITAUF, ON EL CONTRATISTA
4 A
YIDNEY GAR R UEZ ¢ » RICARDO ERNESTO FLORE;« RNAL
Aprobé: Dr Alvaro Galvis Barrios — Asesor Jliridfco ¥ ’ </

Proyecto: Andrea del Pilar Olmos Torres — esicnal de Apoyo As
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA ‘
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

-
MODIFICACION N° 006 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES Gerente (E) y Representante Legal del Hospital
Fontibon Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL,
proceden a modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 por
ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. _(_:_l_._AUSULA PRIMERA -VALOR: Adicionar
al valor sefialado en €} contrato, la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($4.800.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de CINCUENTA Y
DOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESOS ($52.335.000) m/cte.
CLAUSULA SEGUNDA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién ser4
pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2245 del 13 de
diciembre de 2013. CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete
con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA:
Las demas clausulas del contrato no modificadas contintian vigentes. Para constancia se
firma en Bogota D. C., a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2013.

DO DURAN TORRES RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

CARLOS ED

OYECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes— Profesional de Apoyo Asesor{@uridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Cairera 104 N* 20C — 21
Tel: 4860033 - 4868510 4
Fax 5432034 BU GOTA
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CONTRATO D—E-PRESTACION DE SERVICIOS N°937-13 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL ..

MODIFICACION N° 005 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO
ERNESTO FLOREZ BERNAL '

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES Gerente (E) y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a modificar el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°937-13 por ser pertinente y estando dentro de
la vigencia del plazo del contrato principal, teniendo en guenta la solicitud suscrita por la
Supervisora. CLAUSU? PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo sefialado en el contrato para
ampliarlo en dos (2) ‘meses mas contados a partir del primero (1) de diciembre de 2013.
CLAUSULA SEGUNDA-GARANTIAS: La contratista se compromete con el Hospital a modificar la
péliza existente conforme la presente prérroga. CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del

contrato no modificadas contintian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los
veintisiete (27) dias del mes de noviembre de 2013.

CARLOS EDUARPO DURAN TORRES RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente (E) Contratista

ria Juridica

——————.

Carrera 104 N® 20C - 21
Tel: 4860053 - 4868510
Fax 5432034

www.hospltatfontibon.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 004 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES Gerente (E) y Representante Legal del Hospital
Fontib6n Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL,
proceden a modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 837-13 por
ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo de Ia Orden principal, teniendo en
cuenta la solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar
el plazo sefialado en el contrato para ampliario en dos (2) r@es mas contados a partir
del primero (1) de octubre de 2013. CLAUSULA SEGUNDA-GARANTIAS: EI
contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente
prérroga. CLAUSULA TERCERA: Las demds cldusulas del contrato no modificadas
contintian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del

mes de septiembre de 2013.

O DURAN TORRES RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

CARLOS EDU
Gerepte (E)

YECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes~ Profesional de Apoyf Asesorla Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESCR JURIDICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontib6n
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliario en tres (3) meses mas contados a pértir del
primero (1) de julio de 2013. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($19.495.000) m/cte., para un valor total definitivo de la
Orden de CUARENTA Y SIETE MILLONES QUININTOS TREINTA Y CINCO MIL
PESOS ($47.535.000) micte. CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: La presente adicién sera pagada con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1541 del 28 de junio de 2013._CLAUSULA CUARTA-
GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme
la presente adicién. CLAUSULA QUINTA: Las demds clausulas del contrato no
modificadas contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los
veintiocho (28) dias del mes de junio de 2013.

o~

YIDNE CiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLO ERNAL
Gerentt Contratista
Hospital‘tontib6én E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes~ Profesional de Apoyo Asesora Jurfdi
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social de!l Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA -VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL
PESOS ($8.540.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de VEINTIOCHO
MILLONES CUARENTA MIL PESOS ($28.040.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adiciébn serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1503 del 20 de junio de 2013.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se.compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demas
clausulas del contrato no modificadas continian vigentes. Para constancia se firma en
Bogota D. C., a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2013.

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista
Hospital Fontib6n E. S. E

PROYECTO: Andrea del Plar Olmos Tomes- Profesional de Apoyo Ases: uridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliarlo en dos (2) meses mas contados a partir del
primero (1) de mayo de 2013. CLAUSULA SEGUNDA-GARANTIAS: El contratista se
compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente prérroga.
CLAUSULA TERCERA: Las demé&s cl4usulas del contrato no modificadas contintian
vigentes, Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de abril
de 2013.

YIDNEY G A RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Oimos Tormes— Profeslonal de Apoyo Asesorfa Jurfdica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO
’
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 837-13 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula
de ciudadania No. 52.187.421 de Bogota D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, establecimiento puiblico del Orden Distrital creado mediante el
Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogotéa Distrito Capital, quien para los efectos del presente Contrato se
denominara EL HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 17.091.231 de Bogota D. C., quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de Servicios Médicos
de Apoyo en el Servicio de PEDIATRIA, el cual se regira por las normas que regulan la materia y en especial por las
cldusulas que a continuacién se expresan previa las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el
cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. S. E., requiere la
prestacién de servicios médicos de apoyo en el drea de PEDIATRIA, en horario diurno y nocturno. 2. Que EL
HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere la ejecucién de actividades meédicas especializadas, para el Sptimo
funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Vision y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA
manifests, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se
encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién o en la Ley para
contratar con EL HOSPITAL FONTIBON E S E. 4. Que el CONTRATISTA pondra en ejecucidén todos los
procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E .S. E., en el campo de la actividad
médica y las establecidas por la administracién en la ejecucion del contrato. 5. Que en este contrato se encuentran
incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL CONTRATISTA y EL HOSPITAL FONTIBON
E S E, PRIMERA-OBJETO: En el desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL
HOSPITAL a cubrir la prestacion como médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, prestando el servicio de
hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad inherente al
nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el Supervisor del Contrato. PARAGRAFO: Se
establece como valor por hora de prestacion de servicio la suma de TREINTA Y CINCO MIL PESOS ($35.000).
SEGUNDA-VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de DIECINUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($19.500.000) M/cte. TERCERA —FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagara
a EL CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, por los servicios
prestados, ptrevia certificacion de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el SUPERVISOR
del contrato. PARAGRAFO-PROVISION DE GLOSA: Se retendra con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto del contrato, son obligaciones de EL
CONTRATISTA: 1. Prestar el servicio de médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, segtin la agenda de atencién
acordada con el Supervisor del Contrato 2. Atender el sérvicio de PEDIATRIA en las areas de hospitalizacién y
urgencias del HOSPITAL, aplicaridose en dicha actividad ia ética y responsabilidad que la profesién y la ley le
imponen para su ejercicio. 3. Responder inter consuitas de Urgencias y Hospitalizacion. 4. Controlar los pacientes
bajo su cuidado. 5. Pasar revista a los pacientes compli¢ados que se encuentren bajo su cuidado. 6. Atender
urgencias de su especialidad. 7. Participar en la programacién de actividades del 4rea de su especialidad. 8.
Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la Prestacién de los servicios de salud. 9. Impartir las
instrucciones a personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de su especialidad. 10. Participar en
investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y soluciones a los problemas de salud de los
usuarios del Hospital. 11. Participar en la elaboracién y actualizacién del Manual de Normas y procedimiento del
area. 12. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo
establecido en la Institucion y la normatividad vigente. 13. Cumplir estrictamente con las horas programadas. 14.
Informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 15. Presentar la respectiva cuenta de cobro
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al de los servicios prestados. 16. El Especialista una vez
finalizada su labor diaria por el perfodo que se le seflale previamente debera hacer entrega del mismo a quien lo
releve en su actividad. 17. Digitar los Registros Individuales de Servicios ~ RIPS, y demas formatos del Hospital
que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 18. Realizar su actividad de manera transitoria e independiente
esto sin subordinacién o dependencia respectc del Hospital. 19. Realizar las demas actividades que le sean
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

asignadas por el Supervisor del contrato acordes con el objeto del mismo. 20. EL CONTRATISTA, debera estar
afiliado al Sistema de Seguridad.Social en Salud, Pensiones y demés, segtin las normas vigentes, y presentarlo a la
fima del presente contrato. 21. Realizar cumplidamente el pago a que se refiere el numeral 20. 22. Observar las
medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de EL HOSPITAL FONTIBON E S E y por
las autoridades respectivas. 23. Las obligaciones particulares y concretas de cada sertvicio contratado seran
sefialadas por el Supervisor de este contrato en el momento de efectuar el formato de solicitud de contratacion, el
cual ademas deberi contener la respectiva justificacion del servicio. 24. Presentacién de cuenta de cobro,
acompafiada de informe de actividades con andlisis de datos. 25. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento
del contrato y presentacion de planes de mejoramiento en caso de ser requerido. 26. Las demas que le sean afines a
la naturaleza del contrato. QUINTA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL FONTIBON E S _E: EL HOSPITAL, se
compromete a. 1. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los procesos, procedimientos, normas internas, de todas las
disposiciones especificas y generales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo de
mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacién de equipos, instrumentos, elementos materiales,
insumos entre otros, asi como la periocdicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que
para el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o modificaciones de que tenga
conocimiento en areas tecnolégicas, cientificas, médicas, administrativas, financieras, de desarrollo del talento
humano, operativas, que son. aplicables en ejecucién del presente contrato, o que impliquen adiciones,
modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA los
implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la
ejecucion del contrato. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido
en las clausulas segunda y tercera del presente contrato. 5. Entregar la programacién a EL CONTRATISTA de los
reportes, informes que deba rendir en cada ocasién de la ejecucién del presente contrato. SEXTA -DURACION: |a
vigencia del contrato serd de tres (3) meses contados a partir del primero (1) de febrero de 2013. EL
CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacién de las garantias que deba prestar, de conformidad con lo
estipulo en este contrato. SEPTIMA- MULTAS: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificadamente total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, El Hospital FONTIBON
E.S.E podra imponerle, mediante resolucién motivada, multas sucesivas y diarias por el 0.5% del valor total del
contrato por cada dia de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de hacer efectiva la sancion
pecuniaria prevista en estos pliegos de condiciones o de la declaratoria de caducidad del contrato. OCTAVA - PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista, de cualquiera de las obligaciones
contraidas con el contrato o de declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al Hospital FONTIBON
E.S.E, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que el
Hospital FONTIBON E.S.E, har4 efectiva mediante el cobro de la garantia unica de cumplimiento o, a su eleccion, de
los saldos que adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la
suscripcioén del contrato; si esto no fuere posible, se cobrara por via judicial. La aplicacién de la clausula penal no

excluye la indemnizacion de perjuicios. NOVENA~ SOLUCION DIRECTA: Las diferencias que se susciten entre las -

partes contratantes, con ocasién de la ejecucion de este contrato, se resolveran por mutuo acuerdo entre [as mismas.
En caso de no prosperar un acuerdo, se acudira a la Conciliacién Prejudicial ante el ministerio pablico o ante el centro
de conciliacién de la Camara de Comercio (conforme la Ley 446 de 1998 y demas normas que la regulan). DECIMA-
AUTONOMIA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE .TRABAJO: EL CONTRATISTA tiene autonomia

administrativa, financiera y de trabajo. DECIMA PRIMERA -CESION SUBROGACION: EL CONTRATISTA no podra

o e e e e e e e e ————

ceder el contrato sin previo consentimiento, expreso y escrito de EL HOSPITAL FONTIBON E S E. DECIMA
SEGUNDA-SUPERVISOR: EL HOSPITAL FONTIBON E.S.E designa como supervisor GENERAL del presente
contrato a la Subgerencia de Servicios de Salud, del HOSPITAL FONTIBON E S E., quien expedira la certificacién
del cumplimiento de las obligaciones del contrato por parte de EL CONTRATISTA. DECIMA TERCERA — REGIMEN
LEGAL Y JURISDICCION. El presente contrato esta sometido a la Constitucion y a la Ley Colombiana y al manual de
contratacion de la entidad. DECIMA CUARTA —IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor total del presente Contrato
serd pagado por el Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 393 del 01 de febrero de
2013, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa al presente contrato DECIMA QUINTA -~
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran bajo la gravedad de juramento no hallarse en
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 937-13 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

ninguna de las incompatibilidades o inhabilidades contempladas en la Constitucién y la Ley, que les impida celebrar y
suscribir el presente contrato. DECIMA_SEXTA —DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de este
contrato se fija como domicilio la ciudad de Bogota D.C y el lugar de prestacién de servicios de los servicios de EL
CONTRATISTA seran las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON E. S. E. o donde este mismo lo designe.
DECIMA SEPTIMA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E., las
siguientes garantias con una compafiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais, segin
poliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas del
presente contrato, las cuales deberd mantener vigentes durante su vida y liquidacion, y se ajustaran a los limites,
existencia y extensién del riesgo amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad
Médica : Que cubra a EL CONTRATISTA por las actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de
salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el ejercicio profesional, por
dafios causado a terceros, incluso lesién o muerte, ésta sera constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucién y cuatro (4) meses mas.
PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se obliga a entregar las garantias mencionadas, en la oficina del Asesor Juridico
del HOSPITAL FONTIBON E. S. E., quien debera proyectar el acto administrativo para su aprobacion. DECIMA
OCTAVA -LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara dentro de los CUATRO (4) meses siguientes, a la fecha
de su terminacién. DECIMA NOVENA -RELACION LABORAL: En el desarrollo del presente contrato, EL
CONTRATISTA obrara con plena autonomia técnica y administrativa, sin que exista relacién laboral alguna entre las
partes aqui contratantes. VIGESIMA —IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas y contribuciones originados
de la presente contratacion estan a cargo de EL. CONTRATISTA. VIGESIMA PRIMERA-GASTOS Los gastos que
impliquen la legalizacion y perfeccionamiento del presente contrato serén pagados por EL CONTRATISTA, quien
también se obliga a pagar la afiliacion a los sistemas de Pension, salud y demas normas concordantes. VIGESIMA
SEGUNDA -PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes contratantes. La
aprobacién de las garantias y el certificado de reserva presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., al
primer (1) dia del mes de febrero de 2013. .

YID GARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gergjite Contratista
E. S. E. HOSPITAL FONTIBON

REVISO: Aivaro Gelvis Bamlos — Asesor Juridico
Elaboré: Andrea dal Pitar Olmos Tormes —Profesionat de Apoyo A ris Juridica
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI.OW §82:18 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDOERNESTO FLOREZ BERNAL

{MOBIFICACION-N®-008-ALCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°59344 -
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS N2-592-14-gor ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CINCO_MILLORES SETECIENTOS ‘MIL PESGS
;_(_s;g,z_()‘;&‘_:o_go)“mkteﬁmpa'ra un valor total definitivo de la_Orden deSESENTA Y TRES)
MILLONES SETECIENTRS MIL' P,Esas'.(Tﬁs':i?ioo.ot)fgn'/cte,s CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion sera4 pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 971 del 19 de febrero y 996 del 24 de
febrero de 2015._ CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: E! contratista se compromete
con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA:

Las demas clausulas del contrato no modificadas contintian vigentes. Para constancia se
firma en Bogota DAC: 2los veinticuatro-(24)dfas delmes-de-febrero de 2015, )

YID ARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gergnte Contratista
Hospital Fontibon E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres- Profesional de Apoyo Asesoria Jurffiica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
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MODIFICACIGNN‘-’—OO? AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_NC 562-14: ©
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato parafa'hibiia"flo:eﬁ_"u"ﬁﬂ)dr@ mas confado-partir.del primero

“~42) _de Yebrerp de 2045 CLAUSULA SEGUNDA- GARANTIAS: El contratista se

compromete con el hospital a modificar la péliza conforme la presente prérroga.
CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no modificadas contintian
vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a(lp”s'_t,;e”luté"y;ug‘g.31)ugigg del mes, de. ¢

..eqnerq d¢ 2015}

YIDN CiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gere Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres~ Profesional de poyo Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO,

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel; 4860073 ~ 4868510
Fax 5432034
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
' SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

w -
: f!'\?lbDIFICACION N° Oos(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
¥”SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
- RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

sedar

@Q_NEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Efdpresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
g’i’o’é'iﬁcar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 por ser pertinente
festando dentro de la vfgencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
sdligitud suscrita por el Supervisor, CLAUSULA PRIMERA -VALOR: Adicionar %lor
swfialado en el contrato, la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($54.500.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2133 del 20 de noviembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicién. CLAUSULA CUARTA: Las demas
dausulas del contrato no modificadas continian vigentes. Para constancia se firma en
Bogpté D. C., al primer (1) dfa del mes de diciembre de 2014.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

?RQYEC'_TO: Andrea del Pilar Olmos Tomes- Profasional de Apoyo oria Jurldica
REVISO. ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESORJURIDICO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 6_9‘,440NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y;-uRICARDOmERNES':rO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en la orden para ampliario en g%mggﬁe;mgg‘ contados ‘a partir de}
g:irgerb (1) & nhoviembre, de 2\01,4; 1 AUSULA _SEGUNDA-GARANTIAS: El
contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente
prorroga. CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no modificadas

contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta y un (31) dias
del mes de octubre de 2014.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

PROYECTO; Andrea del Pllar Olmos Torres— Profedjénal de Apoyo Asesorfa Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JJRIDICO

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

www.hospitalfontibon.qov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el ebntrato, la suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($8.500.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($49.500.000) micte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1886 del 09 de septiembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: EI contratista se compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demés
clausulas del contrato no modificadas contindan vigentes. Para constancia se firma en
Bogota D. C., a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2014.

YIDNEY| iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes~ Profesional de Apoyo AsesgfiA Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C ~ 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA -PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliario en tres (3) meses mas contados a partir del
primero (1) de agosto de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000)—
micte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y UN MILLONES DE
' PESOS ($41.000.000) micte. CLAUSULA _ TERCERA-DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1683 del 22 de julio de 2014._CLAUSULA CUARTA-
GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme
la presente adicion. CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del contrato no
modificadas contindan vigentes. Para constancia se firma en Bogotda D. C., a los
veinticinco (25) dias del mes de julio de 2014.

YIDNEY GARCJA\RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista

PROYECTO: Andrea def Pilar Olmos Tomes— Profesional deffpoys Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDIC

Carrera 104 N* 20C - 21

Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034 BUG TA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 001A/LCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIiA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo y/cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo
sefalado en el contrato para ampliarlo en tres (3) meses mas contados }partir del
primero (1) de mayo de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar/al valor
sefialado en el contrato, la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000) m/cte. CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicion sera pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
1304 del 30 de abril de 2014. CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS: E! contratista se
compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion.
CLAUSULA QUINTA: Las demds clausulas del contrato no modificadas contintian

vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de abril
de 2014.

RCiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

YIDNEY
_ Gerente
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres- Profesional de Apoyo Ases Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N° 20C ~ 21
Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592’-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula
de ciudadania No. 52.187.421 de Bogotd D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, establecimiento publico del Orden Distrital creado mediante el
Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogota Distrito Capital, quien para los efectos del presente Contrato se
denominard EL HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 17.091.231 de Bogota D. C., quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de Servicios Médicos
de Apoyo en el Servicio de PEDIATRIA, el cual se regira por las normas que regulan la materia y en especial por las
cldusulas que a continuacién se expresan previa las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el
cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. S. E,, requiere la
prestacion de servicios médicos de apoyo en el drea de PEDIATRIA, en horario diurno y nocturno. 2. Que EL
HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere la ejecucion de actividades médicas especializadas, para el 6ptimo
funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Visién y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA
manifesto, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se
encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion o en la Ley para
contratar con EL HOSPITAL FONTIBON E S E. 4. Que el CONTRATISTA pondra en ejecucion todos los
procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E .8. E., en el campo de la actividad
médica y las establecidas por la administracion en la ejecuciéon del contrato. 5. Que en este contrato se encuentran
incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL. CONTRATISTA y EL HOSPITAL FONTIBON
E S E, PRIMERA-OBJETO: En el desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL
HOSPITAL a cubrir la prestacién como médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, prestando el servicio de
hospitalizacién, atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad inherente al
nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el Supervisor del Contrato. PARAGRAFO: Se
establece como valor por hgrg de prestacién de servicio la suma de TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($36.000).
SEGUNDA-VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS ($18.000.000)' M/cte. TERCERA —-FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagard a EL
CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, por los servicios prestados,
previa certificaciébn de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el SUPERVISOR del
contrato. PARAGRAFO-PROVISION DE _GLOSA: Se retendrd con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto del contrato, son obligaciones de EL
CONTRATISTA: 1. Prestar el servicio de médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, segtin la agenda de atencién
acordada con el Supervisor del Contrato 2. Atender el servicio de PEDIATRIA en las areas de hospitalizacién y
urgencias del HOSPITAL, aplicandose en dicha actividad la ética y responsabilidad que la profesion y la ley le
imponen para su ejercicio. 3. Responder inter consultas de Urgencias y Hospitalizacion. 4. Controlar los pacientes
bajo su cuidado. 5. Pasar revista a los pacientes complicados que se encuentren bajo su cuidado. 6. Atender
urgencias de su especialidad. 7. Participar en la programacién de actividades del drea de su especialidad. 8.
Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la Prestacion de los servicios de salud. 9. Impartir las
instrucciones a personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de su especialidad. 10. Participar en
investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y soluciones a los problemas de salud de los
usuarios del Hospital. 11. Participar en la elaboracion y actualizacién del Manual de Normas y procedimiento del
area. 12. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo
establecido en la Institucion y la normatividad vigente. 13. Cumplir estrictamente con las horas programadas. 14.
Informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 15. Presentar la respectiva cuenta de cobro
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al de los servicios prestados. 16. El Especialista una vez
finalizada su labor diaria por el periodo que se le sefiale previamente deberd hacer entrega del mismo a quien lo
releve en su actividad. 17. Digitar los Registros Individuales de Servicios — RIPS, y demas formatos del Hospital
que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 18. Realizar su actividad de manera transitoria e independiente
esto sin subordinacion o dependencia respecto del Hospital. 19. Realizar las demas actividades que le sean
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

asignadas por el Supervisor del contrato acordes con el objeto del mismo. 20. EL CONTRATISTA, deberé estar
afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las normas vigentes, y presentarlo a la
firma del presente contrato. 21. Realizar cumplidamente el pago a que se refiere el numeral 20, 22. Observar las
medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de EL HOSPITAL FONTIBON E S E y por
las autoridades respectivas. 23. Las obligaciones particulares y concretas de cada servicio contratado seran
sefialadas por el Supervisor de este contrato en el momento de efectuar el formato de solicitud de contratacién, el
cual ademas debera contener la respectiva justificacién del servicio. 24. Presentacién de cuenta de cobro,
acompafiada de informe de actividades con analisis de datos. 25. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento
del contrato y presentacién de planes de mejoramiento en caso de ser requerido. 26. Las demds que le sean afines a
la naturaleza del contrato. QUINTA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL FONTIBON E S E: EL HOSPITAL, se
compromete a: 1. Dar a conocer a EL. CONTRATISTA los procesos, procedimientos, normas internas, de todas las
disposiciones especificas y generales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo de
mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacion de equipos, instrumentos, elementos materiales,
insumos entre otros, asi como la periodicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que
para el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o modificaciones de que tenga
conocimiento en éareas tecnoldgicas, cientificas, médicas, administrativas, financieras, de desarrollo del talento
humano, operativas, que son aplicables en ejecucién del presente contrato, 0 que impliquen adiciones,
modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA los
implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la
ejecucion del contrato. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido
en las clausulas segunda y tercera del presente contrato. 5. Entregar la programacién a EL CONTRATISTA de los
reportes, informes que deba rendir en cada ocasion de la ejecucidn del presente contrato. SEXTA -DURACION: La
vigencia del contrato sera de fres (3) meses contados a partir del primero (1) de febrero de 2014, EL
CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacion de las garantias que deba prestar, de conformidad con lo
estipulo en este contrato. SEPTIMA- MULTAS: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificadamente total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, El Hospital FONTIBON
E.S.E podra imponerle, mediante resolucién motivada, multas sucesivas y diarias por el 0.5% del valor total del
contrato por cada dia de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de hacer efectiva la sancién
pecuniaria prevista en estos pliegos de condiciones o de la declaratoria de caducidad del contrato. OCTAVA - PBENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista, de cualquiera de las obligaciones
contraidas con el contrato o de declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al Hospital FONTIBON
E.S.E, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que el
Hospital FONTIBON E.S.E, hara efectiva mediante el cobro de la garantia inica de cumplimiento o, a su eleccion, de
los saldos que adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la
suscripcion del contrato; si esto no fuere posible, se cobraré por via judicial. La aplicacion de la clausula penal no
excluye la indemnizacién de perjuicios. NOVENA~- SOLUCION DIRECTA: Las diferencias que se susciten entre las
partes contratantes, con ocasion de la ejecucion de este contrato, se resolveran por mutuo acuerdo entre las mismas.
En caso de no prosperar un acuerdo, se acudiré a la Conciliacién Prejudicial ante el ministerio publico o ante el centro
de conciliacién de la Camara de Comercio (conforme Ia Ley 446 de 1998 y demds normas que la regulan). DECIMA-
AUTONOMIA _ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE TRABAJO: EL CONTRATISTA tiene autonomia
administrativa, financiera y de trabajo. DECIMA PRIMERA -CESJGN SUBROGACION: EL CONTRATISTA no podra
ceder el contrato sin previo consentimiento, expreso y escrito de EL HOSPITAL FONTIBON E S E. DECIMA
SEGUNDA-SUPERVISOR: EL HOSPITAL FONTIBON E.S.E designa como supervisor GENERAL del presente
contrato a la Subgerencia de Servicios de Salud, del HOSPITAL FONTIBON E S E., quien expedira la certificacion
del cumplimiento de las obligaciones del contrato por parte de EL CONTRATISTA. féCIMA TERCERA - REGIMEN
LEGAL Y JURISDICCION. El presente contrato esta sometido a la Constitucién y a la Ley Colombiana y al manual de
contratacién de la entidad. DECIMA CUARTA ~IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor total del presente Contrato
ser4 pagado por el Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 911.del 01 de febrero de
,2014, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa al presente contrato DECIMA QUINTA -~
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran bajo la gravedad de juramento no hallarse en
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ninguna de las incompatibilidades o inhabilidades contempladas en la Constitucién y la Ley, que les impida celebrar y
suscribir el presente contrato. DECIMA SEXTA -DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de este
contrato se fija como domicilio la ciudad de Bogoté D.Cy el lugar de prestaCIén de servicios de los servicios de EL
CONTRATISTA seran las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON E. S. E. o donde este mismo lo designe.
DECIMA SEPTIMA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E., las
siguientes garantfas con una compaiiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais, segin
poliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas del
presente contrato, las cuales deberéd mantener vigentes durante su vida y liquidacién, y se ajustaran a ios limites,
existencia y extensién del riesgo amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad
Médica : Que cubra a EL CONTRATISTA por las actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de
salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el ejercicio profesional, por
dafos causado a terceros, incluso lesién o muerte, ésta sera constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se obliga a entregar las garantias mencionadas, en la oficina del Asesor Juridico
del HOSPITAL FONTIBON E. S. E., quien debera proyectar el acto administrativo para su aprobacion. DECIMA
OCTAVA -RELACION LABORAL: En el desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA obrara con plena
autonomia técnica y “administrativa, sin que exista relacion laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA
NOVENA ~IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas y contribuciones originados de la presente contratacion
estan a cargo de EL CONTRATISTA. VIGESIMA -GASTOS Los gastos que impliquen la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también se obliga a pagar la
afiliacién a los sistemas de Pension, salud y demas normas concordantes. VIGESIMA PRIMERA -
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes contratantes. La aprobacmn
de las garantias y el certificado de reserva presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., al primer (1) dia
del mes de febrero de 2014.

YID iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gerente Contratista
E. S. E. HOSPITAL FONTIBON

REVISO: Alvaro Galvls Barrios — Asesor Jurldico
Etabors: Andrea ds! Fitar Olmos Torres —Profesional de Apoyo Asesorlaé)fdica
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N°828-15 SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

OTROSI MODIFICATORIO No. OOZ:ADICI('JN No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS N°828-15 SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén Empresa
Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a adicionar la ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS N° 828-15 por ser pertinente y estando dentro de Ia vigencia del
plazo del ORDEN principal, teniendo en cuenta la solicitud suscrita por la Supervisora. CLAUSULA
PRIMERA-VALOR: Adicionat”al valor sefialado en la ORDEN, la suma de DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000)AKt:, para un valor de la ORDEN de TREINTA Y
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($35.500.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1601 del 27 de agosto de 2015. CLAUSULA TERCERA-
GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza existente conforme
la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demas clausulas de la ORDEN no modificadas
continlan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., al primer (1) dia del mes de

septiembre de 2015.

GARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Géiente Contratista
Hespital Fontibén E. S. E.

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres ~ Profesional de Apgfd Asesoria Juridica
REVISO: Dr. Alvaro Galvis Barrios - Asesor Juridico
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 828-15 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

OTROS{ MODIFICATORIO No. 001-PRORROGA No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N°
828-15 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO
ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ, Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon Empresa Social del Estado,
y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL proceden a prorrogar la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° 828-15 por ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo, teniendo en cuenta la solicitud suscrita por
la supervisora. CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar€l plazo sefialado en la orden para ampliarlo en dos (2)
meses mas contados a partir del primero (1) de septiembre de 2015. CLAUSULA SEGUNDA-GARANTIAS:
El CONTRATISTA se compromete con el Hospital a modificar la poéliza conforme la presente prorroga.
CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas de la orden no modificadas contintian vigentes. Para constancia se

firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de agosto de 2015.

YIDNE CiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gerente Contratista

REVISO: DR. ALVARO GALVIS BARRIOS ~ ASESOR JURIDICO
ELABORO: Andrea del Pilar Olmos Tomes - Profesional de Apoyo

sorfa Juridica
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ALCALD{A MAYOR

ORDEN DE PRESTACION DE SERVI N° 828-15CEFEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO'Y'RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania
No. 52.828.900 de Bogota D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, establecimiento publico del Orden Distrital creado mediante el Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogota Distrito
Capital, quien para los efectos de la presente orden se denominard EL HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO
FLOREZ BERNAL mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con NIT 17.091.231-8, quien en adelante se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente orden de prestacion de Servicios Médicos de PEDIATRIA, el cual se regira por
las normas que regulan fa materia y en especial por las cldusulas que a continuacién se expresan previa las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E. S. E,, requiere la prestacion de servicios médicos especializados para el area de PEDIATRIA en horario diurno y
nocturno. 2. Que EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere la ejecucién de actividades médicas especializadas, para el 6ptimo
funcionamiento y cumplimiento de fa Misién, Visién y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA manifestd, bajo la
gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de la presente orden, que no se encuentra incurso en las causales de
abilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion o en la Ley para contratar con EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E. 4. Que
CONTRATISTA pondra en ejecucién todos los procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E

.S. E., en el campo de la actividad médica y las establecidas por la administracién en la ejecucién de la orden. 5. Que en ésta orden se
encuentran incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL CONTRATISTA y EL HOSPITAL FONTIBON E. S.
E. PRIMERA-OBJETO: Contratar la prestacién de los servicios como médico general de apoyo al Servicio de Pediatria realizando los
turnos hospitalarios, la consulta e interconsulta que se requiera por los diferentes servicios y/o segin programacién. SEGUNDA-
VALOR:Para todos los efectos fiscales el valor de la presente orden se fija en la suma de TREINTA'Y TRES*MILLONES DE'PESOS

\ ($33&9,0.0dp) M/cte. PARAGRAFO: el valor de la hora es defl RETW'TIT\ Y OCHO MIL PESOS {$38.000) M/CTE. hora hospitalaria.
TERCERA —FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagara a EL CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del
mes siguiente, por los servicios prestados, previa certificacién de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el
SUPERVISOR de la orden. PARAGRAFO-PROVISION DE GLOSA: Se retendra con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto de la orden, son obligaciones del CONTRATISTA: a. PROPIAS: 1. Atender el
servicio de pediatria en el Hospital Fontibén E.S.E. segtin los requerimientos del Supervisor del contrato. 2. Realizar las adaptaciones
neonatales. 3. Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido valorado previamente
por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la institucion.4. Registrar la informacion requerida en los
procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a los parametros establecidos previamente por el Hospital Fontibén ESE. 5.
Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo establecido en la Institucién y la
normatividad vigente. 6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 7.
Realizar entrega y/o recibo de turno del servicio en donde ejecuta las actividades con su par. 8. Digitar los Registros Individuales de
Servicios- RIPS y demas formatos del Hospital que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 9. Debera estar afiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las normas vigentes y presentarlo a la firma del presente contrato.
0. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos del EI Hospital Fontibén ESE por las
‘noridades respectivas. 11. Responder a las interconsultas solicitadas por los demas servicios cuando el paciente requiera la
atencién clinica. 12. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes complicados que se encuentren bajo su
cuidado. 13. Presentacién de cuenta de cobro, acompariada del pago de seguridad social correspondiente al mes del servicio
cobrado. 14. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacion de plan de mejoramiento en caso de ser
requeridos. 15. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional. 16. Alimentar permanentemente los sistemas de
informacién que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 17. Colaborar con el Hospital de Fontibén ESE. En el desarollo de los
Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las responsabilidades en los estudiantes e internos
que se asignen en el servicio de la especialidad. 18. Realizar las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la
adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. 19. Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que
estdn a su cargo y mantenerios al dia. 20. presentar las evaluaciones trimestrales programadas por el Hospital para medir la
adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. 21. Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe

de actividades que realizan durante el mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones -
notas, segun el area donde presten e servicio. 22. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado debera informar
oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo. b. TRANSVERSALES: 1. Ejecutar las actividades segin 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 Institucién. 4. Asistir a los comités institucionales
cuando sea requerido. 5. Participar en el proceso de acreditacién en salud del Hospital. 6. Mantener, desarrollar e implementar la
vision y la mision del Hospital e impulsar y promocionar nuestro portafolio de servicios. 7. Realizar la notificacién de los eventos de
interés 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 de! objeto contractual, de tal manera que favorezca el proceso de acreditacion al interior de
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la institucién. c. CONTRIBUCIONES DE CALIDAD DEL OBJETO CONTRACTUAL: 1. Apoyar €l trabajo en equipo en el servicio
donde se encuentre. 2. Garantizar la racionalizacién en el uso y control de insumos médico quirtirgicos en la prestacién 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 operativizarlos 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 a la Acreditacién 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. 7.
Realizar la notificacion de los eventos de interés en salud publica, asi como los eventos adversos presentados en el servicio. QUINTA
OBLIGACIONES DEL HOSPITAL FONTIBON ESE: EL HOSPITAL, se compromete a: 1. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los
procesos, procedimientos, normas internas, de todas las disposiciones especificas y generales de orden administrativo, técnico,
financiero, cientifico, operativo de mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacion de equipos, instrumentos, elementos
materiales, insumos entre otros, asi como la periodicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que para
el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o modificaciones de que tenga conocimiento en éreas
tecnolégicas, cientificas, medicas, administrativas, financieras, de desarrolio del talento humano, operativas, que son aplicables en
ejecucion de la presente orden, 0 que impliguen adiciones, modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3.
Suministrar a EL CONTRATISTA los implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean
necesarios para la ejecucion de la orden. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido
en las clausulas segunda y tercera de la presente orden. 5. Entregar la programacién a EL CONTRATISTA de los reportes, informes
que deba rendir en cada ocasién de la ejecucién de la presente orden. 6. Cancelarie al CONTRATISTA oportunamente, el valor de la
presente orden en los términos y formas aqui estipuladas. 7. Desarrollar las gestiones que en los aspectos técnicos y administrativos
se requieran para el cumplimiento de la presente orden. 8. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en la ofden y_en los

demas documentos que.hacen-parte-integral de.la_misma. SEXTA -DURACION: La vigencia de la orden sera d&seis”(6)meses, .

contados a paftirdel-primeara (1).de. marzo de 2015. EL CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacion de las garantias que
deba prestar, de conformidad con lo estipulado en ésta orden. SEPTIMA- MULTAS: En caso que el contratista concurra en alguna de
las causales previstas en el Articulo 50.1 del Manual de Contratacién y Supervision de la ESE (Resolucion 202 de 2014), seréd
susceptible de imposicion 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. E. (Acuerdo 008 de 2014) y Manual de
Contratacion y Supervision de la ESE (Resolucién 202 de 2014), sin perjuicio de hacer efectiva la sancién pecuniaria prevista en la
presente orden. OCTAVA - PENAL PECUNIARIA: En caso que el contratista concurra en alguna de las causales previstas en el
Articulo 50.2 del Manual de Contratacién y Supervisién de la ESE (Resolucién 202 de 2014), serd 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 Fontibén E. S. E. (Acuerdo 008 de 2014) y Manual de Contratacién y
Supervisién de la ESE (Resolucién 202 de 2014). NOVENA-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de la presente orderm~que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Ley, en especial las establecidas-en el Articulo 7° del
Estatuto Contractual del Hospital Fontibén E. S. E. (Acuerdo 008 de 2014). DECIMA- CESION Y SUBCONTRATACION: El Contratista
no podra ceder la presente orden ni los derechos u obligaciones derivados de ésta, ni subcontratar total o parcialmente sin la
autorizacidn previa, expresa y escrita del Gerente o el delegado del Hospital, siempre y cuando cuente con el visto bueno del
supervisor de la orden. DECIMA PRIMERA-SUPERVISOR: El Hospital FONTIBON E.S.E, ejercer4 el control y vigilancia durante todo
el tiempo que dure la ejecucion de la orden a través de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, quien tendré como funcion
verificar el cumplimiento de fas obiigaciones del contratista, sin que ésta supervision releve al contratista de su responsabilidad. El
supervisor ejercera, en nombre del Hospital FONTIBON E.S.E, un control integral sobre la orden, para lo cual podra, en cualquier
momento, exigir al contratista fa informacién que considere necesaria, asi como la adopcién de medidas para mantener, durante el
desarrollo y ejecucién de la orden, las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes al momento de la celebracién de la
orden. Ademés de las actividades generales antes mencionadas, el supervisor apoyard, asistir4 y asesorara al Hospital FONTIBON
E.S.E., en todos los asuntos de orden técnico, financiero, econdémico y juridico que se susciten durante la ejecucién de la orden y
hasta su recibo definitivo y liquidacién. Asi mismo, el supervisor estd autorizado 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 solucionar rapida y eficazmente las diferencias que liegaren a surgir durante la ejecucion de la orden. El contratista debera
acatar las érdenes que le 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, respondera solidariamente con ellos si del
cumplimiento de dichas érdenes se derivaran perjuicios para el Hospital FONTIBON E.S.E. DECIMA SEGUNDA - IMPUTACION
PRESUPUESTAL..Fl.valor.total .de la_presente orden serd pagado por el Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N2 1011 del-01- de-marza de 2015, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa a la presente orden.
DECIMA TERCERA —DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de ésta orden se fija como domicilio la ciudad de Bogota
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D. C. y el lugar de prestacion de servicios de los servicios de EL CONTRATISTA serén las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON
E. S. E. o donde éste mismo lo designe. DECIMA CUARTA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL
FONTIBON E. S. E., las siguientes garantias con una compafiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais,
segun poliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas de la presente
orden, las cuales debera mantener vigentes durante su vida y liquidacion, y se ajustaran a los limites, existencia y extension del riesgo
amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad Médica: Que cubra a EL CONTRATISTA por las
actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la
atencién en salud en el ejercicio profesional, por dafios causado a terceros, incluso lesién o muerte. Esta ser4 constituida por el
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de la orden y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucién y tres (3) meses
mé&s. PARAGRAFO PRIMERO: Las pélizas exigidas deberan ser presentadas por el contratista en la Asesoria Juridica de la Entidad,
dentro de los dos (2) dias siguientes a la suscripcién de la presente orden, en original y adjuntando el correspondiente recibo de pago.
En los casos cuya pdliza contemple como beneficiario a TERCEROS AFECTADQOS, se omitira la presentacion de la p6liza en original
y bastard la presentacion de copia auténtica de la misma, acompariada del recibo de pago. DECIMA QUINTA -RELACION
LABORAL: En el desarrollo de la presente orden, EL CONTRATISTA obraré con plena autonomia técnica y administrativa, sin que
exista relacion laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA SEXTA —IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas
y contribuciones originados de la presente contratacién estan a cargo de EL CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA -GASTOS Los
gastos que impliquen la legalizacion y perfeccionamiento de la presente orden seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también
se oblign a pagar la afiliacion a los sistemas de Pension, salud y demas normas concordantes. DECIMA OCTAVA -
PERFECCIONAMIENTO: La presente orden se perfecciona con la firma de las partes contratantes, Ia aprobacién de las garantias y el
Certificado de Reserva Presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., al primer (1) dia del mes de marzo de 2015.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

Gerente
E. S. E. HOSPITAL FONTIBON

REVISG: Avaro Galvis Barrios — Asesor Juridico
Elabord: Andrea det Pilar Olmos Torres —Profeslonal de Apoyo Asesoria Juridj
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 932-16 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de ciudadania
No. 52.187.421 de Bogota D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, establecimiento publico del Orden Distrital creado mediante el Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogotéa Distrito
Capital, quien para los efectos de la presente orden se denominara EL. HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO
FLOREZ BERNAL mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con NIT 17.091.231-6, quien en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente orden de prestacién de Servicios Médicos de PEDIATRIA, el cual se regira por
fas normas que regulan la materia y en especial por las clausulas que a continuacién se expresan previa las siguientes
CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E. S. E., requiere la prestacion de servicios médicos especializados para el area de PEDIATRIA en horario diumno y
nocturno. 2. Que EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere fa ejecucion de actividades médicas especializadas, para el dptimo
funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Vision y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA manifesté, bajo la
vedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de [a presente orden, que no se encuentra incurso en las causales de
«abilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién o en la Ley para contratar con EL HOSPITAL FONTIBONE. S. E. 4. Que
el CONTRATISTA pondra en ejecucién todos los procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E
.S. E., en el campo de la actividad médica y las establecidas por la administracién en Ia ejecucién de la orden. 5. Que en ésta orden se
encuentran incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL CONTRATISTA y EL. HOSPITAL FONTIBON E. S.
E. PRIMERA-OBJETO: Contratar la prestacién de los servicios como médico general de apoyo al Servicio de Pediatria realizando los
turnos hospitalarios, fa consulta e interconsulta que se requiera por los diferentes servicios y/o segin programacion. SEGUNDA-
VALOR: Para todos los_efectos fiscales el valor de la preserite orden se fija en la suma de CINCO MILLONES DE PESOS
($5.000.000) M/cte. PARAGRAFO: el valor de la hora es de CUARENTA MIL PESOS ($40.000) M/CTE. hora hospitalaria. TERCERA
—FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagard a EL CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente, por los servicios prestados, previa certificacién de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el
SUPERVISOR de la orden. PARAGRAFO-PROVISION DE GLOSA: Se retendra con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provisién de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto de la orden, son obligaciones del CONTRATISTA: a. PROPIAS: 1. Atender el
como médico general de apoyo al servicio de pediatria en el Hospital Fontibén E.S.E. segin los requerimientos de! Supervisor del
contrato. 2. Realizar las adaptaciones neonatales. 3. Responder las interconsultas de Pediatria de! servicio de urgencias cuando el
paciente ha sido valorado previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la institucién. 4. Registrar
la informacion requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a los parémetros establecidos previamente por
el Hospital Fontibén ESE. 5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo
establecido en la Institucién y la normatividad vigente. 6. Recibir las referencias de pacientes e informar causales de rechazo de
pacientes remitidos a la Institucién. 7. Realizar entrega y/o recibo de turno del servicio en donde ejecuta las actividades con su par. 8.
Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos del Hospital que le sean indicados por el Supervisor del
&ntrato. 9. Debera estar afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segin las normas vigentes y

sentarlo a la firma del presente contrato. 10. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los
glamentos del El Hospital Fontibén ESE por las autoridades respectivas. 11. Responder a las interconsultas solicitadas por los
demas servicios cuando el paciente requiera la atencién clinica. 12. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los
pacientes complicados que se encuentren bajo su cuidado. 13. Presentacion de cuenta de cobro, acompariada del pago de seguridad
social correspondiente al mes del servicio cobrado. 14. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacion
de plan de mejoramiento en caso de ser requeridos. 15. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesiorial. 16.
Alimentar permanentemente los sistemas de informacién que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 17. Colaborar con el Hospital de
Fontibén ESE. En el desarollo de los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. 18. Realizar las evaluaciones
trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. 19.
Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerios al dia. 20. presentar las evaluaciones
trimestrales programadas por el Hospital para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo. 21. Se debe
anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de actividades que realizan durante el mes que incluyan: Interconsultas,
pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones - notas, segin el area donde presten el servicio. 22. En caso de imposibilidad
para asistir al turno programado deberad informar oportunamente al Supervisor del Contrato y garantizar su remplazo. b.
TRANSVERSALES: 1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. 2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a
disposicion para el desarrolio 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 misién de! Hospital e impulsar y promocionar nuestro
portafolio de servicios. 7. Realizar la notificacion de los eventos de interés 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
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contractual, de tal manera que favorezca el proceso de acreditacion al interior de la institucion. c. 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 médico quirtrgicos en la prestacién 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
humanizacion en la prestacién del servicio para usuarios, familia, comunidad y compafieros de la Entidad, con el fin de apoyar a la
Acreditacién del Hospital. 6. Conocer, incorporar y 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 Acreditacién de la Entidad. 7. Realizar la notificacion de los
eventos de interés en salud publica, asl como los eventos adversos presentados en el servicio. QUINTA OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL FONTIBON ESE: EL. HOSPITAL, se compromete a: 1. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los procesos, procedimientos,
normas internas, de todas las disposiciones especificas y gefierales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo
de mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacién de equipos, instrumentos, elementos materiales, insumos entre
otros, asi como la periodicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que para el efecto se establezca. 2.
Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o madificaciones de que tenga conocimiento en areas tecnolégicas, cientificas,
médicas, administrativas, financieras, de desarrollo del talento humano, operativas, que son aplicables en ejecucién de la presente
orden, o que impliquen adiciones, modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL
CONTRATISTA los implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la
ejecucion de la orden. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido en las clausulas
segunda y tercera de la presente orden. 5. Entregar fa programacién a EL CONTRATISTA de los reportes, informes que deba rendir
en cada ocasién de fa ejecucién de la presente orden. 6. Cancelarle al CONTRATISTA oportunamente, el valor de la presente orden
en los términos y formas aqui estipuladas. 7. Desarrollar las gestiones que en los aspectos técnicos y administrativos se requieran
para el cumplimiento de la presente orden. 8. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en la orden y en los demas
documentos que hacen parte integral de la misma. SEXTA -DURACION: La vigencia de la orden sera de dos (2) meses y ocho (8)
dias contados a partir del catorce (14) de marzo de 2016. EL CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacion de las
garantias que deba prestar, de conformidad con lo estipulado en ésta orden. SEPTIMA- MULTAS: En caso que el contratista concurra
en alguna de las causales previstas en el Articulo 50.1 del Manual de Contratacién y Supervision de la ESE (Resolucion 202 de 2014),
seré4 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 Fontib6n E. S. E. (Acuerdo 008 de 2014) y Manual
de Contratacion y Supervision de la ESE (Resolucién 202 de 2014), sin perjuicio de hacer efectiva la sancion pecuniaria prevista en
la presente orden. OCTAVA - PENAL PECUNIARIA: En caso que el contratista concurra en alguna de las causales previstas en el
Articulo 50.2 del Manual de Contratacién y Supervision 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). NOVENA-INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA
manifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de la presente orden, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Ley, en especial las establecidas en el Articulo 7° del
Estatuto Contractual del Hospital Fontibdn E. S. E. (Acuerdo 008 de 2014). DECIMA- CESION Y SUBCONTRATACION: E| Contratista
no podra ceder la presente orden ni los derechos u obligaciones derivados de ésta, ni subcontratar total o parcialmente sin la
autorizacién previa, expresa y escrita de! Gerente o el delegado del Hospital, siempre y cuando cuente con el visto bueno del
supervisor de la orden. DECIMA PRIMERA-SUPERVISOR: El Hospital FONTIBON E.S.E, ejercer4 el control y vigilancia durante todo .
el tiempo que dure la ejecucion de la orden a través de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, quien tendra como funcion

verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista, sin que ésta supervision releve al contratista de su responsabilidad. El

supervisor ejercera, en nombre del Hospital FONTIBON E.S.E, un control integral sobre la orden, para lo cual podra, en cualquier

momento, exigir al contratista la informacién que considere necesaria, asi como la adopcion de medidas para mantener, durante el

desarrolio y ejecucion de la orden, las condiciones técnicas, econémicas y financieras existentes al momento de la celebracion de la

orden. Ademas de las actividades generales antes mencionadas, el supervisor apoyara, asistird y asesorara al Hospital FONTIBON

E.S.E., en todos los asuntos de orden técnico, financiero, econémico y juridico que se susciten durante la ejecucién de la orden y

hasta su recibo definitivo y liquidacién. Asf mismo, el supervisor esta autorizado para ordenarle al contratista la correccién, en el

menor tiempo posible, de los desajustes que pudieren presentarse, y determinar los mecanismos y procedimientos pertinentes para

prever o solucionar rapida y eficazmente las diferencias que llegaren a surgir durante la ejecucion de la orden. El contratista debera

acatar las 6rdenes que le 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, responderé solidariamente con ellos si del

cumplimiento de dichas érdenes se derivaran perjuicios para el Hospital FONTIBON E.S.E. DECIMA SEGUNDA ~ IMPUTACION

PRESUPUESTAL: El valor total de la presente orden sera pagado por e! Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad

Presupuestal N° 934 del 01 de marzo de 2016, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa a la presente orden.
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DECIMA TERCERA -DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para todos los efectos de ésta orden se fija como domicilio Ia ciudad de Bogota
D. C.y el lugar de prestacion de servicids de los servicios de EL CONTRATISTA seran las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON
E. S. E. o donde éste mismo lo designe. DECIMA CUARTA-GARANTIAS: EL. CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL
FONTIBON E. S. E., las siguientes garantias con una compatiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais,
segun péliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas de la presente
orden, las cuales debera mantener vigentes durante su vida y liquidacion, y se ajustaran a los limites, existencia y extensién del riesgo
amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad Médica: Que cubra a EL CONTRATISTA por las
actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la
atencién en salud en el ejercicio profesional, por dafios causado a terceros, inciuso lesién o muerte. Esta sera constituida por el
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de la orden y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion y tres (3) meses
mas. PARAGRAFO PRIMERO: Las pdlizas exigidas deberan ser presentadas por el contratista en la Asesoria Juridica de la Entidad,
dentro de los dos (2) dias siguientes a la suscripcion de la presente orden, en original y adjuntando el correspondiente recibo de pago.
En los casos cuya péliza contemple como beneficiario a TERCEROS AFECTADOS, se omitira la presentacion de la pdliza en original
y bastara la presentacion de copia auténtica de la misma, acompafada del recibo de pago. DECIMA QUINTA -RELACION
LABORAL.: En el desarrollo de la presente orden, EL CONTRATISTA obrara con plena autonomia técnica y administrativa, sin que
exista relacion laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA SEXTA —IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas
y contribuciones originados de la presente contratacion estan a cargo de EL CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA -GASTOS Los
gastos que impliquen la legalizacion y perfeccionamiento de la presente orden seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también
se obliga a pagar la afiliacién a los sistemas de Pensién, salud y demas normas concordantes. DECIMA OCTAVA -
PERFECCIONAMIENTO: La presente orden se perfecciona con la firma de las partes contratantes, la aprobacién de las garantias y el
Certificado de Reserva Presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los nueve (9) dias del mes de marzo de 2016.

YIDNEY G iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gerente Contratista
E. S. E. HOSPITAL FONTIBON

REVISO: Alvaro Galvis Barrios ~ Asesor Juridico
Elaboré: Andrea del Pilar Olmos Torres —Profesional de Apoyo Asesog Juridica
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE Eesoey
UNIDAD FONTIBON _
. o
.t . ADICION ¥ PRORROGA
o A LA.ORDEN O
3 CONTRATO DE
PRESTACION DE Lo
MARQUE élX)ﬂ ’ SERVICIOS
SUBRED UNIDAD SEGUN LA UNIDAD ,
01-KENNEDY
02-PABLO VI
3 03-SUR 1046 -2016 / ADICION Y PRORROGA
04-FONTIBON X
05-BOSA
ENTIDAD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR NIT. No.
CONTRATANTE OCCIDENTE ESE 900.959.048-4
] ] / Decreto de Nombramiento Numero
REPRESENTANTE ALEXANDRA ROPRIGUEZ GOMEZ 171 de fecha 08 de Abril de 2016,
LEGAL C.C. 51.863.647de Bogota emanada de la Alcaldia Mayor de
Bogota
sONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL/ C. C. No. 17.091 .231/

e
Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ/ mayor de edad, vecina de esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.51.863.647/0e Bogota, actuando como Representante Legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, establecimiento publico transformado por
el Acuerdo No.641 de 06 de Abril de 2016 del Concejo de Bogota DC., y ordenador del gasto, segin Decreto de
Nombramiento Namero 171 de fecha 08 de Abril de 2016, emanada de la Alcaldia Mayor de Bogotg,guien para los
efectos de la Adicién Y Prérroga a la Orden de Prestacion de Servicios o contrato No.1046 de 2016/Ge conformidad
con el formato de necesidad y conveniencia adjunto en la carpeta contractual, se denominard la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y por la otra, RICARDO ERNESJO FLOREZ
BERNAL’mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 17091231¢°en su calidad
de Contratista, hemos convenjdo celebrar la presente Adicién y Prérroga a la Orden o Contrato de Prestagiéon de
Servicios No0.1046 de 2016 previas las siguientes consideraciones: 1.-) Que dia 10 de junio de 2016/ entre la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE y el Contratista se celebré la Orden de
Prestacion de Servicios o contrato No. 1046 de,2016¢ cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS COMO MEDICO
GENERAL CON EXPERIENCIA EN PEDIATRIAY Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo a las necesigdades de la Institucién 2.-)
Que el plazo de gjecucién inicial de la misma se pacté por el término de 1 MES Y 15 DIASZcontados a partir del 16 de
junio de 2016/Hasta, el 30 de julio de M)Que el valor inicial de la Orden o contrato ﬂi/la suma de SIETE
MILLONE PESOyﬁICTE ($7.000.000Y 4.-) Que mediante PRORROGA N° ‘lo(AD CION N° ¥de fecha 29 de julio
Qe 201 present den fue objeto de adicion por la suma de ($1.920.000)<M/Cte. y se prorrogo el lazo de
° jecucion en 15 DIA /(ados a partir g€ 01 de agosto de 2016/hasta ia 15 de agosto de 2016; 5.-) Que

mediante PRORROGA N° 2 ICION N° 2de fecha 12 de agosto de 20164a presente Orden fte objeto de adicién
por la suma de ($1.000.000 te. y se prorrogo el plazo de ejecuciéon en 1 MES Y 15 DIAS”mas, contados a partir
de 16 de agosto de 201 hasta el dia 30 de septiembre de 2016/ 6.-) Que mediante requerimiento del
SUPERVISOR de la presente Orden o contrato, solicita adicionar el xalor de la Orden o Corftrato en un monto' de,
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL PESO ICTE ($ 4.950.000Q)y'y prorrogar el plazo de
ejecucion de la Orden o Contrato en un término de (1) UN ME (25) VEINTICINCO DIAS méas 7.) Conforme a lo
anterior las partes acuerdan: CLAUSULA PRIMERA: Que los Hospitales Pablo VI Bosa | Nivel, Hospital del Sur |
Nivel, Fontibén 11 Nivel, Hospital del Occidente de Kennedy [l Nivel y Hospital de Bosa I Nivel ESE fueron fusionados
mediante el Acuerdo Nimero 641 de Abril 6 de 2016 “POR EL CUAL SE EFECTUA LA REORGANIZACION DEL
SECTOR SALUD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, SE MODIFICA EL ACUERDO 257 DE 2006 Y SE EXPIDEN
OTRAS DISPOSICIONES" para lo cual dispuso en su Articulo Segundo “(...) Empresas Sociales del Estado de: Pablo
VI Bosa, del Sur, Bosa, Fontibén y Occidente de Kennedy se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada
“Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.” (...)". TERCERA: Que respecto de los derechos y
/fllgacwnes de la ESE se determiné la subrogacion de las mismas “ARTICULO 5°. Subrogacién de derechos y
b

ligaciones. Subrogar en las Empresas Sociales del Estado, que resultan de ia fusién ordenada mediante el presente
Acuerdo, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Socizalés del Estado fusionadas...” -
CLAUSULA SEGUNDA: Adicionar el valor de la Orden o contrato No. 1046 de 2016€n un monid de ($ 4.950.000
M/Cte. CLAUSULA TERCERA: Prorrogar el plazo de ejscucion en un término de (1) U E&’Y (25) VEINTICINEO (—@

DIAS més, contados a partir de 01 de octubre de 2016/hasta el dia 25 de noviembre de 2016 CLAUSULA CUARTA:
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e
Que como consecuencia de la presente adicién el valor de la orden o contrato No. 1046 de 2016/ para todos los
efectos legales y fiscales quedard en la suma de CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA PESOS
M/CTE ($14.870.0087 M/Cte. CLAUSULA QUINTA; E| CONTRATANTE cancelar4 el valor total de la presente Adicion, a
titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumpiidas
estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato, sobre la base
de honorarios pactados mensuales, previa certificacion de cumplimiento de las actividades pactadas y efectivamente
realizadas. CLAUSULA SEXTA: La suma de dinero a que la SUBRED INTEGRADA DBE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE queda obligado en virtud de esta Adicion Prérroga, se subordina a las apropiaciones
presupuéstales que de la misma se hagan en el respectivo presupuesto de la entidad y se pag?cbn cargo al Codigo
Presupuestal 3321030501- CONTRATACI DE SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES, segun Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 5497 -de fecha 30 de Septiembre de 20167 expedido por el responsable del
presupuesto del 4rea financiera. En todo caso el pago estard supeditado al Programa Anual de Caja (PAC)
mensualizado. CLAUSULA SEPTIMA: EL. CONTRATISTA; se obliga a ampliar las garantias pactadas, (si a ello
hubiere lugar) descritas en el contrato inicial, por el valor adicionado en los porcentajes y para los efectos pactados
en esta adicion;(si aplica) y ademdas se obliga a presentarlas en la Oficina Juridica —Contratacién del Subred, para su
aprobacién dentro de los Cinco (05) dias, siguientes a la suscripcion del presepté documento. CLAUSULA OCTAVA:
Las demas condiciones y obligaciones de la Orden o Contrato 1046 2016 se mantienen sin meodificacion.
CLAUSULA NOVENA: La pr:s?'l?’Adicién y Prérroga a la Orden o Contrato de Prestacién de Servicios No.1046 de

2016.$e entiende perfeccionado gbn la firma de las partes. Para constancia se firma en Bogota DC., A los Treinta (30)
dias del mes de septiembre dgfos mil dieciséis (2016).

P
[\Q ! l‘ an : : é 2
ALEXANDRA RODRI MEZ RICARDO ERNESTO

Gerente ) Contrat

Supervisor de la OPS: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo presentamos para
la firma.

Nombre Cargo Fima A Fecha( D-M-A)
Elaborado por. | Natali Alarcon Auxiliar Administrativo / Contratacién - Juridica | ___ 4 30/09/2016
Aprobado por: | Ramon Segura Mofina Profesional Universitario ) / \ 30/09/2016
Vo.Bo. Nora Patricia Jurado Pabdn Asesor Juridico :.// {,// v 30/09/2016
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OTROS SI No. 002 PRORROGA No. 002 ADICION No. 002 A LA ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS No. 1046-16 SUSCRITA ENTRE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICEOS DE SALUD
FONTIBON Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNA!

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

CONTRATANTE Prestacion de Servicios de Salud Fontibon
OBIJETO Contratar la prestacién de los servicios como médico general de apoyo al
Q Servicio de Pediatria realizando los turnos hosyxaf'—zgrios, la consulta e
’ interconsulta que se requiera por los difereptes servicios y/o segln

programacién. M/
VALOR INICIAL | SIETE MILLONES PESOS ($7.000.000) TE e
PLAZO INICIAL 1 MES Y 15 DIAS A PARTIR DEL 16 de mayo de 2016 )

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GO , mayor de ed
domiciliada y residente en la ciudad de Bogota, identificada con Cédula de Ciudadanfa No. 51.863.
Bogota, D.C., en su calidad de GERENTE de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur O
E.S.E., Unidad de Prestacion de Servicips 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 efegtbs del presente contrato de agui en adelante se denominard la SUB
RED INTEGRADA DE SER! OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por otra parte RICARDO
ERNESTOFLOREZ BER| también mayor de edad, idéntificado con la cédula de ciudadania
17.091.231 de BOGOTA, quien para efectos de la pregénte orden se denominard EL CONTRA A,
hemos convenido celebrar el presente OTROSI No. 802 PRORROGA No. 002 ADXCION No-002 a
la Orden de Prestacién de Servicios No. 1046-16 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
reorganizacién del Sector Safud 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 reorganizacidn
del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo
‘ cual determing 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, Fontibdn y Occidente de
Kennedy en la Empresa Social del Estado denominada Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Ocddente E.S.E. d) Que cada una de las cinco Empresas Sociales de! Estado producto de la fusién, 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 tramites necesarios para el
perfeccionamiento del proceso de fusion de las Empresas Sociales del Estado, se establece un periodo de
transicién de un afio contado a partir de la expedicién 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 Ia fusién, 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
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Fontibdn - hoy fusionada en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. - tenia /
suscrito la Orden de Prestacién de Servicios No. 1046-16 con RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
cuyo plazo de ejecucién y/o su valor o saido por ejecutar se encuentran vigentes. h) Que al subrogarse —
por virtud del Acuerdo 641 de 2016 - en la Subred Integrada de Prestacién de Servicios Sur Occidente
E.S.E. las obligaciones y los derechos contraidos a través de la Orden de Prestacion de Servicios No.
1046-16 por la E.S.E. Hospital Fontibon, sera aquella quien asuma la calidad de contratante. i) Que el
supervisor conforme requerimiepto anexo ;/ol?dta prorrogar la Orden de Prestacion de Servj 0s” No.

1046-16 y razones alli expuestés. j) Que pogpSer pertinente y estando dentro dé la vigencia gdél. plazo, se
determina: C ULA PR Prorrogar el plazb sefialado en ¥orden inicial gara ampliarto
partir del Diecjééis (16) de Adosto de 2016. CLAUSULA
dicionar al vafor sefialado, enfé cldusula cuajd de J4 Orden, la suma de UN
1.000.000) M/CTE. Para valor total initivg/’ de la Orden de NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL P ($9.920.000) M/CTE. CLAUSULA TERCERA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La prg8ente adicdon sera pa da con cargo al certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 500 Del 12/de Agosto de 2016/CLAUSULA CUARTA: Las demas
cldusulas de la Orden no modificadas contiglian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los
Doce (12) dias del mes de Agosto de 201g/

ALEXANDRA RODRE RICARDO ERNESTO FLOREZ ERNESTO

Litnado 7% K
Gerente Contratista

Subred Sur Occidente E. S. E.

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURIDI
PROYECTO: Natali Alarcon — Auxiliar Adminlstrativo

[ 4
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OTROSI MODIFICATORIO No. 00 ORROGA No. 001 ADICA. 001ALA 2294

DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1046-16 SUSCRITA ENTRE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PREST ACION DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

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

CONTRATANTE Prestacion de Servicios de Salud Fontibén
OBJETO Contratar la prestacion de los servicios como médico general de apoyo al
Servicio de Pediatria realizando~los turnos hospitalarios, la consulta e
interconsulta que se requi por los diferen servicios y/o segun
programacion.

VALOR INICIAL _ | SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) M/CTI 4 .
PLAZO INICIAL UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL DIECISEIS (16)
DE JUNIO DE 2016. L

jtds a saber, por una parte, NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMQ/Mmayor de
edad, domicjiado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado con Cédula de Ciudadania No.
11.301.59/de Girardot, en su calidad de GERENTE (E) 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 la Resolucidn 1017 del 13 de julio-de dogil dieciséis (2016) expedida por el Secretario
Distrital de Salud de Bogota D. C., quien para los efegtbs de la presente orden de aqui en adelante se
denominara la SUB RED INTEGRADA DE SERV]LIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por
otra parte RICARDO ERNESTO FLOREZ BER

, también mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania No. 17.091.231quien para efectos de la presente orden se denominara EL CONTRATISS.?/
1
A LA

hemos convenido cel r el presente OTROSI MODIFICATORIO No. 001 PRORROGA No

ADICION No. 0 ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16 previas las
siguientes consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de
Bogotd, D. C. se efecta la reorganizacion del Sector Salud de Bogotd 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 reorganizacién 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. ) 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 fusién, 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
demas trémites necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusién 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 Fontibén - hgy fusionada en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. - tenia suscrita la QRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16
con RICARDO ERNESTO FLOREZ BERN cuyo plazo de ejecucion y/o su valor o saldo por ejecutar

BOGOTA

Unidad de Servicios de Salud Fontibén Bty | pARA TODOS

SECRETARIA DE SALUD
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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. 1046-16 por la E.S,E. Hospital Fontibon,
sera aquella quien asuma la calidad de contratante. i) Que el supervisor conforgpé requerimiento anexo
solicita prorrogar y adicionar la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICI No. 1046-16 por las
razones alli expuestas. §) Que por ser pertinente y estando dentro de la viggficia deI plazo, se determina

Adicionar
PESOS
LAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pa da con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 2699 del 28 de julio de 2016 LAUSULA CUARTA-GARANTIAS: El contratista se
compromete con la Unidad de Prestacion de Servicios de Salud Fontibén a medificar las pdlizas existentes

conforme la presente;ﬁzoga y adicién. CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas de la Orden no

modificadas continlian vigéntes. Para constancia se firma en Bogoté D. C., a los veintinueve (29) dias del
mes de julio de 2016.

v

—
NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO RICARDO ERNESTO FL(
Gerente (E) Contratista
Sub Red Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E. S. E.
Unidad de Prestacién de Servicios de Salud Fontibon

e

EZ BERNAL

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURIDICO
PROYECTO: Andrea del Pllar Olmos Torres — Profesional de Apoy,
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ACLARACION No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16
SUSCRITA ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.
S. E. Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

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

OBJETO Contratar la prestacién de los servicios como médico general de apoyo al
Servicio de Pediatria realizando los turnos hospitalarios, la consuita e
interconsulta que se requiera por los diferentes servicios y/o segln
programacion.

VALOR INICIAL | SIETE MILLONES DE PESOS ($7.000.000) M/CTE. )
PLAZO INICIAL UN (1) MES Y QUINCE (15) DIAS CONTADOS A PARTIR DEL DIECISEIS (16)
DE JUNIO.DE 2016.

Entre los suscritos a saber, por una parte, NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO, mayor de
edad, domiciliado y residente en la ciudad de Bogotd, identificado con Cédula de Ciudadania No.
11.301.591 de Girardot, en su calidad de GERENTE (E) de la Sub Red Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E. S. E., Con NIT 900.959.048-4, de conformidad con la Resolucidn 1017 del 13 de julio de
dos mil dieciséis (2016) expedida por el Secretario Distrital de Salud de Bogota D. C., quien para los
efectos de la presente orden de aqui en adelante se denominard la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y por otra parte RICARDO ERNESTO FLOREZ
BERNAL, también mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 17.091.231, quien para
efectos de la presente orden se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente
ACLARACION No. 001 A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16 previas las
siguientes consideraciones: a) Mediante Acuerdo N° 641 de abril 06 de 2016, expedido por el Concejo de
Bogotd, 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 mencion tiene por
objeto efectuar la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital definiendo las entidades y
organismos que lo conforman, para lo cual determind la fusidn de algunas entidades y la creacion de
otras. ¢) 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 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 expedicién de los actos administrativos, presupuestales y
demds tramites necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusién de las Empresas Sociales del
Estado, se establece un periodo de transicién de un afio contado a partir de la expedicién 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 fusidn, 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 de! Estado Hospital Fontibén - hoy fusionada en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. - tema suscrita la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16
con RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 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
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través de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1046-16 por la E.S.E. Hospital Fontibon,
serd aquella quien asuma la calidad de contratante. i) Que teniendo en cuenta ‘que la UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON anteriormente Hospital Fontibon contaba con su
propio NIT 830.077.650-1 en materia de contratacion se debia seguir haciendo uso del mismo, esto para
efectos contables, comerciales y tributarios, y hasta tanto el Nit de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. iniciara sus operaciones comerciales. j) Que conforme al
Acuerdo Ndmero 641 de Abril 6 de 2016 “POR EL CUAL SE EFECTUA LA REORGANIZACION DEL SECTOR
SALUD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, SE MODIFICA EL ACUERDO 257 DE 2006 Y SE EXPIDEN OTRAS
DISPOSICIONES” y la Circular 011 del 28 de Junio de 2016 de la Secretaria Distrital de Salud, la cual
establecid “El Comité Directivo de Red establecié el dia 31 de julio de 2016, como fecha de cierre de
operaciones de las veintidds (22) ESE fusionadas y en consecuencia el 1 de agosto de los corrientes,
como fecha para el inicio de operacion unificada de las cuatro (4) Subredes Integradas de Servicios de
Salud ESE”, es decir: el inicio de operaciones contables, comerciales y tributarios a cargo del NIT
900.959.048-4 de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., tienen
como fecha de apertura a partir del 1 de agosto de 2016. k) Que por lo anterior se hace necesario
modificar el Nit con el cual se va a realizar la respectiva Facturacion de éste contrato, el cual
correspondera al de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit No.
900.959.048-4. 1) Que por ser pertinente y estando dentro de la vigencia del plazo, se determina:
CLAUSULA PRIMERA-NIT: Para todos los efectos legales, contables, comerciales, tributarios y de
Facturacion, a partir del primero (1) de agosto de 2016, la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, se identificara bajo el Nit. 900.959.048-4. CLAUSULA SEGUNDA-
GARANTIAS: E! contratista se obliga a modificar las garantias (si fueron solicitadas dentro del contrato),
de acuerdo a la modificacién del Nit establecido en el presente documento, respecto de los riesgos
amparados en el negocio juridico principal en la respectiva cldusula. CLAUSULA TERCERA: Las demés
cldusulas del contrato no modificadas contindian vigentes. Para constancia se firma en Bogotd D. C,, al
primer (1) dia del mes de agosto de 2016.

O\/\ E—
/ .
NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente (E) Contratista

Sub Red Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E. S. E.

REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS ASESOR JURIDICO
PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres - Profesional de Ap
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Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad, domiciliada y residente en la
ciudad 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 or de Bogota D.C., quien para los efectos del presente contrato de aqui en adelante se denominara
la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., y, por la otra, RICARDO ERNESTO
FLOREZ BERNAL sfayor de edad, vecino de“€sta ciudad, identificado con NIT 17.091.231-6, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA, hémos acordado cglebrar la presente orden de prestacion de Servicios Médicos de PEDIATRIA, el cual se
regira por las normas que regulan # materia y en especial por las cldusulas que a continuacién se expresan previa las
siguientes CONSIDERACIONES: &. 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
tras disposiciones. 2. Que el Acuerdo en mencidn tiene por objeto efectuar la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito
pital definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual determiné la fusion de algunas entidades y la
" creacién de otras. 3. Que el Acuerdo N° 641 de 2016 fusioné, 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. 4. Que cada una de las cinco Empresas Sociales del Estado producto de la fusién, 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. 5. Que con el fin de efectuar la expedicién de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusién de las Empresas Sociales del Estado, se establece un periodo de
transicion de un afio contado a partir de la expedicién del Acuerdo 641 de 2016. 6. Que actualmente, para el cumplimiento de
su objeto, la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, requiere la prestacién de servicios médicos especializados para el area de PEDIATRIA,
en horario diurno y nocturno. 7. Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, requiere la ejecucion de actividades médicas especializadas, para
el 6ptimo funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Visién y de los programas que oferta. 8. Que EL CONTRATISTA
manifest6, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma de la presente orden, que no se encuentra
incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion o en la Ley para contratar con la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD FONTIBON 9. Que el CONTRATISTA pondra en ejecucién todos los procedimientos, procesos y normas
establecidas por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, en el campo de la actividad médica y las establecidas por la administracion en la
jecucion de la orden. 10. Que en ésta orden se encuentran incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades
e EL CONTRATISTA y SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON PRIMERA-OBJETO: Contratar la prestacion de los servicios como
médico general de apoyo ai Servicio de Pediarid realizando los tysrfos hospitglafios, la consulta e interconsulta que se requiera
por los diferentes servicios y/o seguin progpafmacion. SEGUNDXEVALOR: pdra todos los efectos fiscales el valor de la presente
orden se fija en la suma de TE MI NES DE PESOS ($7.000.00 /cte. PARAGRAFO: El valor a pagar por hora es de
CUARENTA MIL PESOQ$9/($40.000)/M/CTE., hora hospitalaria. TERCERA —FORMA DE PAGO: La SUBRED, pagara a EL
CONTRATISTA mes vencido, d?

rg”de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, por los servicios prestados, previa
certificacion de cumplimiento dgAés obligaciones pactadas y horas prestadas por el SUPERVISOR de la orden. PARAGRAFO-
PROVISION DE GLOSA: retendrd’ con caracter provisional el 2% del valor del pago mensual como provisién de glosa,
mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las
inherentes al objeto de la orden, son obligaciones del CONTRATISTA: a. PROPIAS: 1. Atender el servicio como médico
general de apoyo al Servicio de Pediatria, segun los requerimientos del Supervisor del contrato. 2. Realizar las adaptaciones
neonatales. 3. Responder las interconsultas de Pediatria del servicio de urgencias cuando el paciente ha sido valorado
previamente por el médico de urgencias, de acuerdo a los tiempos estipulados por la institucién. 4. Registrar la informacion
requerida en los procesos de acuerdo a la labor ejecutada y de acuerdo a los parametros establecidos previamente por la
unidad prestadora de servicios de salud Fontibén. 5. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros
estadisticos de acuerdo a lo establecido en la Institucion y la normatividad vigente. 6. Recibir las referencias de pacientes e
informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 7. Realizar entrega y/o recibo de turno del servicio en
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donde ejecuta las actividades con su par. 8. Digitar los Registros Individuales de Servicios- RIPS y demas formatos de unidad
prestadora de servicios de salud Fontibén que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 9. Debera estar afiliado al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las normas vigentes y presentarlo a la firma del presente
contrato. 10. Observar las medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de la por las autoridades
respectivas. 11. Responder a las interconsultas solicitadas por los demas servicios cuando el paciente requiera la atencién
clinica. 12. Controlar los pacientes bajo su cuidado y pasar revista a los pacientes complicados que se encuentren bajo su
cuidado. 13. Presentacion de cuenta de cobro, acompariada del pago de seguridad social correspondiente al mes del servicio
cobrado. 14. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento del contrato y presentacién de plan de mejoramiento en caso de
ser requeridos. 15. Ejecutar la labor contratada con responsabilidad y ética profesional. 16. Alimentar permanentemente los
sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 17. Colaborar con la unidad prestadora de servicios de
salud Fontibén. En el desarollo de los Convenios Docencia - Servicio, que se relacionen con la especialidad, sin delegar las
responsabilidades en los estudiantes e internos que se asignen en el servicio de la especialidad. 18. Realizar las evaluaciones
trimestrales programadas por la Unidad Fontibén para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento en puesto de
trabajo. 19. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan a su cargo y mantenerlos al dia. 20. Presentar
las evaluaciones trimestrales programadas por la Unidad Fontibén para medir la adherencia a los procesos de entrenamiento
en puesto de trabajo. 21. Se debe anexar mensualmente a la cuenta de cobro un informe de actividades que realizan durante el
mes que incluyan: Interconsultas, pacientes atendidos, consultas urgencias, evoluciones - notas, segln el area donde presten
el servicio. 22. En caso de imposibilidad para asistir al turno programado debera informar oportunamente al Supervisor del
Contrato y garantizar su remplazo. b. TRANSVERSALES: 1. Ejecutar las actividades segln 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. Mantener, desarrollar e implementar la visién y la misién de la UNIDAD DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD FONTIBON e impulsar y pfomocionar nuestro portafolio de servicios. 6. Realizar la notificacion de los
eventos de interés en salud publica, asi o los eventos adversos presentados en el servicio. 8. Cumplir con las
competencias requeridas para el desarrollode la cultura organizacional y del objeto contractual. c. CONTRIBUCIONES DE
CALIDAD DEL OBJETO CONTRACTUALA 1. Apoyar el trabajo en equipo en el servicio donde se encuentre. 2. Garantizar la
racionalizacion en el uso y control de insumos médico 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 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 compafieros de la
Entidad. 6. Conocer, incorporar y Aplicar las herramientas impartidas por la Unidad para la Implementacién de los sistemas
integrados de Gestién de la Calidad. 7. Realizar la notificacion de los eventos de interés en salud publica, asi como los eventos
adversos presentados en el servicio. QUINTA OBLIGACIONES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON: La SUBRED, se compromete
a: 1. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los procesos, procedimientos, normas internas, de todas las disposiciones especificas
y generales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo de mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y
conservacion de equipos, instrumentos, elementos materiales, insumos entre otros, asi como la periodicidad con que se deben
suministrar reportes o informes, con las matrices que para el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las
innovaciones y/o modificaciones de que tenga conocimiento en areas tecnoldgicas, cientificas, médicas, administrativas,
financieras, de desarrollo del talento humano, operativas, que son aplicables en ejecucién de la presente orden, o que
impliquen adiciones, modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA los
implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la ejecucion de la
orden. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido en las clausulas segunda y
tercera de la presente orden. 5. Entregar la programacion a EL CONTRATISTA de los reportes, informes que deba rendir en
cada ocasion de la ejecucion de la presente orden. 6. Cancelarle al CONTRATISTA oportunamente, el valor de la presente
orden en los términos y formas aqui estipuladas. 7. Desarrollar las gestiones que en los aspectos técnicos y administrativos se
requieran para el cumplimiento de la presente orden. 8. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en la orden y en los
demas documentos que hacen parte integral de la misma. SEXTA -DURACION: La vigencia de la orden sera de un (1) mes y
quince (15) dias contados a partir del dieciséis (16) de junio de 2016. EL CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa
aprobacion de las garantias que deba prestar, de conformidad con lo estipulado en ésta orden. SEPTIMA- MULTAS: En caso
que el contratista concurra en alguna de las causales previstas en el Articulo 50.1 del Manual de Contratacién y Supervision de
la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON (Resolucién 202 de 2014), sera susceptible de
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imposicién de multa por parte de la UNIDAD, mediante resolucién motivada, hasta el 10% del valor de la orden, previo tramite
establecido en el Estatuto Contractual de la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON (Acuerdo 008
de 2014) y Manual de Contratacion y Supervision de la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON
(Resolucion 202 de 2014), sin perjuicio de hacer efectiva la sancidén pecuniaria prevista en la presente orden. OGTAVA -
PENAL PECUNIARIA: En caso que el contratista concurra en alguna de las causales previstas en el Articulo 50.2 del Manual
de Contratacién y Supervision de la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON (Resolucion 202 de
2014), sera susceptible de imposicidon de clausula penal pecuniaria por parte UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD FONTIBON, mediante resolucién motivada, hgsfa el 10% del valor de la orden, previo trémite establecido en el Estatuto
Contractual de la Unidad Fontibén (Acuerdo 008-de 2014) y Manual de Contratacién y Supervision de la UNIDAD DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD/FONTIBON (Resolucion 202 de 2014). NOVENA-INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTAmManifiesta bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma
de [a presente orden, que no se halla incurgb en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la
Ley, en especial las establecidas en el Articulo 7° del Estatuto Contractual de la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS

E SALUD FONTIBON (Acuerdo 008 de 2014). DECIMA- CESION Y SUBCONTRATACION: El Contratista no podra ceder la
presente orden ni los derechos u obligaciones derivados de ésta, ni subcontratar total o parcialmente sin la autorizacién previa,
expresa y escrita del Gerente o el delegado de la SUBRED, siempre y cuando cuente con el visto bueno del supervisor de la
orden. DECIMA PRIMERA-SUPERVISOR: la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON, ejercera el
control y vigilancia durante todo el tiempo que dure la ejecucion de la orden a través de la SUBGERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD, quien tendra como funcién verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista, sin que ésta supervisién
releve al contratista de su responsabilidad. El supervisor ejercera, en nombre de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON E. S. E., un control integral
sobre la orden, para lo cual podra, en cualquier momento, exigir al contratista la informacién que considere necesaria, asi
como la adopcién de medidas para mantener, durante el desarrollo y ejecucion de la orden, las condiciones técnicas,
econdmicas y financieras existentes al momento de la celebracion de la orden. Ademas de las actividades generales antes
mencionadas, el supervisor apoyara, asistira y asesorara a la Subred Sur Occidente, en todos los asuntos de orden técnico,
financiero, econémico y juridico que se susciten durante la ejecucién de la orden y hasta su recibo definitivo y liquidacion. Asi
mismo, el supervisor esta autorizado 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 solucionar rapida y
eficazmente las diferencias que llegaren a surgir durante 1a ejecucion de la orden. El contratista debera acatar las érdenes que
le imparta por escrito el supervisor; no obstante, si no estuviese de acuerdo con las mismas asfi debera manifestarlo por escrito
al supervisor, antes de proceder a sjecutarlas; en caso contrario, respondera solidariamente con ellos si de! cumplimiento de
dichas 6rdenes se derivaran perjuicios para la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. S. E.
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON DECIMA SEGUNDA — IMPUTACION PRESUPUESTAL:
El valor total de la presente orden sera pagado por la Unidad Fontib6n con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
ji° 1225 del 03 de junio de 2016, suscrito por la Gerente de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FONTIBON que se anexa a la presente orden.
DECIMA TERCERA —DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de ésta orden se fija como domicilio la ciudad de
Bogotd D. C. y el lugar de prestacion de servicios de los servicios de EL CONTRATISTA seran las instalaciones de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD FONTIBON o donde éste mismo lo designe. DECIMA_CUARTA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a
favor de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD FONTIBON E. S. E., las siguientes garantias con una compaiiia de seguros o entidad bancaria debidamente
establecida en el pais, segin poéliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las
obligaciones surgidas de la presente orden, las cuales debera mantener vigentes durante su vida y liquidacién, y se ajustaran a
los limites, existencia y extension del riesgo amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad
Médica: Que cubra a EL CONTRATISTA por las actividades relacionadas con la prestacién integral del servicio de salud, de
acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el ejercicio profesional, por dafios causado a
terceros, incluso lesién o muerte. Esta sera constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total de la orden y
con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion y tres (3) meses mas. PARAGRAFO PRIMERO: Las pdlizas exigidas
deberadn ser presentadas por el contratista en la Asesoria Juridica de la UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD FONTIBON, dentro de los dos (2) dias siguientes a la suscripcién de la presente orden, en original y adjuntando el
correspondiente recibo de pago. En los casos cuya péliza contemple como beneficiaric a TERCEROS AFECTADOS, se omitird
la presentacion de la péliza en original y bastara la presentacién de copia auténtica de la misma, acompafiada del re?‘ o de
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pago. DECIMA QUINTA -RELACION LABORAL: En el desarrollo de la presente orden, EL CONTRATISTA obrara con plena
autonomia técnica y administrativa, sin que exista relacién laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA SEXTA —
IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas y contribuciones originados de la presente contratacion estan a cargo de EL
CONTRATISTA. DECIMA SEPTIMA -GASTOS Los gastos que impliquen la legalizacion y perfeccionamiento de la presente
orden seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también se obliga a pagar la afiliacién a los sistemas de salud, pension y
ARL y demas normas concordantes. DECIMA OCTAVA -PERFECCIONAMIENTO: La presente orden se perfecciona con la
firma de las partes contratantes, ia aprobacién de las garantias y el Ceflificado de Reserva Presupuestal. Para constancia se
firma en Bogota D. C., a los diez (10) dias del mes de junio de 20186.
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OBJETO: Pre ar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO GENERAL CON EXPERIENCIA

EN PEDIATR/A dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a las necesidades de la Institucion.

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 7
CONTRATISTA: RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL /

CEDULA No. 17.091.231/ /

VALOR TOTAL:DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ( $10.500.000) »

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESESY,

FECHA INICIO: 01 de abril de 2017/ /

FECHA TERMINACION: 30 de junio de 2017 /

SUPERVISOR : SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Entre los suscritos LUIS FERB?KIDO PINEDA AVILAZ/ mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con la Cédula
de Ciudadania No. 79.269.492 expedida en Bogota, Subgerente de prestacion de servicios Cod. 090- Grado 05 De la
Unidad Prestadora De Servicios De Salud-UPSS Occidente de Kennedy de la Sub Red Integrada De Servicios De Salud
Sur Occidente E.S.E., obrando en su calidad de delegado de la gerencia para la suscripcion de Ordenes de Prestacion
de Servicios, como consta en la resolucion No. 14 del 06 de Enero de 2017, en nombre y representacion legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, Nit.900.959.048—4,"6reada mediante el
Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y como tal facultado para celebrar el
presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de Contratacion de la Subred, quien en
adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la otra RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNALs'mayor
de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, En ejercicio
de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemos acordado celebrar el presente contrato que se rige por
lo sefialadoien el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Estatuto y Manual de Contratacion mencionado, sus
Acuerdos modificatorios y demas normas que regula el Derecho Privado y CONSIDERANDO: a)Que mediante el
Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectua la reorganizacion del sector salud de Bogotd, Distrito Capital,
se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”, la Empresas Sociales del Estado Pabio VI Bosa,
Occidente de Kennedy, Bosa Il Nivel, Del Sur y Fontibon se fusionaron en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. b) Que mediante el Decreto 171 del 08 de abril de 2016 se designaron durante el periodo de transicion
los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion ordenada por el Acuerdo Distrital
mencionado. ¢) Que el area de Talento Humano certifica la ausencia y/o insuficiencia de personal en la planta de la ESE
para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos y actividades establecidas en la institucion. d) Que existe
soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio requerido
en la ESE. e) Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del CONTRATISTA, para ejecutar el presente
contrato, de conformidad con los documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del
CONTRATISTA.; Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo
los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO:Prestar servicios
profesionales y de apoyo a la gestion como MEDICO GENERAL CON EXPERIENCIA EN PEDIATRIA dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de mcuerdo a las necesidades de la Institucion. SEGUNDA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. FEl
CONTRATISTA se obliga para con el CONTRATANTE a realizar las siguientes actividades: Especificas:(conforme a las
contenidas al requerimiento) Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia ef CONTRATISTA
tendra las siguientes obligaciones:1. Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cualquier
érgano externo o Reglamento Interno, Cddigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del
objeto del presente contrato. 2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si & ello hubiere lugar. 3. Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codlgo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. 4. Pagar sus aportes al Sistema Genéyal de
Seguridad Social Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y denfio de
los quince (15) primeros dias calendario de cada mes. 5. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manudles,
Nstruotwos protocolos, procesos y procedimientos institucionales. 6. Desarrollar una cultura de autocontrol frentd, al

cumplimiento de actividades de promocion, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema Integrado de Gestion §e
Subred Suroomdente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion document
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archivo, Sistema Unico de acreditacion, Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacion y Control interno, acorde el
desarrollo de las responsabilidades asignadas. 7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de |a Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion
de los componentes del Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de
Acreditacion ly Sistema de Informacion. 8. Cumplir con el desarrollo de [as estrategias definidas a nivel institucional para
el mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacion de la
Atencion, Transformacion cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestion de la Tecnologia, Atencion centrada en el
usuario y Responsabilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 9. Cumplir con las Politicas
Gerenciales, | Acuerdos institucionales, Protocolos éticos, Planes, Programas, Procesos y Procedimientos definidos en el
marco de operacion de la Subred Suroccidente, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas. 10. Ejecutar las
acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y
recomendaciones emitidas por los 6rganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. 11. Preparar y
presentar log informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pUblicas o privadas; dentro de
los términos de ley garantizando [a veracidad, oportunidad y confidencialidad de los mismos. 12. Asistir y aprobar los
procesos de jactualizacion, presenciales y virtuales, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas
por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. 13. Realizar todas aquellas
actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna
las dificultades que se presenten en la ejecucion de las responsabilidades asignadas. 14. EI CONTRATISTA se
compromete 'a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el
conocimienta y consentimiento de la E.S.E, que comprometa el buen nombre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus Unidades de Prestacion de Servicios de Salud, sera motivo de terminacion
unilateral del| contrato, previo agotamiento del debido proceso. 15. En caso de ser designado supervisor de un contrato,
realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico
enmendado, | respondiendo fiscal, disciplinaria y penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello
conileve. 16. EI CONTRATISTA, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencia
donde tengalque intervenir el sector salud, debe garantizar [a atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia
légica de la mision médica. 17. Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de
Pensiones y E.P.S.TERCERA.- VALOR: El valgr total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de
DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($10.500. 000J.CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor del
presente conltratp sera cancelado por el CONTRATANTE con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Nimero 11469 del 21 de Marzo de 2017 od:’go del Rubro: 321030501/ CONTRATACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES GENERALES’ Vigencia: 2017/expedido por el area financiera —Presupuesto de la Subred Integrada
de Servicios \de Salud Sur Occidente E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: EI CONTRATANTE cancelara el valor total
del contrato ‘a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o
metas cumpl;das estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor del pr S/emte contrato,
sobre la base de honorarios pactados mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS’ ($3.500.000),
susceptibles lde descuentos, retenciones y reservas a que haya lugar o que indique la ley. La certificacion de pago debe
presentarse en las fechas establecidas por la [nstitucion y debe ir acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe
mensual de actividades y ejecucion del contrato con el visto bueno del Supervisor. 2.Planilla que soporte que se hayan
realizado los| respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del
respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la
correspondiente factura. PARAGRAFQ: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el
CONTRATANTE efectuara las siguientes deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales que establezca o cree fa
ley. En todow caso las retenciones que el CONTRATANTE efectle, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.-
TERMINO DE EJECUCION: El término de gjecucion del presente contrato sera por el término de 3 MESES/contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion. SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el
CONTRATISTA requiera la terminacién anticipada del Contrato, debera solicitarta con una antelacion minima de diez
(10) dias habiles al supervisor del contrato, quien evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del
Servicio. EI CONTRATANTE, podra terminar anticipadamente el presente contrato en cualquier momento por
necesndades‘ del servicio, terminacién del proyecto, incumplimiento del CONTRATISTA, no cumplimiento de las
obhgamones‘contractuales o culminacién de actividades contratadas, por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones.
OCTAVA.- (bBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: EI CONTRATANTE se compromete para con el CONTRATISTA
ademas de cumphr con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar la documentacion,
insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
actividades. NOVENA CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o
totalmente 10s derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea nacional o
extranjera, sin previa aprobacién del CONTRATANTE. DECIMA.- SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o
caso fortuito debidamente comprobados se podra suspender temporalmente la ejecucion del presente contrato de comin
acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta, en la que conste la causa de la misma, previamente avalada
or el supervisor, no obstante el plazo de suspension no serd superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos

< . asociados al lcuidado de la salud debidamente soportados, en caso de superarse este término se tramitara la terminacion

del contrato}de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERO: E! término de la suspension no podra ser
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computable| para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a reclamar honorarios
diferentes a los causados a la fecha de la suspensién. PARAGRAFO SEGUNDO: La suspension de actividades sin
previo avisg o visto bueno del supervisor dara lugar a la terminacion anticipada y unilateral del Contrato. DECIMA
PRIMERA.-| GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial o administrativa que

conlleven atencion a usuarios, manejo de dinero o activos fijos, actividades de confianza, se obliga a suscribir de
acuerdo a su perfil, las siguientes polizas: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al diez por ciento
(10%) del valor del contrato y por una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato de prestacion de servicios y un (1)
afio més (Profes:onal Especializado de Cartera y Glosas, Profesional Especializado para el apoyo de la Gestion de
Representamon Judicial, Profesional Especializado apoyo para el tramite de los Procesos Disciplinarios en primera
instancia, Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia, Profesional de Activos Fijos, Referente de Mantenimiento,
Lider de Adquisiciones, Referente de Almacén, Profesional Especializado de Presupuesto, Técnico Administrativo de
Tesoreria,  Auxiliares Operativos, Conductores de Ambulancia, o quien haga sus veces); POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y PROFESIONALES DE LA SALUD
hasta por la suma minima de cien (100) S.M.M.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, como: Médicos (incluidos los del Plan de Intervenciones Colectivas),
Médicos Especialistas, Médicos veterinarios, Odontélogos, Odontologos Especialistas, Profesionales en Enfermeria y
Bacteriologos. El contratista se obliga a mantener vigente la(s) garantia(s) durante la ejecucién del contrato las
cuales incluiran sus adiciones y prorrogas. La Péliza sera constituida por una Compafiia de Seguros debidamente
establecida en Colombia cuya péliza matriz se encuentre aprobada por la Superintendencia Financiera, con el fin de
garantizar indemnizacion por los perjuicios derivados por causa o con ocasion del presente contrato. DECIMA
SEGUNDA.-CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte
del CONTRATISTA este pagara al CONTRATANTE a titulo de clausula penal, una suma equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputarad como indemnizacion de perjuicios que se causen por el
incumplimiento. PARAGRAFO PRIMERO: De acuerdo con el contenido de la presente clausula el CONTRATISTA
autoriza al CONTRATANTE que de probarse que la giosa definitiva o los descuentos realizados a la entidad son
atribuibles | ‘a él, descuente su valor de los contratos posteriores que llegare a firmar, o requeririo para el pago de
manera dlrecta previo agotamiento del debido proceso. En caso de que el CONTRATISTA no se encuentre
vinculado a la entidad de manera alguna, el CONTRATANTE podra iniciar las acciones legales respectivas.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si las actividades no conllevan proceso en que resulten glosas o descuentos no se
debe tener en cuenta, lo sefialado en el PARAGRAFO PRIMERO de la presente clausula.DECIMA TERCERA.-
CLAUSULA COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo,
terminacion o liquidacion del presente contrato serdn resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucién de
conflictos previstos en la ley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA,
afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar este contrato con el CONTRATANTE,
de conformidad con la Ley. DECIMA QUINTA.- LIQUIDACION DEL CONTRATO:E! presente contrato quedara liquidado
en forma automatica cuando se ejecute totalmente el valor contratado, para lo cual debera existir informe técnico,
administrativo y financiero del supervisor del contrato con las respectivas ordenes de pago que asi lo soporte y la
presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por Activos Fijos y de Archivo sobre la devolucion de bienes y
documentos a su cargo y el Paz y Salvo de Facturacion, Cartera y Glosas para proceder con el (ltimo pago de los
honorarios, al finalizar el contrato o cualquiera de sus adicciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar
procedera la respectiva liquidacion de mutuo acuerdo o unilateralmente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el término
indicado en la ley, siguientes a la terminacion y/o proyeccion del acta que da por terminado el contrato; el
CONTRATISTA no se presentare a la suscripcién de la misma o no llegaren las partes a un acuerdo sobre su contenido;
la administracion procedera mediante acto administrativo motivado, el cual es susceptible del recurso de reposicion, a
liquidar el mismo. DECIMA SEXTA.- DOCUMENTOS: Forman parte integral del presente contrato los siguientes
documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y
Administradora de Riesgos Laborales AR.L. ¢) Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de
disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia del Registro Unico Tributario — R.U.T. ) Todos los demas documentos que
sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por terminacion del
plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, c) Por muerte del CONTRATISTA, d) Por incumplimiento de
las obligaciones del CONTRATISTA pactadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago de honorarios ni
indemnizacion alguna por parte del CONTRATANTE. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a las
partes. f) Par imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad competente.
h) Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En cuanto a Ia
CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, el
presente contrato se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993.
DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del contrato
que las une, es de caracter reservado. El CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre la
informacion del CONTRATANTE vy la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon del
esente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto de este
contrato, toda o cualquier parte de la informacion del CONTRATANTE a que tenga acceso en razon de este Contrato, o
que haya SIdO recibida o averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del CONTRATANTE, o de sus
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colaboradorgs, directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por
el CONTRATISTA, en conexién con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto
especial Zﬁleste acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad del CONTRATANTE entre otros, pero sin
limitarse estos a los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados,
copiados, réenviados, retirados de la E.S.E. La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera
considerada“ falta grave y causal de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA.VIGESIMA — INDEMNIDAD: El
CONTRATISTA mantendra indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda
causarse o surglr por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la
ejecucion del objeto y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal
contra el CONTRATANTE por asuntos que seglin el Contrato sean de responsabilidad del CONTRATISTA, éste sera
notificado Io més pronto posible para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para
mantener indemne al CONTRATANTE. EI CONTRATISTA sera responsable de todos los dafios causados al
CONTRATANTE, ocasionados por su culpa y le reconocera y pagara el valor de tales dafios o procederd a repararlos
debidamente a satisfaccion del CONTRATANTE. VIGESIMA PRIMERA.- EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El
presente contrato, excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ninglin caso sera considerado como
contrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendra ninguna relacion laboral con el CONTRATANTE,
VIGESIMA SEGUNDA.- INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA es una persona independiente a la
del CONTRATANTE, y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su representante, agente o mandatario, por tanto no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del CONTRATANTE, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del CONTRATANTE. VIGESIMA TERCERA.-
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: el presente contrato se perfeccionara con la firma de las partes y para su
gjecucion se requerira la expedicion del respectivo Certificado de Registro Presupuestal. VIGESIMA CUARTA.-
SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera ejercida o estara a cargo de la SUBGERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, quien verificara el cabal
cumplimiento, por parte del CONTRATISTA, de las actividades pactadas en el presente contrato, asi como el pago
oportuno y completo de los aportes al Sistema General de Seguridad Social e informara oportunamente las situaciones
que afecten‘la ejecucion de lo pactado y las demas disposiciones contenidas en Acuerdo No.03 del 03 de Mayo de 2016,
“ Por medio del cual se adopta el Estatuto de Contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ES.E’, emgtldo por la Junta Directiva de la Subred. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el
domicilio contractual es la ciudad de Bogota D.C., y para efectos de notificaciones el CONTRATISTA autoriza el correo
electronico ricardoflorezmed@hotmail.com.

rma en Bogota D.C. Al Primer (01) dia del mes de Abril de dos mil diez y siete (2017)./

Para constancia s

AJIS FEéNANDO/ PIN RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

SUBGEREN:TE UPSS GCCIDENTE DE KENNEDY C.C. No. 17.091.231
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CONTRATISTA
SUR OCCIDENTE E.S.E.

CONTRATANTE

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
por lo tanto lo jpresentamos para la firma.

Nombre Cargo irma Fecha( D-M-A)
Revisadoy Ramon Segura Molina Profesional Universitario S~ 01/04/2017
Aprobado por:
Proyectado por: Natali Alarcon Técnico Administrativo 7 01/04/2017

VY
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| MODIFICACION CONTRATO DE Version:
B . PRESTACION DE SERVICIOS e .
.ﬂ Secretariajde Salud E PROFES'QNALES Y DE APOYO A LA a bacion:
sweosyrociéenetSE - GESTION ADMINISTRATIVA'Y probacion- enmmron
ASISTENCIAL : . okee
Cadigo: B

pruslte

MARQUE (X) (ORDEN PRESTACION DE SERVICIOS) )
SUBRED UNIDAD SEGUN LA UNIDAD CONTRATO No. ANO
01-KENNEDY
02-PABLO VI ( )
3 03-SUR 4-3664 2017
04-FONTIBON X
05-BOSA

Entre los suscritos VICTORIA EUGENIA MARTINEZ PUELLO/ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 30.772.85¢" exped|da en Turbaco (Bolivar), nombrada por el Alcalde Mayor de Bogota
mediante Decreto No. 161 det 05 de Abril de 2017 y posesionada el dia 07 de abril de 2017, obrando en nombre y
representacion legal de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,
Nit.900.959.048-4, ¢reada mediante el Acuerdo No. 641 del 6 de Abril de 2016, emanado del Concejo de Bogota, D.C, y
como tal facultado para celebrar el presente contrato de prestacion de servicios de conformidad con el Estatuto de
Contratacion de la Subred, qwep en adelante se denomina el CONTRATANTE, por una parte y por la otra RICARDO
ERNESTO FLOREZ BERNAL, mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, quien en adelante se
denomina el:CONTRATISTA, En e;ercnmo de la autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento hemos acordado
celebrar la presente “MODlFICACION” al contrato de Prestacion de servicios No. 4-3664-2017; previas las siguientes -
consideraciones: 1.-) Que el 01 de Abril de 20175 “entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE
y el CONTRATISTA se celebré el contrato de Prestacion.de servicios No. 4-3664- 201ﬂ cuyo objeto consiste en:

MEDICO GENERAL CON EXPERIENCIA EN PEDIATRIA cuyo valor inicial se pactd por la suma de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS (§10.500. 000{M/C 2.-) Que el plazo de ejecucion del mismo se pacté por el término de 3
MESES; cor]tados a partir de la suscripcion de la orden, es decir a partir del 01 de Abril de 2017, Hasta el 30 de Junio
de 2017, 4. -) Que mediante oficio de fecha 07 de Abril de 2017/ la Direccion de Contratacion informa el cambio de
supervision. Por lo tanto, se procede conforme a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: modificar la clausula
vigésima cuarta-supervision de la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 4-3664-17 la cual quedara asi:

VIGESIMA QUARTA -SUPERVISION: La Supervision del presente contrato sera ejercida o estara a cargo del LIDER DE
PROCESO HOSPITALARIO o quien haga sus veces, o quien designe el CONTRATANTE, segln la Resolucion 627 del
20 de Octubre de 2016 “Por medio de la cual se aprueba y adopta el manual de contratacion, supervision e interventoria
y se crea el comité¢ de contratacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente”, .CLAUSULA
SEGUNDA:: La presente MODIFICACION del contrato de Prestacion de servicios No. 4-3664- 2017 se entiende
perfeccionada con la firma de las partes y en todo lo que no sea contrario a lo previsto en el mismo, quedando vigente.

Para constancia se firma en Bogota D. C., alos Siete (07) dias del mes de Abril de 2017.

22 7 g .
A edc . A
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

GERENTE SUERED INTEGRADJA DE SERVICIOS DE

LUD SUR OCCIDENTE E.S.E CONTRATISTA
Funcionario/Contratista Nombre Fipmm Fecha ( D-M-A)
. ‘ Ramon Segura Molina-Director de / @\
R ‘ P ‘ /
evisado Contratacion [ 07 DE ABRIL DE 2017
Proyectadopor Natali Alarcon- Auxiliar Administrativo 1% 07 DE ABRIL DE 2017

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones
legales, y er lo tanto, lo presentamos para firma.

o




ALCALDI{A MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Fontibén
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20133300039741
Fecha: 06-06-2013

Bogota D.C., Viernes, 07 de Junio de 2013

Sefores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CRA 30 No 45-03 - EDF. 471 PISO 5-OFC. 527
Bogota - D.C.

Ref: Certificacion de ldoneidad y Legalidad — RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Apreciados Sefiores :

Cordial saludo. Dando alcance al oficio radicado en su institucion con el numero
20123300038911, y recibido el 23 de Julio de 2012, reiteramos nuestra solicitud de certificar
la idoneidad y legalidad del diploma de la siguiente persona vinculada en el Hospital
Fontib6n Empresa Social del Estado, asi:

CONFERIDO A | CEDULA TITULO/ FECHA FOLIO | ACTA | LIBRO
DIPLOMA (DD/MM/AA)
RICARDO 17091231 MEDICINA'Y 20/06/74 3-F 21 22
ERNESTO CIRUGIA
FLOREZ BERNAL

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 comunicacion

Cordialmente,
Original Firmado por
vy GREdiAREERIS ez

Gerente (Gerente

Aprobé: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero
Revis6: lvonne Moreno Fonseca — Coordinadora de Talento Humano
Proyectt: Elena Torres Rueda — Profesional de Talento Humano

Elabors: Elena Torres Rueda — Profesional de Talento Humano

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

www, hospitalfontibon.qov.co | HS301 NTIBON
mcn-\wa mﬁ nm«l om ALY

2577

.04L2d

' k)o c‘e ConltaJro . fﬂz—ﬂ-'




%qu

; y.oqrz3!
URIVERSIDAD NACIONAT B i
DF COLOMBIA
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

4 7 8 6 13 MaY 21 Ag :'?Tilal Fontioon

IR AR

Al contestar por favor cite estos datos:

DIVISION DE ARCHIVO Radicado No.: 20133300033651
Y CORRESPOUDINL Fecha: 20-05-2013
Bogota D.C., Lunes, 20 de Mayo de

13 \’f\\
Senores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CRA 30 No 45-03 - EDF. 471 PISO 5 OFC. 527
Bogota - D.C. -

Ref: Certificacion de Idoneidad y Legalidad ~ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Apreciados Sefores :

Cordial saludo. Dando alcance al oficio radicado en su institucion con el numero
20123300038911, y recibido el 23 de Julio de 2012, reiteramos nuestra solicitud de certificar
la idoneidad y legalidad del diploma de la siguiente persona vinculada en el Hospital
Fontibon Empresa Social del Estado, asi:

CONFERIDO A | CEDULA TITULO! FECHA FOLIO | ACTA | LIBRO
DIPLOMA {DD/MNM/AA)
RICARDO 17091231 MEDICINAY 20/06/74 3-F 21 22
ERNESTO CIRUGIA 7
FLOREZ BERNAL

T

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

Agradezco la atencion prestada a la presente comunicacion

Cordialmente r.. -
VSR Firmado por
Yidney Garcfa Rodrinue;

YIDNEY Gﬁ?@m{RODRIGUEZ
Gerente

Aprobd: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero
Revis6: Ivonne Moreno Fonseca — Coordinadora de Talento Humano
Proyecté: Elena Torres Rueda ~ Profesional de Talento Humano

Elaboré: Elena Torres Rueda ~ Profesional de Talento Humano

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

wv%,hospltatfontibon‘qovloo
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20123300010643
Fecha: 10-10-2012

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Fontibdn

MEMORANDO
Bogota D.C., Martes, 16 de Octubre de 2012
DE: COORDINACION DE TALENTO HUMANO

PARA: Dr. RICARDO ERNESTO FLOREZ - Médico

ASUNTO: Actualizacion Inscripcién. \\\

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta el Sistema Integrado de Gestion de la Calidad - capitulo de
Habilitacion, comedidamente solicito a Usted presentar en un termino no superior a 30
dias, la actualizacion del Certificado de Inscripcion Profesional.

Para el tramite respectivo, presentarse en la Oficina de Resgistros de la Secretaria
Distrital de Salud con fotocopia del Diploma, Acta de Grado, Cedula de Ciudadania y

Resolucion de autorizacion del ejercicio profesional, de la misma manera deben cancelar
$37.800.

Cordialmente,

MIRXAM HERNANDEZ RODRIGUEZ

DR. RICARDO FLOREZ BERNAL
Registro Médico. 5283
C.C. 17091231

Elaboré: Elena Torres Rueda ~ Profesional de Talento Humano / 77 - / O~

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

www.hospitalfontibon.gov,co | 1155500

20848
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20123300043081
Fecha: 02-08-2012

Bogota D.C., Viernes, 03 de Agosto de 2012

Doctora

ISABEL CRISTINA ARTUNDUAGA PASTRANA
Profesional Especializado Vigilancia y Control de la Oferta
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

CRA 32 No 12-81

Bogota - D.C. . qu 5. 0.5

Ref: Certificacién de Legalidad 1132 glosh?

Apreciada Doctora :

Cordial saludo. De manera atenta me permito solicitaries muy comedidamente certificar e .
esta Entidad sobre la legalidad del certificado de inscripcién y la Resolucion de la -
Secretaria de Salud, de acuerdo al titulo obtenido por los colaboradores que realizan
funciones ylo actividades del Hospital Fontibén Empresa Social del Estado, asf:

CONFERIDO A " | cepura | TITULO!
DIPLOMA
ADRIAN CAMILO PINZON DURAN 80038992 MEDICO Y CIRUJANO
ALEXANDER GARZON GAITAN 79855078 | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
ALVARO HERNANDO CASTELLANOS 19223934 DOCTOR EN MEDICINA
| GRANADOS B
AMALIA CAROLINA SALAMANCA 52517423 MEDICO GENERAL
HURTADO
ANA JULIA MORA BALLESTEROS 51690044 | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY 79427018 ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN
SALUD
ANDRES MAURICIO OLARTE CHARRY 79427018 MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
ANGELA MARIA RODRIGUEZ ARIAS 52483284 AUXILIAR DE ENFERMERIA
AURA CAROLINA SIERRA VELOZA 20865588 ENFERMERA
AURA CAROLINA SIERRA VELOZA 20865588 AUXILIAR DE ENFERMERIA
BETSY ARMESTO VARGAS 60332279 | TECNICO EN AUXLIAR DE ENFERMERIA
CARLOS AUGUSTO JARAMILLO RUIZ 12746188 MEDICO GENERAL
CARLOS AUGUSTO JARAMILLO RUIZ 12746188 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL |
Camera 104 N° 20C - 21 1
Tel:4860033 - 4868510
Fax 5432034 . \ % Bﬂ GUTA
www,hospitalfontibon.gov.co | tiL\u s ekt At IV HU(‘?H Nﬂ

13.091.23 )
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD
Hosplial Fontibon
CARLOS EDUARDO TRIANA RODRIGUEZ | 79750616 | MEDICO Y CIRUJANO
CARLOS EDUARDO TRIANA RODRIGUEZ| 79750616 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
CARLOS EDUARDO VILLACIS VALLEJOS 10300945 MEDICO Y CIRUJANO
CARLOS EDUARDO VILLACIS VALLEJOS _1Q3QQQ;1.5 «4 ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y
TTeTE GINECOLOGIA

CARLOS FERNANDO HERNANDEZ 79303931 AUXILIAR DE ENFERMERIA
OCHOA
CARLOS FERNANDO HERNANDEZ 79303831 AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
OCHOA
CARMEN H!::LENA HERRERA CASTILLO 52481487 NUTRICIONISTA DIETISTA
CARMEN YOLANDA BELTRAN DE TOVAR | 35330268 AUXILIAR DE ENFERMERIA
CESAR JULIO NOYA NINO 9196007 * MEDICO Y CIRUJANO
CONSTANZA GONZALEZ FORERO 52422697 TRABAJADORA SOCIAL
DALGLIS JAVIER SANCHEZ GONZALEZ 84452045 MEDICO Y CIRUJANO
DAYAN LORENA GARRIDO COY 52934024 ENFERMERA
DERIS DIRLEY CUESTA SALAZAR 35600289 FISIOTERAPEUTA
DIANA MILENA CASTRO GUTIERREZ 39581429 ENFERMERA
DIANA PATRICIA ORJUELA MUNOZ 52795408 AUXILIAR DE ENFERMERIA
DORYS RUIZ PALECHOR 66782568 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
fMlLIO_ ALEJANDRO GORDILLO| 103531333 MEDICO GENERAL
ORDONEZ
ERIKA MARCELA VERA ESPINOSA 53032653 MEDICO
FLOR YADIRA MORA FERNANDEZ 53099121 TECNICO LABORAL EN AUXILIAR.DE

DROGUERIA
GLORIA VIVIANA PENA ORTIZ 65716547 PSICOLOGA
GUSTAVO ADOLFO GUIO JAIMES 12645348 MEDICO CIRUJANO
GUSTAVO ADOLFO GUIO JAIMES 12645348 ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
HELIANA MARIA PARRA MURCIA 1022350008 TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE

) ENFERMERIA

HERNAN MAURICIO MENDEZ HUERTAS 79270799 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
HERNAN MAURICIO MENDEZ HUERTAS 79270799 MEDICO CIRUJANO Y PARTERO
HILDA BLANDON CORDOBA 39304019 TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
HOLLMAN AUGUSTO MORENO 19124114 DOCTOR EN MEDICINA Y CIRUGIA
CESPEDES .
HOLLMAN AUGUSTO MORENO 19124114 ANESTESIOLOGIA
CESPEDES
ISLENA TORRES ACOSTA 51840427 TERAPEUTA OCUPACIONAL
JENNY PAOLA SEPULVEDA TOVAR 1015993288 | AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
JENNY PAOLA SEPULVEDA TOVAR 1015993288 TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE

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

www hospitaifontibon.gov,co | Litnii vk frnn dekam
it o o s
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Holb’iﬁuéoonllbén
| ENFERMERIA
JOHANI PEDRAZA TORRES 80799742 MEDICO Y CIRUJANO
JOHANI PEDRAZA TORRES 80799742 MEDICO Y CIRUJANO
JOHANI PEDRAZA TORRES 80799742 ANESTESIOLOGIA
JORGE AMAYA GOMEZ 19230024 ENFERMERO
JOSE ABEL BALLESTEROS ESPITIA 11511153 | TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA
JOSE YESID MORENO GARCIA 80037544 MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
JUAN CARLOS HERNANDEZ SUAREZ 1032388393 MEDICO
JUANITA MUROZ NATES 34327743 MEDICA Y CIRUJANA
[—LADY PAOLA CARRENO CORREDOR 53130734 ENFERMERA
! LEYDY MOSQUERA MENA 32892916 BACTERIOLOGO
LLILIAN VARGAS PINILLA 53007693 | BACTERIOLOGO Y LABORISTA CLINICO
' LILIANA MARTINEZ VASQUEZ 51763931 TECNOLOGO EN TERAPIA
RESPIRATORIA
LUIS ORLANDO GUZMAN RODRIGUEZ | 79275090 MEDICO CIRUJANO
LUVERLAYN AREVALO LOPEZ 1073504914 | TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA
LUZ ADRIANA MENDOZA GUALTEROS 52764875 AUXILIAR DE ENFERMERIA
LUZ ELENA FLOREZ CHAVARRO 39747692 | BACTERIOLOGA Y LABORISTA CLINICO
LUZ ELENA LOPEZ SANCHEZ 30291687 | TECNICO PROFESIONAL EN AUXILIAR
N SERVICIOS FARMACEUTICOS
LUZ HELENA LEON RODRIGUEZ 0 ENFERMERA
MARIA ALCIRA MAHECHA GARZON 20526841 ENFERMERA
MARIA DEL CARMEN SUAZA ARIAS 29135592 TECNICO LABORAL AUXILIAR DE
ENFERMERIA
MARIA DEL CARMEN SUAZA ARIAS 29135592 | AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO
MARIA LUCERO BASTIDAS MORENO 51784403 TERAPEUTA RESPIRATORIA
| MARITZA CONCEPCION OBANDO 51910781 MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
SANCHEZ
MERCEDES FIAGA JIMENEZ 1022941117 AUXILIAR DE ENFERMERIA
MERCEDES FIAGA JIMENEZ 1022941117 TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS COMO AUXILIAR EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS
MONICA PILAR QUEVEDO ANGARITA 52074191 | TECNOLOGA EN INSTRUMENTACION
~ QUIRURGICA
NATHALY PUENTES ESCOBAR 1019003348 MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
NESTOR MARTINEZ MANOSALVA 0 MEDICO
NILBIA LUCERO ARBOLEDA.JARAMILLO | 31418884 | TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

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

www, hospltalfontibon,gov.co
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Hospital Fontibén

OSCAR HERNANDO SUAREZ 7314891 ANESTESIOLOGIA

DELGADILLO

OSCAR HERNANDO SUAREZ 7314891 MEDICO CIRUJANO

DELGADILLO

OSCAR HERNANDO SUAREZ 7314891 ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

DELGADILLO

OSCAR HERNANDO SUAREZ 7314891 MEDICO CIRUJANO

DELGADILLO )

PAOLA ANDREA CRUZ CALVACHE 25278874 MEDICO Y CIRUJANO
~]RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 17091231 MEDICINA Y CIRUGIA

ROSA IVONNE MORENO FONSECA 39537429 PSICOLOGA

SANDRA CAROLINA VELANDIA 52487467 TERAPEUTA RESPIRATORIA

QUINTERO

SANDRA MILENA GUARIN SOLAQUE 52853071 AUXILIAR DE ENFERMERIA

SONIA BERMUDEZ GODOY 53099155 MEDICA 4

WILSON ANDRES GIRALDO SARMIENTO 0 ENFERMERO :

YAMID JOSE PERALTA CABARCAS 15172135 MEDICO Y CIRUJANO

YAMID JOSE PERALTA CABARCAS 15172135 | ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y

REANIMACION
YUDI ESPERANZA TRUJILLO PEREZ 52447260 TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
SERVICIOS FARMACEUTICOS

Favor allegar respuesta en medio fisico a la Carrera 104 No. 20 C-21 CAMI | -Sede

Administrativa

- Area de Talento Humano Hospital

Fontibén y al E-mail:

mhernandez@hospitalfontibon.gov.co, situadofiscal@hospitalfontibon.gov.co.

Agradezco la atencion prestada a la presente comunicacion

Cordialmente,

YIDNE A RODRIGUEZ

Geren

Aprob6: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero
Revis6: Miryam E. Hernandez Rodriguez-Coordinadora de Talento Humano

Proyectd: Elena Torres Rueda-Profesional de Apoyo de Talento Humano
Elabor6: Elena Torres Rueda-Profesional de Apoyo de Talento Humano

Carrera 104 N° 20C - 21
Tek4860033 - 4868510
Fax 5432034
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 20123300038911
Fecha: 16-07-2012

Bogota D.C., Miercoles, 1& de Julio de 2012

Sefiores

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
CRA 30 No 45-02

Bogota - D.C.

Ref: Certificacion de Idoneidad y Legalidad — RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Apreciados Sefores :

Cordial saludo. De manera atenta me permito solicitarles muy comedidamente certificar I&
idoneidad y legalidad del diploma de la(s) siguiente(s) persona(s) vinculada(s) en el

Hospital Fontibon Empresa Social del Estado, asi: ~

| CONFERIDOA | CEDULA TITULO/ | FECHA |Fouio| ACTA [ ULBRO

DIPLOMA (DD/MM/AA)

RICARDO 17091231 MEDICINAY 20/06/74 3-F 21 22

ERNESTQ CIRUGIA

FLOREZ BERNAL
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 atencién prestada a la presente comunicacién
Cordiaimente,

Gri_‘nal Firmad nor

R N
YIDNEY GARGIA RODRIGUEZ
Gerente
Aprob6: Carlos Eduardo Duran Torres - Subgerente Administrativo y Financiero \
Revisé: Miryam E. Hernandez Rodriguez-Coordinadora de Talento Humano pa

Proyect6: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano
Elaboré: Elena Torres Rueda-Profesional de Talento Humano

Carrera104 N° 20C -~ 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

BOGOTA
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Pagina 1/1
HOSRITAL RONTIRON
NIT : 830077650 /
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 321

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:

S

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL I

CODIGO RUBRO / C.D.P VALOR
321050100000000  CUENTAS POR PAGAR COMERCIALIZACION VIGENCIA 359 / $ 583.200,00 /
ANTERIOR
TOTAL $ 583.200,00
/

Con destino al cumplimiento de; B GASTOS DE OPERACION /

Otro
A FAVOR DE : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

CONTRATACION Y ADICION K'LA PRESTACION DEL SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN EL HOSPITAL FONTIBONE.S.E.REEMPLAZA
CRP No,1127 ANO 2015

008/592-14 I/ /

FECHA DE EXPEDICION

LABORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI

APOYO FINANCIERO

PIACRUSTARA A Fre 1y AT A P e TR N ST TMaNe P et Y



HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830077650

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 359 /

ANO FISCAL: 2016

ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

Existe apropiacidn disponible y libre de afectacién en (los) siguiente(s) rubro(s) presupuestal(es)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL J

CODIGO

321050100000000

e

RUBRO

/ VALOR

CUENTAS POR PAGAR COMERCIALIZACION VIGENCIA ANTERIOR $ 583.200,00

TOTAL

$ 583.200,00

OBJETO :

CONTRATACION Y ADICION A LA PRESTACION DEL SERVICIO
HOSPITAL FONTIBONE.S.E.REEMPLAZA CDP No.1011 ANO 2015

ME&B/ESPECIALIZADOS ENEL

FECHA DE EXPEDICION

‘QE‘QA NAOO. @S\&m\

ELA ORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI

APOYO FINANCIERO

LICENCIADO A EST HOSPITAL DE ~ONTIBON| NET 1830077650 1]

ROBERTO gAl
CQRRPZINA



’[ - IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

"1 406 £ 450 :
CERTIFICADRD DF REGISTRO PRESUPUESTAL No. 546 /

ANO FISCAL: 2015 ESTADO: Registrade

P T T T T TEL sUBCRITO COORDINADOR FINARCIERO
| CERTIFICA

el & G T e AT FIN0n TNy 12088 L2813 JHDERAMN €8 FrlubulSs  jentE s2 eglhaen

OFEh CARSE™S r2 1R ressnR OARIE & SR ien'R CLICROTEso en'

| S

TCODIGo __j T T T RUBRO B / e

e ——— —— —— —

/ £0-8 w,au/

| TotAaL . $2.048.409,00]
P :
' Condes ” s s wa A £ - -

Con deshno al cumplimierde 7 A5 vt FHAL
e fey &% /
R -, g N " .:Ll". e . /

» AFAVOR DE Ay A BN o

CN ST T A S ALPSIDVTR. L TRETELOY © R MO RO g s AW TAC M OTTPROC ;
. S W AV JA * WL WS ALt Ak "’E ” st s Cowe /

3030100000000 CUDNTAS POR PAGAR COMERCIALLIZACION vIGENCIA G
ANTERIOR

s e . by -t

PEV e

FELCHA OE BEXREDICION

Q
\e\ MNcto, edtenenc
AAGRO  MARTOFR ALDANA FCHEYTRAL

o

Cotk




[

L gl
NIT ¢ =
CERYIFICADO DE DISPORIBILIDAD PRESUPUESTAL 483 /
ARG FISCAL: 2015 ESTADO: Registrade
v ) " EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO ‘
o CERTIFICA L
Qua en &l presusiesto del FospiEl Fontbon £S5
Exlote apropiacidn daponstle v ibve de sfectandn en (loo) Sguentais) nbrous presususstalier,
® . _ IDENTIFICACTON PRESUPUESTAL _ :

L

copico | T 7T pimro ‘ VALOR
R i

(- S
321050100000000  CUENTAS POR PAGAR COMERCIALIZACION VIGENCIA ANTERIOR _
T FOTAL | L_$2.045.408,00,

o v

+ DBRJETO :

I""““‘“"‘%
|

ODIFICA T v BN YalOR A (08 TONTRATOS Dl PRESTACION DR JERVICIOSND 586-14, 552-14, 582-i4
, 603-14. 60713 PARALAPRESTACION DE SERVICIOZ FROFESICNALES DEMEDICO DE APNYTOENEL
§ SERVIMCDE PROIATEIADEL Hy SPITAL FOWTIBON RS ERERMPLATA "DF {886 AX0 2014

I

FECHA DE EXPEDICION

TR GENR oAl SERE A SR DR FU A DIRG AN CeFTIR b

Q
) pldooe eteas _

ELAROQRO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI

* SO FINANCIERG

0D CENTOR SALOONG

O RDINAD RO

"

$ 204840000 ~=



L% Nﬁ;‘
11 o 0 7650
CERTIFILADO LE REGISTRO PRESUPUESTAL Mo, 625/

AHO FISCAL: 2015 ESTADO: Regisivade

B AT e

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERD
CERTIFICA

ey

PO

e Y LT MMAnt) 02 85 QINTRUINTT SOTES DATE 1B LONTEEON v 08 DrESLLUER0 GRS, 38 r@35TE &N I3 CoMTh. dd
pracuplasts de 15 tresente wgenda & siguenba COMPromise  en

[ " IDENTIFICACION PRESUPUESTAL i
[ S P

Ty Z 4] ,i' 4 = s REF ST
. E?_Ifﬁ ‘ RUBRD o ‘J‘C.D.ﬁ VALOR

2052100000000 CUENTAS POR PAGAR COMERCIALIZACION VIGENCIA 562 3 5.000.000,00 /
ANTERICR

Condestio alcumpinnianto de o8& 10 BL Jede-dl
L}
o SO 44

i e . /
ARAvIRTE M e EUGES O Ruhr L ] /

CENNE CACTIWL P n AL ONTESTINDS PIESTACT 2y DF SETRASION 0 S ADafa . g TOESTTION OF ﬁ"?‘""’"’ﬁgﬂ e ©
. Tt TOO Dol sy SEH AGENTAL WM R R L T 0 B2

| ToTAL _ $5.000.009,00|

FECHAQ DE EXPEDICION

_ \A&M.GQ&QES_‘ - - ot

ELNBOAO - MARIBEL ALDANA ECHEVERRI A SALBADD

-~ AN b TR Ty
_,‘-V»"."u Py “:L‘U P -4 i 54




/
NIT:  G30077 /
CERYTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 562
ANO FISCAL: 2015 ESTADO: Registrade
T 7 EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO -
L-____ L _ CERYIFICA _ N

Quz en s presupuesto del Hospitsl Fontibon ESE
Exshe apopiacion depanicds v lire de afectacdn en (o5 siguentals ) rubro(s) bresupuestal({es)

@ ' IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ,
A
[ copico | RUBRO v T 1T vALOR /
321050100000000  CUENTAS POR PAGAR COMERLIALIZACION VIGENCIA ANTERIOR % 5.000.000.00
I TOTAL } i 5.000.000,00

| ozisto - .
!

| MODIFICACION EN VALOER ALOS CONTRATOS DE PEFSTACION DESERVTCIOS Mo 585-74,586-14,587-17 58

} 14,590-14,591-14,592-14,603-14,632- 14,64 3- 14,131 1-141535-14, PARALA PREST+T0W DE SERVITTE
PROFESIONALES ESFECIALUZADOS YDE AP ¥ Bl EADIATRIADF]L HUSPTAL FOUNTIRON

| E.8F REEMPLAZA DR 213% ANO 2014

[ o
! \

[ S

FECHA DE EXPEDICION \
ESTA DISFONBILIDAL ok UNAVIGEN ot B A DL s A sy X\RR\Y. Cxi oicion

2040V IS 1Y oG am

G
. _t%h&&émq\c e
BELABORO : MARIBEL AMLDANA ECHEVERRI
AP Q FINANCIER

" RODERTO CANTOR SALGADG
VARRDINADOR FTngAMy, [RRG



ALCALDI{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD.

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO
NIT. 830.077.650-1

ACTA DE LIBERACION DE SALDOS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 592-14 CELEBRADO CON RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

La Gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL FONTIBON, en uso de sus atribuciones légglés y
CONSIDERANDO

Que el término de ejecucion del contrato a que se refiere la presente acta, se encuentra vencido.
Que el contratista, cumpli6 a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad con las
certificaciones que obran en este diligenciamiento, expedidas por el supervisor del contrato.

Que el contratista recibié el valor sefialado en el contrato como contraprestacién.

Que de acuerdo a los informes presentados por el supervisor, el total de los recurs:::;é)ﬁi;dos

W N

para el contrato No fue ejecutado, quedando un saldo a favor del Hospital de DIECIS MIL
PESOS ($16.000) MI/CTE., recursos que quedan liberados a favor del Haspitdl de la
Disponibilidad Presupuestal No. 996 del 24 de febrero de 2015 y del Registro Presupuestal
No.1127 del 24 de febrero de 2015.

5. Que por consiguiente las partes contratantes se encuentran a PAZ y SALVO por todo concepto
de sus prestaciones mutuas.

6. Que las condiciones anotadas se hace necesario liquidar y liberar los saldos no ejecutados en el
presente contrato, no existiendo divergencias entre las partes.

En mérito de lo expuesto

RESUELVE
PRIMERO: Declarar liquidado y liberado del presente Contrato, el saldo de DIECISEIS ML PESOS ($16.000)
MICTE., recursos que quedan liberados a favor del Hospital de la Disponibilidad Presupuestal No. 996 del 24
de febrero de 2015 y del Registro Presupuestal No.1127 del 24 de febrero de 2015, por las razones expuestas
en la parte motiva de la presente acta, sin quedar obligaciones mutuas.

SEGUNDO: Haganse los registros respectivos.

Dada en Bogota D. C., a los cinco (5) dias del mes de mayo de 2015.

GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

YID

PROYECTO: ANDREA DEL PILAR OLMOS TORRES - PROFESIONAL DE APOYO ASESORIA JURIDICA
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS — ASESOR JURICO

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

www. hospitalfontibon.qov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
Hospital Fontibén

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 830.077.650-1

ACTA DE LIBERACION DE SALDOS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 592-14 CELEBRADO CON RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

La Gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL FONTIBON, en uso de sus atribuciones legales y
CONSIDERANDO

Que el término de ejecucion del contrato a que se refiere la presente acta, se encuentra vencido.

Que el contratista, cumplié a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad con las

certificaciones que obran en este diligenciamiento, expedidas por el supervisor del contrato.

Que el contratista recibi6 el valor sefialado en el contrato como contraprestacion.

Que de acuerdo a los informes presentados por el supervisor, el total de los recursos apropiados

para el contrato No fue ejecutado, quedando un saldo a favor del Hospital de DIECISEIS MIL

PESOS ($16.000) MI/CTE., recursos que quedan liberados a favor del Hospital de la

Disponibilidad Presupuestal No. 996 del 24 de febrero de 2015 y del Registro Presupuestal

No0.1127 del 24 de febrero de 2015.

5. Que por consiguiente las partes contratantes se encuentran a PAZ y SALVO por todo concepto
de sus prestaciones mutuas.

6. Que las condiciones anotadas se hace necesario liquidar y liberar los saldos no ejecutados en el

presente contrato, no existiendo divergencias entre las partes.

P N~

En mérito de lo expuesto

RESUELVE
PRIMERO: Declarar liquidado y liberado del presente Contrato, el saldo de DIECISEIS MIL PESOS ($16.000)
MICTE., recursos que quedan liberados a favor del Hospital de la Disponibilidad Presupuestal No. 996 del 24
de febrero de 2015 y del Registro Presupuestal No.1127 del 24 de febrero de 2015, por las razones expuestas
en la parte motiva de la presente acta, sin quedar obligaciones mutuas.

SEGUNDO: Haganse los registros respectivos.

Dada en Bogota D. C., a los cinco (5) dias del mes de mayo de 2015.

PROYECTO: ANDREA DEL PILAR OLMOS TORRES/£APROFESIONAL DE APOYO ASESORIA JURIDICA
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS - ASESOR JURIOICO

Carrera 104 N°® 20C ~ 21

Tel: 4860033 ~ 4868510
Fax 5432034 Bu GUTA

www.hospitalfontibon.gov.co HOSPITAL PONTIRON HU(?H N ﬁ
HOSIITAL FONTIRON
o L T
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
ACTA DE LIQUIDACION Y LIBERACION DE SALDO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14
CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ
NIT 17.091.231
ESPECIALIDAD PEDIATRIA
FECHA DE INICIACION 01/02/2014
FECHA DE TERMINACION 30/04/2014
DURACION TRES MESES
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
MODIFICACION EN TIEMPO 300 DIAS
Mod 001 01/05/2014 90
Mod 002 01/08/2014 %0
Mod 004 01/11/2014 50
Mod 007 01/02/2015 30
TOTAL ] 300
MODIFICACION EN VALOR $ 63.700.000
MOD 001 30/04/204 $ 9.000.000
MOD 002 25/07/2014 $ 14,000.000
MOD 003 16/09/2014 $ 8.500.000
MOD 005 01/12/2014 $ 5.000.000
MOD 006 16/01/20158 $ 3.500.000
MOD 00 3 3.200.000
MOD 00 3$ 2,500,000
TOTAL $ 45.700.000
VALOR EJECUTADO
FACTURA PERIODO NOTA CREDITG VALOR $ 63.684.000
CUENTA DE COBRO feb-14 $ 4.752.000
CUENTA DE COBRO mar-14 $ 4,320,000
CUENTA DE COBRO abr-14 $ 3.888.000
CUENTA DE COBRO may-14 $ 4.536.000
CUENTA DE COBRO jun-14 $ 5.544.000
CUENTA DE COBRO Juk-14 $ 6.948.000
CUENTA DE COBRO ago-14 $ 4,536,000
CUENTA DE COBRO sep-14 $ 4.968.000
CUENTA DE COBRO oct-14 $ 5.040.000
CUENTA DE COBRO nov-14 $ 3.888.000
CUENTA DE COBRO dic-14 $ 4,636,000
CUENTA DE COBRO ene-15 $ 5.040.000
CUENTA DE COBRO fob-15 $ 5.688.000
TOTAL $ 63.684.000
SALDO A LIBERAR S 7 16.000
N I QSQ e /Z . $
SUPERVISOR ANCY STELLA TABARES RAMIREZ

INFORMACION EXCLUSIVA FINANCIERA

PAGADO TOTALMENTE CONTRATO

FECHA PROGRAMADA DE PAGO
OBSERVACIONES

2015 MAR. 39

PAGADO

St

Subgerente Servicios de Salud

NO

Elabord: Catalina Arana.- Apoyo S.S.8

Reviso y Aprobé: Dra. Nancy Stella Tabares Ramirez - Subg
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CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1127

ANO FISCAL: 2015 ESTADO: Confirmade

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Quis en cumplmiento de las disposiciones legalss para la contrataddn v de presupuesto vigente, se regisira en ia contsbilkdad
prasupusstal de Ia presente Vigenda , & sigutente compromiso , en;

‘ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ]

CODIGO RUBRO cD.P VALOR
321030501000000  CONTRATACION SERVICIOSASISTENCIALES GENERALES 996 $2.500,000,00
321030501000000  CONTRATACIONSERVICIOSASISTENCIALESGENERALES 971 $3.200.000,00
TOTAL $5.700.000,00|

Con destino & aumplimierto da : B GASTOS DE OPERACION

Qo 006/502-14
AFAVOR DE : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

« | MODIFICACION BN VALOR A LA ORDEN No. 592-14 SUSCRITO CON RICARDO ERNESTO FLOREZ, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
' PROFESIONALES DE APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.SE

FECHA CION Q.

Nbce, et

O : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYO FINANCIERO




(4] &

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE RESERVA 1220 \s
PRESUPUESTAL _20
FECHA : 24 de febrero de 2015
DEPENDENCIA : Asesoria Juridica
Q OBJETO : Adicién N° 008 al Contrato de Prestacién de Servicios N° 592-14 para

la Prestacién de servicios médicos de apoyo en el servicio de
PEDIATRIA en las 4reas de hospitalizacion, urgencias e
interconsultas en el Hospital Fontibén E. S. E.

TIEMPO 0
VALOR : CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($5.700.000) m/cte.
CONTRATISTA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

CALLE 127 A No. 71-27
NIT 17.091.231-6

DISPONIBILIDAD : 971 del 19 de febrero y 996 del 24 de febrero de 2015
PRESUPUESTAL
. MODIFICACION N° 008 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14

GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

Elabord; Andrea del Pilar Olmos Torres - Profesional de Apoyo Asesoria Jurigfca-
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860083 - 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.gov.co HOSPITAL FONTIRON H U(?ﬁ Nﬁ
[recrerasns noanat be aain |



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

Rowonsl Fontbdn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL FSTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 008 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 5§92-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA -VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS
($5.700.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de SESENTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($63.700.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Fresupuestal No. 971 del 19 de febrero y 996 del 24 de
febrero de 2015._CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete
con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA:

Las demas clausulas del contrato no modificadas continGian vigentes. Para constancia se
firma en Bogota D. C., a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de 2015.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes— Profesional de Apoyo Asesarla Juridi
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N° 20C - 21 ,

Tel: 4860083 — 4868510
Fax 5432034 BUG TA

www.hospitalfontibon.qov.co HOSPITAL FONTIRON HU(‘?H N ﬁ
e crmrana bama oF sacuo
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E.S.E. HOSPITAL FONTIBON FONTIBON ESE

830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

HOSPITAL FONTIBON

EOAT NN Ry WCIT AL, THEL RUTA DG

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

Fecha de Elaboracién

Fecha Recepcion
Fecha Contratacion
Prioridad

' MODIFICACION EN VALOR A LA ORDEN No 592- 14 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
POAYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

INFORMACION DEL PROVEEDOR

NOMBRE No NIT/C.C. | DOMICILIO TELEFONO
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127AN 7127 3004941990
BERNAL |

R WA 0 W Wk EEd

y T "~ INFORMACION DEL CONTRATO

TIEMPO FECHAINICIAL| FECHAFINAL DCP VR. CONTRATO FORMA DE PAGO
v CONTRATO CONTRATO CONTRATO

996 2.500.000 MES VENCIDO

?ﬁO ER&Sﬁ%ﬁS&WVE\

COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1013625560

STARAMATAN A FMECE LIACHTTAL IE CARMTTONRT AMYT FO2NANTI20N0 11
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Vigencia 2015
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUD

HospHial Foniiban

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA :  FEBRERO 24 DE 2015 2 4 rtb 2015
DEPENDENCIA . RECURSOS FISICOS ES 96 L8

: MODIFICACION EN VALOR A LA ORDEN No. 592-14,

OBJETO SUSCRITO CON RICARDO ERNESTO FLOREZ, PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES BE

DE APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON

E.S.E.

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

VALOR : DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($ 2.500.000)
M.C.T.E.

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES
Administrativo y Financiero

Pecl Danielq
b
Elaboré: Luisa Fernanda Diaz Godoy — Apoyo Recursos Fisicos \‘ ° k\ PN\
Revisé: Pablo Roberto Estupifian Sepulveda ~ Coordinador Recursos Fisicos
za-b-s
Carrera 104 N° 20C - 21 ”

www.hospitalfontibon.gov.co HOSRITAL LT Nﬂ

Tel: 4860033 — 4868510 .
Fax 5432034 BU G A



PROCESO: GESTION FINANCIERA
SUBPROGESO: GESTION DE GASTOS Codlgo: 2.4.26.5F01991 . ’
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 AncaimALmoR
NOMBRE: CERTIFICACION DE PAGO Y EJECUCION CONTRATO |Pagina: 1 de 1 LTSRS
1566-14

T

INGRID LORENA CASTIBLANCO GIL 1.016.037.284

RO2A CAMI Apoyo Recursos Fislcos

T

4 02 de Enero de 2015

CONCEPTO DE PAGO

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO DE LA CUENTA POR PRESTACION DE SERVICIOS DEL MES DE ENERO 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 CUMPLG A
SATISFACCION CON EL OBJETO Y OBLIG

INICIO CONTRATO T . ECHA DE INACION
o 01/04/2014 1.390.000
VALOR
No MODIFICACION VALOR MODIFICACION )
1 ' ) 4.170,0p0
2 ’ 4.170.00Q
3 2.786.000
4 1.390.000
5 1.390.000
- VALOR TOTAL CONTRATO $ 156.290.000
PERIODO A CANCELAR PROVISIONES i
T e et | o | e
1 01/04/2014 30/04/2014 30 1.390.000
2 01/05/2014 30/05/2014 30 1.390.000
3 01/06/2014 30/06/2014 30 1.380.000 .
4 01/07/2014 30/07/2014 30 1.390.000 o
5 01/08/2014 30/08/2014 30 1.390.000
5 01/09/2014 30/09/2014 30 1.390.000
7 01/10/2014 30/10/2014 30 1.390.000
8 01/11/2014 30/11/2014 30 1.390.000
9 01/12/2014 30/12/2014 30 1.390.000 o
10 01/01/2016 30/01/2015 30 1.390.000 ) ‘
» 01/02/2015 30/02/2015 30 1.390.000
VALOR EJECUTADO 3 15.280.000
SALDO CONTRATO $ -
NOMBRE SUPERVISOR PABLO ROBERTO ESTUPINAN SEPULVEDA
CARGO Coordinador Recursos Fisicos Firma
Elaborado Por: Coordinador Financlero- Revisado Por: Subgerente Administrativo y Aprobado Por: Gerencla.
Contador. Financiero. Fecha: Septiembre 2014
Fecha: Septiembre 2014 Fecha: Septiembre 2014




HOSPITAL FONTIRON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL,

PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESQ: ASESORIA JURIDICA Y .
CONTRATACION Cédigo: 2.4.25FO143

ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2

I. INFORMACION GENERAL
Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.Ey el
Doctor Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestaciéon del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacién, atenciéon de urgencias y las interconsultas de que ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel |l de atencién dentro de las instalaciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuenta que el hospital
actualmente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto
contractual con dichas entidades.

/ lll. OBJETO

Adicionar a la Orden N° 5§92-14 para garantizar la prestacién del servicio como medico
de apoyo en el servicio de Pediatria prestando el servicio con la complejidad inherente al
nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el supervisor del
contrato, dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

V. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de || Cantidad ||Sitio de
Medida | |Entrega
/I./ PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $2'500.000 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE.

Vi. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.




PROCESO: GESTION GERENCIAL -
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y ._
CONTRATAGION Cédigo: 2.4.25F0143
HOSPITAL FONTIBON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Versién: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL . .
ADICION O PRORROGA ' Pagina 1 de 2

Vil. PLAZO DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD. .

Moy 5. ) | '

Nancy SteIIA‘ abares Ramirez Vo.Bo. Carlos Ddran Torres U Yidney Garcia Rodriguez
Subgerente de Servicios de Salud Subgerente Admpifistrativo y Financiero Gerente
Ricardo Florez (Pediatra) .
i
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31‘2.-?»/\ .




E.S.E. HOSPITAL FON"I'IBON FONTIBON ESE

830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

U@BETCAL FONTIEON
SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION
Fecha de Elaboracion
Fecha Recepcién
Fecha Contratacion
Prioridad

ADICION A LA ORDEN No. 592-14 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y ED
APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

INFORMACION: DEL-PROVEEDOR

NOMBRE No NIT/C.C. DOMICILIO TELEFONO |
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127AN 71-27 3004941990
BERNAL
INFORMACION DEL CONTRATO - -~ . =
TIEMPO | FEGHA INICIAL | FECHA FINAL DoP VR CONTRATO FORMA DE PAGO

CONTRATO CONTRATO CONTRATO

971 3.200.000 MES VENCIDO

(Eﬁ%\@B%Og%gﬁm’h’EDA

COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1013625560

L TOATNATARN AL TECEK LINACHTT AL T CORITTDARR AITT FO2NNT7ICEN 11



HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
B A N W Wy SR s f"( "‘b&@’{xﬁf ik ‘4";‘"{5'}"%;.‘ .:f“’v“.".‘ A &
GERTIFIGADQ DEDISFONIBIITEAD SURUESTAL Nois, =

971

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO

CERTIFICA

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

Existe apropiacién disponible y libre de afectacién en (los) siguiente(s) rubro(s)

presupuestal(es)

-

L IDENTIFICACION PRESUPUESTAL

-

321030501000000

CONTRATACION DE SERVICIOS. ASISTENCIALES GENERALES
[ TOTAL j /

P
| copico ] /K RUBRO 73/

20.000.000 &A1

20.000.000

OBJETO:
GODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATOS DEFRESTACION DE SERVICIOS Nos. 1985-14,648-14,632-14
108 PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE APOYO

N

,603-14,592-14,591-14,590-14.587‘
EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL

|

1
19-Feb-15]

(FECHA DE EXPEDICION ) Bogots, D.C. /____’b(ﬁ

=7 7\

MARIBEL ALDANA ECHEVERRI

-

APOYO FINANGIERO l/i

FINANCIERO

APFD-002
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“ ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
RALUD
Hospilal Fonibhdn

AT A RO

Al contestar por favor cite astos datos:
Radicado No.: 20132100031211
Fecha: 08-05-2013

Bogota D.C., Jueves, 09 de Mayo de 2013

ggfxfgéacl ELA MARTINEZ SECREIARIA DE SALUD

SEGRETARIA DISTRITAL DE SALUD Ri77h08 i6r0s) oranRaLL

gRAtSaZ %032‘31 Frlios:3 Anexos:i )
ogota - D.C. OFICIO ~REMISI0ON

Ref. INFORME FINAL CONVENIO 1089 DE 2012.

Apreciado (a) Doctor (a) :

Cordial saludo, En cumplimiento del Convenio Interadministrativo 1089 de 2012 suscrito
entre el Fondo Financiero Distrital. de Salud y Hospital Fontibén ESE, de manera atenta
remito informe final de la ejecucion del mismo.

S6 anexan ah medié magnético los documentos soporte del cumplimiento de cada yna de
lds oBligaclone’s '

Ag‘radgch la géstion realizada. ‘

' /

Cordialmente, /

Angxo ( ) Follos
1 ed.

Aprobo.  ivan deéno Grandas ~ Oficina Asosora de Planeacién, Mercadso y Sistemas
Blaboro: tvan Cadena Grandas — Oficina Asesora de Pianeacion, Marcadeo y Sistemas

Carrera 104 N® 20C - 21
Tat:4380033 - 4008510
Fax 5432034

g i G
winnhoseltalfontion.gaveq | 14 ML ¥ 1ONLEON




ALCALDIA MAYOR

DE 80GOTAD.C.
SALUD
Haapilal Fonfibon

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA ' :  FEBRERO 19 DE 2015 19 rttwv 2015
DEPENDENCIA :  RECURSOS FisICOS BOT1: =a

. : MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATO DE

*OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS Nos. 1985-14, 648-14,
632-14, 603-14, 592-14, 591-14, 590-14, 587-14, 586-14,
585-14; PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE APOYO EN
PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES
VALOR : VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000) M.C.T.E.

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisé: Pablo Roberto Estupifian SepUlveda — Coordinador de Recursos Fisicos QEOb: DQOTE\O
Elaboré: Luisa Fernanda Diaz Godoy - Apoyo Recursos Fisicos .
qo4 am
lq-feb s

Carrera 104 N° 20G - 21
Tel: 4860033 ~ 4868510 4
Fax 5432034 BUG TA

HUA

www.hospitaifontibon.gov,co
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SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y C g
CONTRATACION Cadigo: 2.4.25F0143
HOSPITAL FONTIBON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Versién: 1

NOMBRE: CONTRATACION INICIAL,

PROCESO: GESTION GERENCIAL

ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2

I. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.Ey el
Doctor Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacién, atencion de urgencias y las interconsultas de que ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel 1l de atencién dentro de las instalaciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuenta que el hospital
actualmente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto
contractual con dichas entidades.

lil. OBJETO

£
Adicionar a la Orden N° 92-14 para garantizar la prestacién del servicio como medico
de apoyo en el servicio de Pediatria prestando el servicio con la complejidad inherente al
nivel |l de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el supervisor del
contrato, dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad [|Sitio de
Medida Entrega

/ V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $3'200.000 TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contrataciéon pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnolégicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.
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PROCESO: GE§T}ON GEREN(;IAII
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y s
CONTRATACION A Cadigo: 12.4.25F0143
HOSPITAL FONTIRON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Versién: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, . .
B ADICION O PRORROGA L Pagina 1 de 2

VIl. PLAZO DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD. \

M 7 / .

——
Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Be' Carlos Duran Torres YWGarcia Rodriguez
Subgerente de Servicios de Salud Subgefente Administrativo y Financiero Gerente

Ricardo Florez (Pediatra) )

8
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 007 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliario en un (1) mes mas contado partir del primero .
(1°) de febrero de 2015. CLAUSULA SEGUNDA- GARANTIAS: El contratista se
compromete con el hospital a modificar la pdliza conforme la presente prorroga.
CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no modificadas continGian
vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta y un (31) dias del mes de
enero de 2015.

YID ARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Geren Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pllar Olmos Torres— Profesional de 4goyo Asesorfa Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO,

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel: 4860073 —~ 4868510
Fax 5432034

www . hospitaifontibon.gov.co HOSPITAL KONTIRON
AT A AR
Jsecatinim puiaias o8 snin |
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_E.S.E. HOSPITAL FONTIBON FONTIBON ESE
830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

HOSPITAL FONTIBON
EPAPTIRE & BEICIAL IO\ SERADO)

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

" Fecha de Elaboracién

Fecha Recepcién
.4 Fecha Contratacién
Prioridad

o g g

AGENDAS PROGRAMADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

PEDIATRIA, PRESTANDO EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, ATENCION DE URGENCIAS Y LAS INTERCONSULTAS
QUE DE ELLA SE DERIVEN, CON LA COMPLEJIDAD INHERENTE AL NIVEL II DE ATENCION, EN LAS JORNADAS Y

- INFORMACION DEL PROVEEDOR

NOMBi?E No NIT/C.C. DOMICILIO TELEFONO
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127AN 71-27 3004941990
‘ BERNAL
& I’ Y * o PORvR T
i INFORMACION DEL CONTRATO
TIEMPO FECHA INICIAL FECHA FINAL DCP VR. CONTRATO FORMA DE PAGO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
1 MES 01/02/2015 28/02/2015 MES VENCIDO
R SN ¥ S
ABLO ROBERTO TUPINANSEP ?ﬁ .
‘l COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nombre reporte : INRPOrdenCompra

JIACRIATARA A FECC UACHTTAL T TAMTTOARMT ATT FODINATTLON 41

Usuario: 1013625560
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PROCESO: GESTION GERENGIAL L L
|- SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICAY IR ) 1 8
.CONTRATAGION . - | codlag: 242570143 : §oe, e
{ ogmsoysion | TIPO DE DOCOMENTD: FORMATG  + * “|' Ve onet, T o™,
ROEIEET] | NOMBRE: CONTRATAGIONLINICIAL, . [ op v s voin s VL
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Dependentia solfsitaiitér SUBGERENCIA'DE SERVICIGS BESALUD | =
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'Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE'SATISFACER o

o
-
3

Se solicita protrogat Ja Ordén de’ suministro No. 592-14, ya ‘que es neceario dar| - s . "0
continuidad al contrats celebrads entre "¢l Hospital de Fonfibon ESE y el Docfort e
~ . |Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediattia, el eual lenel s

’ . |como objetive garantizar I prestaciét.gel servicjo especializado err Pediatria en lo que| - «

v

‘ . |refiere- a hospitalizgcién, atencion de .ufgencias y las interconsuftas de que -ella se w
*|deriven, con la complejidad inherente al'nivel Il de atencion dentro de las instalaciorfes Wt
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anteriof teniendo en cuenta qué el hospital 7&,:
' actualmente ha cefebrado cortratos con el FFD, EPS-S Y' EPS-C, con el objetivo de| - o
atender las necesidades de los suarios, por. lo que- se requiere cumplir con el objeto} ;
{contractual con dichas entidades. . L
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|Piizg: ir:de pruﬁé’ro (1) d& Febrerq del 2015 -
X. SUPERVISTON (o} IN'[;ERVENTORlA
SUBGERENTE BE SERYICIOS DE SALUD e S

Nafhiey Stélla Taba[es Ramwgz

Sgbgerente de Senvicios de Salug, Gerente

‘Ricardo Florez (Pediatra)
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CERTIFICADD DE REGISTRO PRESUPUESTAL Ne. M5 2

AfO FISCAL: 2015 ESTADO: Registrade

EL SUSCRITC COORDINADOR FINANCIERO ]
_CERTIFICA o

e - - -

Que & cump! ~ierto de 1as dspoTioones 1egdes paa 13 contrataaon v Ge presupuesto “gante e registra er s Corigl deu
presupuests de 3 presents 40en0ia @ Siguents Cormpromizo &N

C i B T IpenTIFICACION PRESUPUESTAL ]

Q00000 CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES 245 / ¢ 3.500 002 00

;2;333"’32-4:.1%
| TOTAL % 3.500.000,60
- - - — — ot - ——— r— -~ s - oo -
Con destmo ai cumplimisnio o oal Tl UL AURALICH
oo 06/592- 14
 APAVOR DS FILARO O ERNE. G R UREL LER A ,
ODISITACION BN VALOR & S TONTRATIS DE PRFSTATUN OF SL-VICH £ N g 50° 34 1497 14700 14 WO LA 4R, <N
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

HOSPITAL FONTIB!
FMTREAA SDCAL L eR

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

Fecha Elaboracion;

Fecha Recepcion:

Fecha Contratacion:
Prioridad:

ADICION A LA ORDEN No. 592-14, SUSCRITA CON RICARGO ERNESTO FLOREZ BERNAL, PARA LA PREST ACION DE
SERVICIQS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
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COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS

Elaboro: Luisa Fernanda Diaz Godoy - Apoyo Recursos Fisicos
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. i

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD l

PRESUPUESTAL
FECHA ' ENERO 08 DE 2015 08 ENE 2015 {
|
DEPENDENCIA . RECURSOS FISICOS 245

. : MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATO DE l
" OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS Nos. 592-14, 590-14, 587-

14, 591-14, 589-14, 603-14, 632-14, 586-14, 585-14, 648-

14, Y 1985-14; PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE APOYO EN
PEDIATRIA DEL HOSPITAL-FONTIBON E.S.E.

.
e s

[#

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

VALOR : VEINTI DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS ’
($ 22.200.000) M.C.T.E. L~

Elaboré: Luisa Fernanda Dfaz Godoy — Apoyo Recursos Fisicos
Revisé: Pablo Roberto Estupifian Septlveda — Coordinador Recursos Fisicos Q ocibe ’D:f"‘ Glo

2: 4o

"~ Carrera 104 N°* 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon,gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

HonpHRI Fonioon

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA . NOVIEMBRE 10 DE 2014 1 0 80V 2004
DEPENDENCIA :  RECURSOS FISICOS R210% =
L
OBJETO . CONTRATACION Y ADICION A LOS CONTRATOS PARA

LA PRESTACION DEL SERVCIOS PROFESIONALES Y
TECNICOS PARA LOS CAMIS, UPAS Y FACTURACION
DEL HOSPITRAL FONTIBON E.S.E.

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES
VALOR : TREINTA MILLONES PESOS ($ 30.000.000) M/CTE

CARLOS EDtJARDO DURAN TORRES
Subgererite Administrativo y Financiero

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

www.hospitalfontibon.qov,co




m}smmu-owrmor« TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1

PREGA SOC1A TEL RETADK

NOMBRE: CONTRATACION INICIAL,

PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y .
CONTRATACION Cédigo: 2.4.25F0143

ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2

I. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.Ey el
Doctor Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestacién del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas de que _ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel Il de atencién dentro de las instaldciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuentd que el hospital
actualmente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-8 Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto
contractual con dichas entidades.

lll. OBJETO

Adicionar a la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacién del servicio especializado
en Pediatria prestando el servicio de hospitalizacion, atencién de urgencias y las
interconsultas que de que de ella se deriven, con la complejidad inherente al nivel Il de
atencion dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No.|[Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad |[|Sitio de
Medida |Entrega |

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $3,500.000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos
o tecnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.
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VII. PLAZO DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

f‘ ///a—77~

Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo, £arlos Duran Torres
Subgerente de Servicios de Salud Subgegefite Administrativo y Financiero

’ Ricardo Florez (Pediatra)
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NIt :
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2532 -

ARO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

QUe en curnplimiento de las dsposicdones legales para la contrataddn v de presupuesto vigente, se registra en fa contabllidad
presupuestal de la presents viganda , & sigulents compromiso , en:

Q IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ' l

CODIGO RUBRO CDP VALOR
321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS mmwaém&s 2133 — 4 5.000.000,00
TOTAL $ 5.000.000,00

Cmdw&nalmnplﬁniat?: B GASTOS DE OPERACION
Oto 005/592-14
AFAVORDE : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL /

MODIFICACION EN VALOR AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 592-14, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ESPECTALIZADQS Y DE APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON ESE

/\
1 //',
FECHA DE EXPEDICION oAl it
Q ‘ !
'\{%5?\5‘) Naacs  oaere B 2.8
ELABGRO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI (LANTOR -SALGADO
APOYO FINANCIERO INADOR FINANCIERO
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUD
Hospial Fontibdn

QSWRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA

t.' rﬁ.
e
e

far's N
refmbn C

SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

. SOLICITUD DE RESERVA
LA PRESUPUESTAL
HEQHA : 01 de diciembre de 2014 ,
g g 1010 M4
DEPENDENCIA : Asesoria Juridica 2532 5@
OBJETO : Adicién N° 005 al Contrato de Prestacion de Servicios N° 592-14 para
la Prestacién de servicios médicos de apoyo en el servicio de
PEDIATRIA en las 4reas de hospitalizacién, urgencias e
interconsultas en el Hospital Fontibén E. S. E.

TIEMPO 0

VALOR : CINCO MIL.LONES DE PESOS ($5.000.000) m/cte.

x‘%

‘éONTRAT!STA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
s CALLE 127 A No. 71-27

(. NIT 17.091.231-6

"3 3

h’f »i
f
DISPONIBILIDAD : 2133 del 20 de noviembre de 2014
;l'?RE§UPUESTAL

MODIFICAGION N° 005 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14
[ A PN

-
L
S ¥

Lt

(240

CIA RODRIGUEZ
Gerente

YIDNEY

Elabord; Andrea del Pier Olmos Tomes — Profesional de Apoyo Asesoria Jurldica-
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C - 21
Tel: 4860053 - 4868510
Fax 5432034

HOSPII AL FOINTIRON
FRAROIEA REW (AY T4 ERIARVX

WWW hospitalfontibon.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Hosna) Eanlodn

-t .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
‘z‘f {;‘ SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
e -

b&’ f‘

ﬁMépIFICACION N° 005 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
7xSUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
;_nm RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

sBIi

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($54.500.000) micte. CLAUSULA _SEGUNDA-
QI_SBONIBILIDAQ PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al
Gertificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2133 del 20 de noviembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital- a
modlflcar la poliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demds
qi?usulas del contrato no: modificadas contintan vigentes. Para constancia se firma en
LBngté D. C., al primer (1) dia del mes de diciembre de 2014,

Eife oy

E

YIDNEY GAK i - RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista

Hospital RO

PROYECTO: Andrea del Pllar Olmos Tomas- Profesional de A Asesoria Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

IR
i

Sarrera 104 N* 20C - 21
Tol: 480053 - 4868510
Fa5 5432034

v hospltalfontibon.gov,co

uaumamw&w uwv
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E.S.E. HOSPITAL FONTIBON FONTIBON ESE

830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

HOSPITAL FONTIBON

BRAMES A NOPCIIAL (I, BB DAL

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

Fecha de Elaboracién
Fecha Recepcion
Fecha Contratacién
Prioridad

D T

s oot - E T e v Y W - W W R R TR MMM Y TMESO D £ e iy Lo R "*I b
~ BN
y l i %x

ESPECIALIZADOS Y DE APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

.

MODIFICACION EN VALOR A LA ORDEN No. 592-14, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

a INFORMACION DEL PROVEEDOR _ "~ &, - -
' NOMBRE No NIT/C.C. DOMICILIO TELEFONO
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127AN 71-27 3004941990

BERNAL
R E % TE % " ) CI
_ INFORMACION DEL CONTRATO , . . F
TIEMPO FECHAINICIAL] FECHAFINAL DCP VR. CONTRATO FORMA DE PAGO

CONTRATO CONTRATO CONTRATO l

|

2133 5.000.000 MES VENCIDO ‘

D Q,? -
}\48:6%93%6 ESTUPINAN SEPULNEDA

COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nombre reporte : INRPOrdenCompra Usuario: 1013625560

F T LRI TAINY As I LIATYITAL NN OSSR TTI AT RITT FAYAILTIC N 41




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD

Foapilal Fontiben

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL |
FECHA NOVIEMBRE 20 DE 2014
. i
DEPENDENCIA RECURSOS FiSICOS B2 1 38+ .8 !
MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATO DE
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS Nos. 585-14, 586-14, 587-

RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR

14, 589-14, 590-14, 591-14, 592-14, 603-14, 632-14, 648-
14, 1811-14, 1985-14 PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS Y DE
APOYO EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON
E.S.E.

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

CUARENTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($ 47.300.000) M.C.T.E.

Subgerente’Administrativo y Financiero

s/fyAéo DURAN TORRES

Elaboré: Luisa Fernanda Diaz Godoy — Apoyo Recursos Flsicos

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

www.hospitalfontibon,qov.co HOSLSTAL TovTinoN
1.7
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PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y .
CONTRATACION Cédigo: 2.4.25F0143

soseinaronnson | TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, .
ADICION O PRORROGA Pagina 1de 2

. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante;: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Teniendo en cuenta que el hospital actualmente ha celebrado contratos con el FFD,
EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de atender las necesidades de los usuarios, se requiere
garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo que refiere a
hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas que de que de,ella se deriven,
con la complejidad inherente al nivel Il de atencién dentro de las instalaciones del
HOSPITAL FONTIBON E.S.E. por tal motivo se solicita adicionar presupuesto a la orden
de suministro vigente para garantizar la prestacion del servicio en el Hospital, y asi
mismo cumplir con el objeto contractual con dichas entidades.

/ /  WIl.OBJETO

Adicionar a la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacion del servicio especializado
en Pediatria prestando el servicio de hospitalizaciéon, atencién de urgencias y las
interconsultas que de que de ella se deriven, con la complejidad inherente al nivel Il de
atencion dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcién técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad ||Sitio de
Medida Entrega

/V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $5,000.000 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacion pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.




I T o T T T KOG IRSO . Gl TN GIEIRIENGIAIL
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y —
@Y | Contratacion Cédigo: 2.4.26FO143
wsmurommos | TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL ;
ADICION O PRORROGA ’ Pagina 1 de 2

Vil. PLAZO DE EJECUCION

! X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

Mews, v Tafar e p/%/ MW

e o

Nancy Stellaé‘ abares Ramirez Vo.Bo. Carl uran Torres 1 faRodriguez

Subgerente de Servicios de Salud Subgerente Administrativo y Financierg Q) Gerente
]

Ricardo Florez (Pediatra) -
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 004 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo
seflalado en la orden para ampliarlo en tres (3) meses mas contados a partir del
primero (1) de noviembre de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-GARANTIAS: El
contratista se compromete con el Hospital a modificar la pdéliza conforme la presente
prorroga. CLAUSULA TERCERA: Las deméas clausulas del contrato no modificadas
contintian vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta y un (31) dias
del mes de octubre de 2014.

YIDNEY/GARCIK RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FL
Geren Contratista
Hospital Fontibon E. S. E

PROYECTO: Andrea de! Pifar Olmos Tormes— Prdtéfional de Apoyo Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESO RIDICO

Carrera 104 N* 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.gov,co MOSE
RANSABLRAALIE
[asmoans omiera e snie ]



HOSPITAL FONTINO
PAATIO HA BEIMAL CHE BULAY

Fecha Elaboracion:

Fecha Recepcidn:

HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

Fecha Contratacién:

Prioridad:

MODIFICACION EN PRORROGA A LA ORDEN No. 592-14, SUSCRITA CON RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN PEDIATRIA EN EL HOSPITAL FONTIBON.

NOMBRE

DOMICILIO

RICARDO ERNESTO FLOREZ
BERNAL

CALLE 127A N 71-27

TIEMPO
CONTRATO FECHA INICIAL FECHA FINAL cop VR. CONTRATO FORMA PAGO
NOVIEMBRE 01 DE{ ENERO 30 DE
3 MESES 2014 2014 MES VENCIDO

/—%\b@- ARReS

PABLO ROBERTO ESTUPINAN SEPULVEDA
COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS

Elaboré: Lulsa Fernanda Dfaz Godoy - Apoyo Recursos Fisicos

CLf,

zall



HOSPITAL FONTIKON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL,

PROCESQO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y o
CONTRATACION Cdédigo: 2.4.25F0143

Pagina 1 de 2

ADICION O PRORROGA

l. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Teniendo en cuenta que el hospital actualmente ha celebrado contratos con el FFD,
EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de atender las necesidades de los usuarios, se requiere
garantizar la prestacién del servicio especializado en Pediatria en lo que refiere a
hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la
complejidad inherente al nivel Il de atencién dentro de las instalaciones del HOSPITAL
FONTIBON E.S.E. por tal motivo se solicita prorrogar la orden de suministro vigente
para garantizar la prestacion del servicio en el Hospital, y asi mismo cumplir con el

objeto contractual con dichas entidades.

lll. OBJETO

Prorrogar la Orden N° 592-14 para garantizar |la prestacion de los servicios como medico
general de apoyo en el area de Pediatria, prestando el servicio de hospitalizacion,
atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad
inherente al nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el

supervisor del contrato.

IV. ASPECTOS TECNICOS

No.||Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad |[|Sitio de
Medida Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnoldgicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.




SLERMARADITHNEE DE SALUD

PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y —
CONTRATACION cédigo: 2.4.25F0143
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1

NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, )

ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2
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VIl. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera: Tres meses a partir del primero de Noviembre del 2014

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

fows, - = Y

Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo. CArlos Duran Torres “ney Garcia Rodriguez

Subgerente de Servicios de Salud Subgerepte Administrativo y Financiero Gerente

Ricardo Florez (Pediatra)
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@ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |
CODIGO RUBRO cpP VALOR
321030501000000  CONTRATACION SERVICICS ASISTENCIALES (-B\E(AL{ 1886 / $8.50000000 %
[ ToTAL | | $8.500.000,00]
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NIT: 230077630
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 2103
ANO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado

Pégina 1/1

e

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Qus en currpliriento da 1as deposiciones lagales para la confratadidn y de presuplesto vigente, se registra en la contabilidad

presupLestal de 1a presants vigenda | ¢l digulente carrpromiso , en:

Con destino al cumplimiento de : B GASTOS DE OPERACION /

Otro 003/552-14

AFAVORDE : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL /

MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 586-14, 589-14, 552-14, 503-14, 632-14; PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO BN BL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBOM ESE

FECHA DE EXPEDICION

A A\sbro\meen?

ORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYQ FINANCIERO




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 15 de septiembre de 2014 115 SEP M4
3 .a
DEPENDENCIA : Asesoria Juridica B210

OBJETO : Adiciéon N° 003 al Contrato de Prestacion de Servicios N° 592-14 para

. la Prestacion de servicios médicos de apoyo en el servicio de

PEDIATRIA en las d4reas de hospitalizacién, urgencias e
interconsultas en el Hospital Fontibén E. S. E.

TIEMPO 0
VALOR : OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($8.500.000) m/cte.
CONTRATISTA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

CALLE 127 A No. 71-27
NIT 17.091.231-6

DISPONIBILIDAD : 1886 del 09 de septiembre de 2014
PRESUPUESTAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14

YIDNE R GUEZ
erente

Elabord: Andrea del Piar Oknos Tores = Profesional de Apoyo Asedfiria Juridica-
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C - 21
Tel: 4860033 —~ 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon gov,co HOSPITAL FONTIRON HUC?H
¢t it o7 sk |

ts [y



ALCALD{A MAYOR
DE BOGOVA D.C.

BALUO
FoapAal Forwioon

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($8.500.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($49.500.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1886 del 09 de septiembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demas
clausulas del contrato no modificadas contintian vigentes. Para constancia se firma en

Bogota D. C., a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2014,

%/MA@&: ” %
YIDNEY iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista

Hospitay¥ontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Okmos Torres— Profesional de Apoyo Asesgfia Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C - 21
Tek 4860033 ~ 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.qgov.co




E.S.E. HOSPITAL FONTIBON FONTIBON ESE

830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

L PBTALCID

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

Fecha de Elaboracién

HOSPITAL FONTISON
e

Fecha Recepcién
Fecha Contratacién
Prioridad

MODIFICACION EN VALOR AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 592 14 PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E

R TN I ONPELPROVEEDOR:: s
NOMBRE No NIT/C.C. DOMICILIO TELEFONO
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127 A#71-27
BERNAL
L ORMACION/DEL.CONTRATO .. =
TIEMPO FECHAINICIAL FECHA FINAL DCP VR CONTRATO FORMA DE PAGO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
1886 8.500.000 MENSUALIDAD
VENCIDA DENTRO DE
LOS PRIMEROS CINCO
DIAS DEL MES
SIGUIENTE

e\ chmes
O ROBERTO UP SEPULVEDA

COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nombre reporte : INRPOrdenCompra . Usuario: 52322277

FTACRICTARN A TECE LNACHTTAL NE CAMTIDAMY MTT FONNTICCH 41
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CERTIFICA

} Que en &l presupueasto del Hospital Fontibon E SE.
'l Existe apropiacidn disponible y iibre de afectacidn en {los] sigulente{s] rubro{s] presupuestal{es)

-,

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ]
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PRESTAGIOHN DE GERYICIOSE PROFEQIOHALES DE MEDICC DEAFQYO E

P
321035501000000 4:\11%1:@ (W SERVLIOS ASISTENDIALES GENERALES | 20.000.000]
[ TOTAL | ‘
— 20.000.008
DBJIETNVD:

RODIFICACION ENVALORA LOS CONTRATGS DE PRESTALION BE ZEQ CEYI NG, 36014, £B5 14, 58014, 80514, 33214, PARA LA

WEL BERWICIC DE PEDIETRIA DEL HOSPITEL FORTIBONE.
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[ FECHA DE EXPEDICION | Bogotd, D.C.
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HMARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYO FINANCIERO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
U0

AL
Hospial  Fonubon

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
FECHA : SEPTIEMBRE 9 DE 2014
09 SEP 2014
DEPENDENCIA - : RECURSOS FislcOs -
£1886 = -4

: MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATOS DE

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS No. 586-14; No. 589-14;
No. 592-14; No. 603-14; No. 632-14; PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICO DE APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E

RUBRO PRESUPUESTAL : CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES
VALOR : VEINTE MILLONES DE PESOS ($ 20.000.000) M.C.T.E.

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES . :
Subgerente Adprinistrativo y Financiero R{ Qllol :E‘W\I‘-a
B S4PM
04jeafi4

Eiaboré: Olga Yaneth Cardenas Morales — Apoyo Recursos Fisicos

Carrera 104 N® 20C ~ 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www. hospitalfontibon,gov,co



HOSMTAL FONTIBON
HIPON A SOTIAL TS €3TADO

HESRALPA DTN £ YL

PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y .

Cédigo: 2.4.25F0143
CONTRATACION AR
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 ns‘i_m-
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, ADICIO SALUD OE BOGOTA
O PRORROGA Pagina 1de 2

. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuacion en la prestaciéon del servicio
de apoyo de Pediatria, con el fin de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital
Fontibon ESE. y para tal efecto solicita la adicién y prorroga del contrato vigente de
prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de contratacion.

lll. OBJETO

Adicionar al contrato No. 592-14: Apoyar la prestacion integral del servicio de pediatria
con la complejidad inherente al Il nivel de atencién en las jornadas y agendas
programadas por el supervisor.

IV. ASPECTOS TECNICOS

[No. |[Descripcion técnica del Objeto [Unidad de || Cantidad |sitio de
l Medida | Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR TOTAL SOLICITADO: ($8,500,000) OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Incumplimiento en la entrega y fallas en la calidad de los insumos entregados.

VIl. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y COORDINADOR CAMI II.

/f/@wﬁ T D)@
Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo. os Eduardo Duran Torres Yidne}grcia Rodriguez
Subgerente de Servicios de Salud Sylderente Administrativo y Financiero Gerente

Ricardo Florez (Pediatra)
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NT:  #30077650
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1896
ANO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Que en cumplimients de las deposiciones legales para a confrataddn y de presupuesto Vgents, se registra en {a contabllidad
presupuestal de la presents vigenda , ¢ siguients compromiso , en:

| IDENTIFICACION PRESUPUESTAL l
CODIGO RUBRO CDF VALOR
321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES 1683~ $1400000000 —
TOTAL $ 14.000.000,00

)
Con destino alcumplimiento de : /B GASTOS DECPERACION

Ot 002/592-14 /
AFRAVORDE : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACTON EN VALOR AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO, 592-14, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYQ BN B SERVICIO DE PEDIATRIA OSPITAL FONTIBON ES.E

FE DE EXPEDICION Q

ale) s\aeen eden oy

ELABORO : MARTBEL ALDANA ECHEVERRI ROBERTO OR SALGADO
APOYO FINANCIERO COORDINADOR FINANCIERO
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ALCALD{A MAYOR
DE BOG?J‘IQ’A D.C.

Howial Fontbon

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 25 de julio de 2014 2 5 JUL 2014
DEPENDENCIA i Asesoria Juridica o L 8 S 5 —
OBJETO : Adicién N° 002 al Contrato de Prestacion de Servicios N° 5§92-14 para

la Prestacion de servicios médicos de apoyo en el servicio de
PEDIATRIA en las 4reas de hospitalizacién, urgencias e
interconsuitas en el Hospital Fontib6n E. S. E.

TIEMPO
Tres (3) meses
VALOR : CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) m/cte.
CONTRATISTA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
CALLE 127 A No. 71-27
NIT 17.091.231-6
DISPONIBILIDAD : 1683 del 22 de julio de 2014
PRESUPUESTAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 532-14

YIDNEY GARCIB/RODRIGUEZ
rente

Elaboré: Andrea de! Pilar Olmoa Tomes = Profesionsl poyo Asesoria Juridica-
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIICO

Carrera 104 N* 20C - 21

Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034 BU G BTA

www.hospltalfontibon.gov.co HOSPITAL FONTIRON HU(?HNH
RIS A 2
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ALCALO(A MAYOR
DE ao'GMorA XN

P ¢ arsdn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliarlo en tres (3) meses mas contados a partir del
primero (1) de agosto de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000)
micte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y UN MILLONES DE
PESOS ($41.000.000) micte. CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1683 del 22 de julio de 2014. CLAUSULA CUARTA-
GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a modificar la p6liza conforme
la presente adicion. CLAUSULA QUINTA: lLas demas clausulas del contrato no
modificadas continGan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los

veinticinco (25) dias del mes de julio de 2014,

AP =S

YIDNEY GARCI RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista

Hospital Fontib6

PROYECT®: Andrea def Pilar Olmos Tomres— Profesk la Juridica

de foyo
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO /

Carrera 104 N* 20C - 21
Telk 4860033 - 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.qov,co HOSPITAL TONTIRON
P AL Y
» T




HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

HOSPITAL FONTIBO,
Viimmrna weIIRAs T8 PR,

Fecha Elaboracién:

Fecha Recepcion:

Fecha Contratacion:
Prioridad:

"MODIFICACI(')N EN VALOR Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14, PARA
IPRESTACIC')N DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL FONTIBON E.S.E

e s

e

e T A
NOMBRE No. NIT / C.C. DOMICILIO TELEFONO
RICARDO :23:::0 FLOREZ 17.091.231-6 CALLE 127 A No. 71 - 27 759 79 00

T
PR AR A
.y h

TIEMPO FECH

FECHA FINAL ‘
CONTRATO CONTRATO CONTRATO CDP | VR.CONTRATO FORMA PAGO
MES VENCIDO DENTRO
OCTUBRE 30 DE DE LOS PRIMEROS
3MESES  [AGOSTO 1 DE 2014 2014 1683 | $14.000000 | oot nE MES
SIGUIENTE
—r

¢ %&@fi AR TN QMA&@
PABLO ROBERTO ESTUPINAN SEPULVEDA Z. 1a

COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS

Elaboro: Olga Yaneth Céardenas Morales - Apoyo Recursos Fisicos
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1683
I ANO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

Que en & prasupuesio osl Hospited Fortibon ES.E.
Existe apropiaddn disporible v libre de afectaddn en (Jos) dguiente(s) nivo(s) presipuestal(es)

.[ IDENTIFICACION PRESUPUESTAL l
CODIGO RUBRO 7 YALOR
321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES $ 48.00000 00
FOTAL $ 48.000.000,00
i
OBIJETO :

MODIFICACION EN VALOR ALOS CONTRATO3 DE PRESTACION DE SERVICIOS NQ, 585-14, 586-14, 583-14,
550-14, 592-14,603-14, 6458-14, PARATAPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICODE
APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSEPITAL FONTIBON ESE

14 02:05:00 pem. /

FECHA DE EXPEDICION

Q
%\e\ Mo, aleen
ELABORO ; MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APCYO FINANCIERO




ALCALOIA MAYOR
OE BOGOTA D.C-

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

FECHA

DEPENDENCIA

OBJETO

RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR

JULIO 22 DE 2014 2 2 JuL 2014

RECURSOS FISICOS

MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 585-14; No. 586-14;
No. 589-14; No. 590-14; No. 592-14; No. 603-14; No.
648-14; PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON
E.S.E

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

CINCUENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS
($ 48.000.000) M.C.T.E.

Elaboré: Olga Yaneth Cardenas Morales — Apoyo Recursos Fisicos

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

www.hospitalfontibon.gov.co POSTATAL LONTInGY




HOSPITAL FONTIBON ESE
REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.
CONTRATACION INIGIAL, ADIC o PRORRO

ST ' I

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuacion en la prestacion del servicio de apoyo de Pediatria, con el fin
de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital Fontibon ESE. y para tal efecto solicita la adicion y prorroga del
contrato vigente de prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de contratacion (AC 11-10 de la
Junta Directiva).

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N° 592-14:]a prestacion del servicio de medico entrenado para apoyo en el
servicio pediatria con la complejidad inherente al i nivel de atencion en las jornadas y agendas programadas por el
supervisor.el valor de la hora efectivamente laborada es de $36,000 treinta y seis mil pesos mcte.

El plazo de ejecucion sera: tres (3) meses a partir del primero (1) de agosto de 2014,
En las instalaciones del CAMI |l - Hospital Fontibén E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05

I \
Vo.Bo. Dra: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

Cargo: Subgerente de Servicios deSalud ( E ) Gerente (E)

RICARDO FLOREZ
PEDIATRA
juli




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD
Hospital Fontibdn

!
Bo/éoté D.C. Mayo 21 de 2014
/

octor:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL.
Ciudad

Respetados Sefiores:

La Gerencia del Hospital Fontibdn E.S.E, Informa que previa revision de la péliza que
ampara el Contrato de prestacion de servicios N°. 692-14, que garantiza, la
RESPONSABILIDAD CIVIL N° 62-03-1010006367 Anexo 0, tomadas por Ila
EMPRESA,con la compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A., en favor del Hospital
Fontibén E.S.E., por encontrarla de conformidad con lo exigido en el Contrato y al
Estatuto de Contratacién de la Entidad Acuerdo 011 de 2009 y el Decreto 4828 de 2008,
por el cual se reglamenta parcialmente la ley 1150 del 2007.

En consecuencia, expide la correspondiente aprobacion a partir de la fecha.

YIDNE ODRIGUEZ
rente

Aprob6: Alvaro Galvis Barrios — Asesor Juridico

Proyecto: Mildreth Sanchez ~ Asesoria Apoyo Juri

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

www.hospitafontibon.gov.co | HQSEITAL FONTIBON HUC7ANA
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3l ESTRDO 8.R.
NIT. 880.009.576-8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIbNAL

i

| CONVENIO SCARE
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOYWAENTO POLIZA No. ANEXONo, |
ei#fom, D.C. [FICINA-PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE] EMISION ORIGINAL 62-03-101006367 0 E
MDOR{ SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA Y REARIMACION SCARE _ NT 860.020.082- 2
biReccioy  CRA.15A NO., 120-74 b0 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPIT  TELEFONO 6196077
ASE RICARDO ERNESTO ELOREZ BERNAL cC 17.091.231 <
DIREGCIO}  CALLE 427 A 71-27 CASA NIZA NORTE CIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONO >
TERCEROS AFECTADOS N 0-0
]
FECHA bﬁ EXPEDICION VIGENTIA BEGURD m\{‘tGENBIA ANEXO z
DESDE LAS 24 HORAS HASTA 24 HORAS DESDE LAS 26 HORAS HASTA LAS 24 RORAS
lioave) (drg«) Y (dm%; (Gmr) R
21 /{05 £ 2014 12 7 05 71 2044 12,705 { 2048 12'] 05 1 2014 ‘ 12 1 05 / 2015 E’
TRAVIN|LINITADA ASESORES OB SEGUROS 1332t2 qp.go° | COMPARM w WRARTCIPACION
AGENCIA FEPASDE BEGUROS LTDA. 72960 30.00
*
U
DM DEL RIESGO §
R{ESGU: L 5
Ajﬂvm: MEDYCIRA CENERAL 5
m{mvcxou AMPAROS ' SUMA ASEGURADY ¥ RVAM suaLINAY

§ 401,400,000.00
FRORES U oMISTONES' §:401,400,000.00

DEDUCIBLES: * 266,400,000.00 $ EL VALOR DE LA PERDIDA en ERNORES U OMISIONRS

FARJUICIO RATRINONIAL
]

Tmmumu:

i

* NQ EFECTU,

t
!
|
|
}

DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA'F,

—
muaualh.«secumx § *teveas403.400,000.00 prOMA: § eovserecerents, §62.00
PLAN DE ; CONTADO A “ § vesecassenp412, 137,00

TOTAL A PAGAR: § eertevceranagg 000.00

P EL, PAGO O LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEB EL ART, § DS\MDECO“ERNO.LA;P AC%WQUEBP O LA'PRIMA
m TADO,DENTRO DELOS D&ASCALEHD%!OQWAMFECMDE oeuwmcu-mmamuc%‘bu PRESENTH
] A TICA DEL. TO SFURO:LAMOMEEL MNMWW 3 CERTIFICADOS ' AKEXOS QUE SE EXPMIDAN GON FUNOAMENTO
ELLA, M&MMO DEL CONTRATO Y DARA OERECHO AL PAMEXI& ELPAGODEM?WHADWWADAYD&{:I'S amo&uvamflg

PARA EACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS-OEL ESTADO ES:: GRA. 11ANO. §3A~ 62, TELEFONO 7422342 - BOGOTA, D.C.
Unted puede tonsulter esta patza an waw.

sagurosdalasiado.cont
! i ' ~REFERENCIA
i 181 m
. ; | AR 1102110020710

(4351770999802 1137"010)11021‘00!0‘719! (23004 000000088000 (96) 20150812

FoRwA AT CLIENTE.

-n-nnn-nnnnuuﬂirnnun‘!ﬂﬂﬂ.l!lﬁ".llﬂlllllﬂ-'I
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S éEEUROS
S BSTROO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO-DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

-u-w-n‘nluﬂﬂhulﬂl’!wHIIIIIIIIIIHIHI

CONVENIO SCARE
BUCURSAL 1 TPoDEMOVRNENTOD - POLIZA No. ANEXO Ko.
FICINA PARQUE 93-AG. REPRESENTANTE * EMISION ORIGIAL 62-03-101006367 0
TOMADOR!  SOCIEDAD COLOMBIANA DE ANESTESIOLOGIA.y REANIMACION SCARE [T33 860.620.082-1
DIRECTION  CRA.15A NO. 120-74 CUDRD BOQGOTA, D.C..DISTRITO CAPIT  terekomo 6196077
0 RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL oc 17,091.231
:i:mu CALLE 127 A 71-27 CASA NIZA NORTE QUDAD  BOGUTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO
TERCEROS AFECTADOS, NIt 0-0

S, TEXTG ACLARATORIO DE LA POLIZA

LINITE HAXIED DE RESPONSARILIDAD PQR LA ASEGURADORA = ‘155 S500.000m B

DEDRCIBLE [PACTADC: 800 OOV,

CORVYE gCAR

1
mmruua EN PERFECTAS CURDICIGNES LOS BQUIPOS U’i‘lh'm_‘ S INCLUYENDO LA REALIZACTON 3£ LOS SERVICIOS DB WNTANIRIENTO DE ACUERDO LAS ESTIPULACIONES DE
(ANTES .,
%m |2 ESTHXCTO CONTROL S50BRE EL USG DB 108 EQUIFOS 7 YATERIALES, TRCLUYERDO LAS MEDIDAS WECESARTAS OE SEGURIDAD,

1 ; LIDAD TbaL su:ca.aw FOR S DIRARTE €A VIGENCIA 03 1A DOLIZA, ORMIDAD CON LAS HOR¥AS DB, BENEYICIOS
‘uw? CIVIL DRL A A
ESTABLECT. B.mx :.c.a.a.x.w-s FEPASDE maqus HAYAH sxm CAUSADOS A IR{ TERCERO, LLAMADY %ﬁ'& CONSECUENCTA DR 4NA accém g

“GENERALES POLYZA nssraummmcrvu PROFEYIONAL
EXCEBESOC el FEPASBDE

bk Su mom!éﬂ m DENIR0 DE LA VICENCIA DB LA FOLIZA O EL PERIODO DE RETROACTIVIDAD m:nno (AFTLIACION ININTERRUXPIRM

RES) ASSCURADG 70 WW VIGEMCIA DE TA PLIZA © EL PERIODO I¥ RBTROACTIVIDAD P&;)iﬂ.—
n?smmmmmm _m,momsv %’ .wm:mx O DENTALES, SIEMPRE Y CUARDO EL SUMINISTRO SEA DARTE
P,

DE 'RESTACIOR DEL SERVICIO Y LOS MERC I00 ELABORADOS POR EL ASEGURADD WIEMO O BAKS SU SUPERVISIB DIRECTA. O 108§
S PRODUCTOS HAYAN SIDO<REGISTRADOS ANTE mmwzs

WWSGSDSHMRIADOSAFBPASDB@S asmxr.numsos PASUS AL MONENTO DB LA OCURHENCIA D€ 103 SIGUIENTES EYENTOS: A} FECHA EN

EL NECHQ CAUSAL D8 LA ACCIN IMICIADA EN SU CONTRA. CUANDO £l CAUSM-OLOSMOSGUS&ESM! ofnc ] vas'mmsm

E ESTAR A PAT Y SALVO COM a«mmmm mmupnm I04 DB LA PRQVIDENCIA QUE L0 VINGULA AL + €1 A LA FECEA I8

WWSBBIZ'ICXOS D) Tt mmmmomsuwnuczm
Bﬂ ADO‘PORHEDICOS mzmmg&s EDINI ENTOS . WIWMKOSYNWIHV%GS
% zmsmmg DENUESTREN SU COX?! tyrimmm mumrxmomoosam 36
rmxrxmm.\mmmmmsn IRFIIOCION
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¢ m Pagiha 11
NIT: B30077650 /
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 1468
ANO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado
EL SUSCRITO CODRDINADGR FINANCIERO ‘
B CERTIFICA

Que en oamplimients g2 las dzposiciores legales pera la contratadion v de presupuesto vigente, se registra en la contabllidad
presupuestal en la Vigencia del afo 2012 o siguiente comrproriso, en

o IDENTIFICACION PRESUPUESTAL _ ] ]

| CODIGO RUBRO C.D.P VALOR

| -

321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES 1304 ’/ % 9.000.000,00

| TOTAL | | $9.000.000,00]
[ Caon destino al cumplimiento de/? LASTOS DL OPERACION
oo 001/542-14
AFAVORDE: RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL /

MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATUS DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 582-14, PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS
Ve DOESIGHALES DE MEDICO OF ARUYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEHOSPITAL FONTIBON ESE l

l

FECHA DE EXPEDICION

ELABORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRT |
APQYQ FINANCIERO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD
Howpllal Fortibén

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592.14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SOLICITUD DE RESERVA

PRESUPUESTAL
FECHA : 30 de abril de 2014 30 ABR 201k
DEPENDENCIA : Asesoria Juridica % 1 4 68 A
OBJETO : Adicion N° 001 al Contrato de Prestacion de Servicios N° 592-14 para

la Prestacién de servicios médicos de apoyo en el servicio de
PEDIATRIA en las dreas de hospitalizacién, urgencias e
interconsultas en el Hospital Fontibén E. S. E.

TIEMPO !
Tres (3) meses

VALOR : NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) micte.

CONTRATISTA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
CALLE 127 A No. 71-27
NIT 17.091.231-6

DISPONIBILIDAD : 1304 del 30 de abril de 2014

PRESUPUESTAL

MODIFICACION N° 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQSN

Elabord: Andrea del Pllar Olmos Torres — Profesional oyo Asesorla Jurldica-
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JU 0

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

www.hospitalfontibon.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SALUD
" Tioaplul Fondibsn

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontib6n
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliario en tres (3) meses mas contados a partir del
primero (1) de mayo de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000) m/cte. CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicién sera pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
1304 del 30 de abril de 2014._CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS: El contratista se
compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion.
CLAUSULA QUINTA: Las demés clausulas del contrato no modificadas contindan

vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de abril

de 2014.
st T A
ARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Contratista

Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pllar Olmos Torres- Prefesional de Apoyo As a Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

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

www.hospitalfontibon.gov.co

Iz/o%



E.S.E. HOSPITAL FONTIBON FONTIBON ESE

830077650
COORDINACION DE RECURSOS FISICOS

HOSPITAL FONTIBON

ERAMEINE A WEICZNAL A, EUNL DO
TRy

SOLICITUD DE ADICION Y/O CONTRATACION

" Fecha de Elaboracién 30/04/2014
Fecha Recepcidn -

al

Fecha Contratacién
Prioridad

MODIFICACION No. 001 EN VALOR Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14, PARA|
LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL FONTIBON E.S.E

[ ..» .. = INFORMAGION DEEPROVEEDOR : -~ ' v Gk gii:
NOMBRE No NIT/C.C. r DOMICILIO I TELEFONO
RICARDO ERNESTO FLOREZ 17091231 CALLE 127 A#71-27
BERNAL
T ?gﬁ‘é mi.i,, @ ,! ﬁ!.zm q
L B ET ., 1 INFORMAGION DéLmumATq o ks
TIEMPO FECHA INICIAL FECHA FINAL VR CONTRATO FORMA DE PAGO
CONTRATO CONTRATO CONTRATO
3 MESES 01/05/2014 30/07/2014 1304 9.000.000 MES VENCIDO
DENTRO DE LOS J
PRIMEROS CINCO
DIAS DEL MES
SIGUIENTE
\¥ = O\ T
PABLO ROBERTQ ESTUPINAN SEPULVEDA
COORDINADOR RECURSOS FISICOS

Nomure reporte ; INRPOrdenCompra Usuario: 52322277

PITTAWCYARNY AL TECE CAASTIIT AL PN DARMTIDANS AT SO IANTTOUN 0
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 1304
ARO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrade

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIEROQ
CERTIFICA

Que en & presupussty dal Hespitel Fontibon ES.E,
Exste apropiadon disporible v libre de afectaddn an (los) siguisnte(s) rubro(s) prescpuestal(es)

. I IDENTIFICACION PRESUPUESTAL
CODIGO / RUBRO VALOR
3Z1030301000000  CONTRATACION SERVICIOS TALES GENERALES ' $ 55.000.000 00
. |__TOTAL | [_$ 55.000.000,00|
yd z
'f ."\"! 1 ! (//

592-14, 603- M 648-;4 Pﬁn}‘L&PRESTA"C{UNDb SER 103 J‘}S’f )FE.:;LONPLEQ DLMEDILODE AP"?YUEI'@ EL
“"ERVIL.IU DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIEON ESE

"

—

FECHA DE EXPEDICION
ESTA DISPONBILIDAD TIENE UNAIGENCIA DE i60) A DIRS A A PARTIR DE LA FECHA

%\e\ h\ﬂm\n -

\ELABORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRT BERTO CANTOR SALGADO
APCYQ FINANCIERD COORDINADOR FINANCIERO



FECHA

DEPENDENCIA

OBJETO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SaLUD
Hosphat  Fontibon

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL
q 8 A ont
‘3 g oA, Lo

ABRIL 30 DE 2014

RECURSOS FISICOS

MODIFICACION EN VALOR A LOS CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 585-14; No. 586-14;
No. §91-14; No. 592-14; No. 603-14; No. 648-14;, PARA
LA PRESTACION DE SERVICIOS PRQOFESIONALESDE

RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR

MEDICO DE APOYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL FONTIBON E.S.E

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES :

CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE  PESOS
($ 55.000.000) M.C.T.E. '

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES
Subgerente Administrativo y Financiero

Elaboré: Olga Yaneth Cardenas Morales — Apoyo Recursos Fisicos

Carrera 104 N* 20C ~ 21
Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034

HOSPITAL FONTIRON
FCREAA BESIAL DEL CTIADG

www.hospitalfontibon.gov.co
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HOSPITAL FONTIBON ESE
REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.
CONTRAT CN CIAL, ADIC

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuacion en la prestacion del servicio de apoyo de Pediatria, con
el fin de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital Fontibon ESE. y para tal efecto solicita la adicion y
prorroga del contrato vigente de prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de
contratacion (AC 11-10 de la Junta Directiva).

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N° 592-14:la prestacion del servicio de medico entrenado para apoyo
en el servicio pediatria con la complejidad inherente al ii nivel de atenci6n en las jornadas y agendas programadas
por el supervisor.el valor de la hora efectivamente laborada es de $36,000 treinta y seis mil pesos mcte.

sitio de entrega

VALOR TOTAL SOLICITADO: ($9,000,000) NUEVE MILLONES DE PESOS MCTE.

] P T T R g

El plazo de ejecucion sera: tres (3) meses a partir del primero (1) de mayo de 2014,
En las instalaciones del CAMI Il - Hospital Fontibén E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05

[SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y/O COORDINADORA CAMI i

RESPONSABLE (Coordinador):

S |, Rlewp

Nombre: NANCY/STELLA TABARES RAMIREZ Vo/Bp. Dta. YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
Cargo: Subgerente de Servicios de Salud Gerente
RICARDO FLOREZ
PEDIATRA

juli
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NIT 830077650 /
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 038
"ANO FISCAL: 2014 ESTADO: Registrado

EL SUSCRITO COORDINADOR FINANCIERO
CERTIFICA

= QU an cumplimisnts d las doposicones legalas para la contratadon v de presupuesto vigents, s2 registra en la contabilidad
| presupuestal en la vigencia del afio 2012 o siguente compromiso, en :

. IDENTIFICACION PRESUPUESTAL |
CODIGD RUBRO  LC.D.P VALOR
]
~
321030501000000  CONTRATACION SERVICIOS ASISTENCIALES GENERALES 911 /$ 18.000.000,00
TOTAL | | $18.000.000,00|

Con destino al cumplimiento de : B GASTOS DE OPERACION

i

l

!

| Confrato S92-14 / /
L AFAVORDE : PICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

|

I

CONTRATACION PARA LA PRES}QCN DE SERVICIOS PFROFESIONALES DE MEDICO DE APDYO EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL FONTIBON ESE

e

FECFﬁDE EXPEDICION

afle) Ao, aheler |

ELABORO : MARIBEL ALDANA ECHEVERRI
APOYQ FINANCIERO INADOR FINANCIERO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

HOSPITAL FONTIBON
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE RESERVA
PRESUPUESTAL
FECHA : 01 de febrero de 2014 ‘0 1 FEB zmi
DEPENDENCIA : Asesorla Juridica b:838 ¢
OBJETO : Prestacion de servicios médicos de apoyo en el servicio de

PEDIATRIA en las é4reas de hospitalizacion, urgencias e

interconsultas en el Hospital Fontibon E. S. E.

TIEMPO : Tres (3) meses
VALOR : DIECIOCHO MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/cte.
CONTRATISTA : RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

- CALLE 127 A No. 71-27

C.C N° 17.091.231

DISPONIBILIDAD 911 del 01 de febrero de 2014
PRESUPUESTAL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, §92-14

YID)I G iA RODRIGUEZ
Gerente

REV3SO: Alvaro Galvis Barrios — Asesor Jurldico
Elaboré: Andrea del Pitar Olmos Torres -Profesional de Apoyo Agsorla Jurldica

Carrera 104 N° 20C ~ 21

Tel: 4860033 ~ 4868510
Fax 5432034 { B GUTA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Bogota D. C., 01 de febrero de 2014

Para: Nancy Stella Tabares Ramirez
De: Gerencia
Asunto: Designacion de supervisor de contrato No. 592-14

En atencién a lo dispuesto en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-SUPERVISION, el
control sobre la ejecucion, duracién, cumplimiento y demas del Contrato de Prestacion
de Servicios No. 592 de 2014 suscrito entre el HOSPITAL FONTIBON E. S. E. y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, la ejercera la SUBGERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD cuyo OBJETO es la prestacién de servicios médicos de apoyo en el servicio
de PEDIATRIA, prestando el servicio de hospitalizacién, atencién de urgencias e
interconsultas, con la complejidad inherente al nivel Il de atencién, en las jornadas y
agendas programadas por el Supervisor del Contrato.

Conforme a lo anterior me permito designarla como Supervisora General del mismo para
lo cual debe tener en cuenta el clausulado del contrato, el Manual de Supervisién de la
Institucién y los Términos de Referencia en los casos que sean aplicables.

Atentamente,

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres -PROFESIONAL DE ABOYO ASESORIA JURIDICA
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS - ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N® 20C - 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034

www, hospitalfontibon . gov.co LOSTITAL 1 ONTHON HU(?H




- ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
BALUD
Howpital Fonlibon

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

L Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula
’ de ciudadania No. 52.187.421 de Bogotéa D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, establecimiento publico del Orden Distrital creado mediante el
Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogoté Distrito Capital, quien para los efectos del presente Contrato se
denominard EL HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 17.091.231 de Bogota D. C., quien en adelante se
| denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacién de Servicios Médicos
o de Apoyo en el Servicio de PEDIATRIA, el cual se regira por las normas que regulan la materia y en especial por las
! cldusulas que a continuacién se expresan previa las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el
' cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. S. E., requiere la
prestacion de servicios médicos de apoyo en el drea de PEDIATRIA, en horario diurno y nocturno. 2. Que EL
HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere la ejecucion de actividades médicas especializadas, para el éptimo
funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Visién y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA
manifestd, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se

. encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién o en la Ley para
contratar con EL  HOSPITAL FONTIBON E S E. 4. Que el CONTRATISTA pondrd en ejecucion todos los
procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E .S. E., en el campo de la actividad
médica y las establecidas por la administracion en la ejecucién del contrato. 5. Que en este contrato se encuentran
incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL CONTRATISTA y EL HOSPITAL FONTIBON

E S E, PRIMERA-OBJETO: En el desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL
HOSPITAL a cubrir la prestaciéon como médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, prestando el servicio de
hospitalizacion, atencion de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad inherente al
nivel Il de atencion, en las jornadas y agendas programadas por el Supervisor del Contrato. PARAGRAFO: Se
establece como valor por hora de prestacion de servicio la suma de TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($36.000).
SEGUNDA-VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS ($18.000.000) M/cte. TERCERA ~-FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagara a EL
CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, por los servicios prestados,
previa certificacion de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el SUPERVISOR del
contrato. PARAGRAFO-PROVISION DE GLOSA: Se retendra con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditorla de cuenta interna. CUARTA-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto del contrato, son obligaciones de EL
CONTRATISTA: 1. Prestar el servicio de médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, segtn la agenda de atencién
acordada con el Supervisor del Contrato 2. Atender el servicio de PEDIATRIA en las dreas de hospitalizacién y

. urgencias del HOSPITAL, aplicandose en dicha actividad la ética y responsabilidad que la profesion y la ley le
imponen para su ejercicio. 3. Responder inter consultas de Urgencias y Hospitalizacion. 4. Controlar los pacientes

bajo su cuidado. 5. Pasar revista a los pacientes complicados que se encuentren bajo su cuidado. 6. Atender
urgencias de su especialidad. 7. Participar en la programacion de actividades del drea de su especialidad. 8.
Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la Prestaciéon de los servicios de salud. 9. Impartir las
instrucciones a personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de su especialidad. 10. Participar en
investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y soluciones a los problemas de salud de los
usuarios del Hospital. 11. Participar en la elaboracién y actualizacién de! Manual de Normas y procedimiento del
area. 12. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo
establecido en la Institucién y la normatividad vigente. 13. Cumplir estrictamente con las horas programadas. 14.
Informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 15. Presentar la respectiva cuenta de cobro
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al de los servicios prestados, 16. El Especialista una vez
finalizada su labor diaria por el periodo que se le sefiale previamente debera hacer entrega del mismo a quien lo
releve en su actividad. 17. Digitar los Registros Individuales de Servicios — RIPS, y demés formatos del Hospital

que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 18. Realizar su actividad de manera transitoria e independiente

esto sin subordinacién o dependencia respecto del Hospital. 19. Realizar las demds actividades que le sean

2 e cmne ——
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asignadas por el Supervisor del contrato acordes con el objeto del mismo. 20. EL CONTRATISTA, debera estar
afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segln las normas vigentes, y presentarlo a la
firma del presente contrato. 21. Realizar cumplidamente el pago a que se refiere el numeral 20. 22. Observar las
medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de EL HOSPITAL FONTIBON E S E y por
las autoridades respectivas. 23. Las obligaciones particulares y concretas de cada servicio contratado seran
sefialadas por el Supervisor de este contrato en el momento de efectuar el formato de solicitud de contratacion, el
cual ademas deberd contener la respectiva justificacién del servicio. 24. Presentacién de cuenta de cobro,
acompafiada de informe de actividades con andlisis de datos. 25. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento
del contrato y presentacion de planes de mejoramiento en caso de ser requerido. 26. Las demas que le sean afines a
la naturaleza del contrato. QUINTA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL FONTIBON E S E: EL HOSPITAL, se
compromete a: 1. Dar a conocer a EL CONTRATISTA los procesos, procedimientos, normas internas, de todas las
disposiciones especificas y generales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo de
mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacién de equipos, instrumentos, elementos materiales,
insumos entre otros, asi como la periodicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que
para el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o modificaciones de que tenga
conocimiento en areas tecnoldgicas, cientificas, médicas, administrativas, financieras, de desarrollo del talento
humano, operativas, que son aplicables en ejecucién del presente contrato, o que impliquen adiciones,
modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA los
implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la
ejecucion del contrato. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido
en las clausulas segunda y tercera del presente contrato. 5. Entregar la programacion a EL CONTRATISTA de los
reportes, informes que deba rendir en cada ocasion de la ejecucion del presente contrato. SEXTA -DURACION: La
vigencia del contrato serd de tres (3) meses contados a partir del primero (1) de febrero de 2014. EL
CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacion de las garantias que deba prestar, de conformidad con lo
estipulo en este contrato. SEPTIMA- MULTAS: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificadamente total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, El Hospital FONTIBON
E.S.E podra imponerle, mediante resolucién motivada, multas sucesivas y diarias por el 0.5% del valor total del
contrato por cada dia de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de hacer efectiva la sancién
pecuniaria prevista en estos pliegos de condiciones o de la declaratoria de caducidad del contrato. OCTAVA - PENAL
PECUNIARIA; En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista, de cualquiera de las obligaciones
contrafdas con el contrato o de declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al Hospital FONTIBON
E.S.E, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que el
Hospital FONTIBON E.S.E, hara efectiva mediante el cobro de la garantia unica de cumplimiento o, a su eleccién, de
los saldos que adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la
suscripcion del contrato; si esto no fuere posible, se cobrara por via judicial. La aplicacién de la clausula penal no
excluye la indemnizacién de perjuicios. NOVENA- SOLUCION DIRECTA: Las diferencias que se susciten entre las
partes contratantes, con ocasién de la ejecucion de este contrato, se resolveran por mutuo acuerdo entre las mismas.
En caso de no prosperar un acuerdo, se acudira a la Conciliacién Prejudicial ante el ministerio publico o ante e centro
de conciliacién de la Camara de Comercio (conforme la Ley 446 de 1998 y demas normas que la regulan). DECIMA-
&TONOMiA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE TRABAJO: EL CONTRATISTA tiene autonomia
administrativa, financiera y de trabajo. DECIMA PRIMERA -CESION SUBROGACION: EL CONTRATISTA no podra
ceder el contrato sin previo consentimiento, expreso y escrito de EL HOSPITAL FONTIBON E S E. DECIMA
SEGUNDA-SUPERVISOR: EL HOSPITAL FONTIBON E.S.E designa como supervisor GENERAL del presente
contrato a la Subgerencia de Servicios de Salud, del HOSPITAL FONTIBON E 8 E., quien expedira la certificacion
del cumplimiento de las obligaciones del contrato por parte de EL CONTRATISTA. DECIMA TERCERA —~ REGIMEN
LEGAL Y JURISDICCION. El presente contrato est4 sometido a la Constitucion y a la Ley Colombiana y al manual de
contratacién de la entidad. DECIMA CUARTA —IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor total del presente Contrato
sera pagado por el Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 911 del 01 de febrero de
2014, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa al presente contrato DECIMA QUINTA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran bajo la gravedad de juramento no hallarse en
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ninguna de las incompatibilidades ¢ inhabilidades, contempladas en la Constitucién y la Ley, que les impida celebrar y
suscribir el presente contrato. DECIMA SEXTA —-DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de este
contrato se fija como domicilio la ciudad de Bogota D.C y el lugar de prestacién de servicios de los servicios de EL
CONTRATISTA seran las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON E. S. E. o donde este mismo lo designe.

DECIMA SEPTIMA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E,, las

siguientes garantias con una compaiiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais, segin
péliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas del
presente contrato, las cuales deberd mantener vigentes durante su vida y liquidacién, y se ajustaran a los limites,
existencia y extension del riesgo amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad
Médica : Que cubra a EL CONTRATISTA por las actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de
salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el ejercicio profesional, por
daios causado a terceros, incluso lesion o muerte, ésta sera constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
PARAGRAFOQ. EL CONTRATISTA se obliga a entregar las garantias mencionadas, en la oficina del Asesor Juridico
del HOSPITAL FONTIBON E. S. E., quien debera proyectar el acto administrativo para su aprobacion. DECIMA
OCTAVA -RELACION LABORAL: En el desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA obrara con plena
autonomia técnica y administrativa, sin que exista relacion laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA
NOVENA -IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas y contribuciones originados de la presente contratacién
estan a cargo de EL CONTRATISTA. VIGESIMA -GASTOS Los gastos que impliquen la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también se obliga a pagar la
afiliacién a los sistemas de Pension, salud y demas normas concordantes. VIGESIMA PRIMERA -
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes contratantes. La aprobacion
de las garantias y el certificado de reserva presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., al primer (1) dia
del mes de febrero de 2014,

) =

IA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOR RNAL

Contratista
. HOSPITAL FONTIBON

REVISQ: Alvaro Galvis Barrlos ~ Asesor Juridico
Elaboré: Andrea de! Pilar Olmos Torres —Profeslonal de Apoyo Asesorla Jujidica
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EL SUSCRITO COORDINADOR FINARCIERO ﬁ]

CERTIFICA

[ Que sn el presupueste del Hospital Fontibon ESE.

Existe apropiacién disponible y libre de afectacién en {los) siguiente(s) rubro(s] presupuestal(es)

IDENTIFICACION PRESUPUESTAL ' ]

Ceoveo ), | ' 7 (me)

321030501 0000 CONTRATAC!I ON DE SERMCIO, qSTEmd/ ALES GEMERALES 64.000.000,
AL

ot 64.000.000,00
OBJETIVO:

CONTRATACION PARA LA PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYOENEL
SERVIQO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL FONTIBON ESE

@Ewnasxpemcnom ) Bugota, D.C. /&( X/\ / 01-Feb-14

L ESTADISFONILIDED TIENE UNA VIGENGIA O (650) DIAS Awyﬁn DE LA FE&M E)@ E%N ]

(o sy e

IBEL ALDANA ECHEVERR . . |
oYO FlNAMC!ERO ©

APFD-002

TR M T e (s




. Tel: 4860033 — 4868510 N R

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SALUD,
Hospltel Pontibén

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD

FECHA

DEPENDENCIA

OBJETO

RUBRO PRESUPUESTAL

VALOR

-

Carrera 104 N°20C~21 " |-~
Fax 5432034

www.hospitalfontibon,dov.co '?Sﬁlﬂ'm‘“-mﬁ"mm .

PRESUPUESTAL

FEBRERO 1 DE 2014

RECURSOS FiSICOS
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CONTRATACION PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO DE APOYO
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
FONTIBON E.S.E

CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
GENERALES

SESENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($ 64.000.000) M.C.T.E.

CARLOS EDUARDO DURAN TORRES




HOSPITAL FONTIBON ESE
REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.
Q60-14 CONTRATACION INICIAL, ADICION O PRORROGA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL DE APOYO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA

CONTRATAR: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICO ENTRENADO PARA APOYO EN EL SERVICIO
PEDIATRIA CON LA COMPLEJIDAD INHERENTE AL Il NIVEL DE ATENCION EN LAS JORNADAS Y
AGENDAS PROGRAMADAS POR EL SUPERVISOR.EL VALOR DE LA HORA EFECTIVAMENTE LABORADA
ES DE $36,000 TREINTA'Y SEIS MIL PESOS MCTE.

HALUD OE DOQGTA
SALUD OF HOGOTA

| Fontib6n E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05

SRR O R

{SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y/ COORDINADORA CAMI Il |

RESPONSABLE (Coordinador):

Tol
S-7 OQI0A £
Nombre NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Vo.Bo. Dra. GARCIA RODRIGUEZ
Cargo: Subgerente de Servicios de Salud Gerente .
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LISTADO DE DOCUMENTOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

MAYOR

CUMPLE

ITEM DOCUMENTO
1 FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA (Funcién Publica). Si
2 COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA. Si
3 COPIA TARJETA MILITAR (Hombres menores de 50 afios). Sl
4 COPIA DE LA RESOLUCION EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD (Profesionales,
Técnicos y Tecnblogos del ares de la salud) Sl
COPIA DE TARJETA PROFESIONAL:
*MEDICOS: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
*MEDICOS ANESTESIOLOGOS: SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.
5 *ENFERMARA PROFESIONAL: ANEC.
*PROFESIONALES AREA DE LA SALUD: ENTIDAD U ASOCIACION QUIEN EXPIDE
DICHO DOCUMENTO.
*OTRAS PROFESIONES: ENTIDAD U ASOCIACION QUIEN EXPIDE DICHO
DOCUMENTO. Si
6 COPIA DE LA TARJETA EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE SALUD DE BOGOTAD.C.
PARA:(Profesionales, Técnicos y Tecndlogos del drea de la salud). Sl
7 COPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO (Bachiller) - PARA BACHILLERES (Técnicos y
Tecnélogos). SI
8 COPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO TECNICOS Y TECNOLOGOS - PARA (Técnicos y
Tecndlogos). Si
9 COPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADOQ (Profesional). Si
10 | COPIA DEL DIPLOMA Y ACTA DE GRADO (Especialistas). Sl
1" COPIA DE CERTIFICADO DE ESTUDIOS (Cursos, Seminarios, Especializaciones, etc). Sl
12 | COPIA DE CONSTANCIAS LABORALES. Sl
13 | COPIA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS — PROCURADORIA GENERAL DE LA NACION. SI
14 COPIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS — PERSONERIA DE BOGOTAD.C. Y
CONTRALORIA Sl
15 COPIA DE RUT (Actualizo para la vigencia). Sl
16 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR EL TIEMPO CONTRATADO Y CUATRO (4)
MESES MAS (Para Médicos Especialistas y Médicos Residentes). Si
EN EL CASO DE LOS PROFESIONALES AFILIADOS A LA POLIZA SCARE, LA
17 | CERTIFICACION DEBE ESPECIFICAR EL TIPO DE ESPECILIADAD (Medico Especialista y
Residente). Sl
COPIA DEL CARNE, PLANILLA DE PAGO O CERTIFICADO DE AFILIACION DE LA EPS-
18 | SALUD (En caso de estar en trdmite el proceso de afiliacion, se debe discriminar a que entidad va
a realizar la afiliacién). Si
COPIA DEL CARNE, PLANILLA DE PAGO O CERTIFICADO DE AFILIACION AL FONDO DE
19 PENSIONES (En caso de estar en tramite el proceso de afiliacién, se debe discriminar a que
entidad va a realizar la afiliacién). Sl
20 AFILIACION A LA ARL (El proceso de debe realizar con el &rea de Talento Humano del
HOSPITAL FONTIBON E.S.E)). Si
21 CONSTANCIA DE LA ENTIDAD BANCARIA CON EL NUMEROC DE CUENTA PARA LA
CONSIGNACION DE LOS HONORARIOS. Sl
22 | HOJA DE ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO (Proceso que realiza en la Induccién). Sl
23 UNA (1) CARPETA EN FiSICO DE TODA LA DOCUMENTACION TAMANO OFICIO,
(Debidamente Legajadas). Sl
24
EXAMEN PREOCUPACIONAL Sl

o

\(OMk &5‘@?1_

RECIBIDO FECHA

EOSATA

Carrera 104 # 20c-21 Teléfono 4860033 —Ext. Subgerencia de Servicios (104)- Juridica (125)

www.hospitalfontibon.gov.co
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- GRS
CERTIFICA QUE:

. El{La) Sefior(a) HENRYFABIAN OLAYA GAITAN identificado(a) con CC 14013385 se
-encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activaciéon de Servicios: 01/06/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
1PS: . COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 05 diasdelmesde marzo delafio 2013.

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

Observaciones: . ) o

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

Cordialmente,

po——a,

{ N
2
Cresstiet.

oA

- '-',

Directora de Servicio al Usuario

EPS FAMISANAR LTDA. .
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FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

" DATOS PERDNALES ‘
) ssswmomtmmm; NOMBRES
FLO%% - BB@UA’L ' | Reagps BELUESTD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION .| NACIONALIDAD™ PAS

ac@c_euPASO No. ‘:"OQM%( FON:I® OOL®E)_(‘I’RANJEROO

LIBRETA MILITAR

PRMERACIASE () . SEGUNDACLASE O NUMERD -
| FECHA YLUGAR DE NACMENTO nﬂfcampe::n

e o [T wes (7 aeo [TAGT) | CALLE [23h P Yl- 23

PAIS CoLompAR - pis _ CoLomena teo | U

perro G UUDIVAMALLA . - | ‘mmacwio _B0GITR

mncelo _S050T8R ; teeFonoe 9$479 00 EMAL ga;:li‘{'ybg‘zaméa ]

FORNACION ACADEICA

EBDUCACIGN RASICA Y MEDIA '
MARQLUE CON INAXE.(I.TIDGRADOAPBOBADO(LOSGRADOSDE1&A6¢DEBAG-ILB!ATOWALOSG!ADOS&»A11¢.IE
EDUCACION BASICA BECUNDARIAY MEDIA )

EDUCAGIONBASICA -~ % -] TITULO GBTENDO: Bﬁcmu,mz, ")
PRIMARIA -, -geCuMARa ., | aeDia | FECHADE GRADO

\mhhhsn.&quh&L.:tw‘ lESU_,_ﬂANO- )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

OILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTOORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADERACA ESCRIBA:

TG (TECNICA), * TL(TECNOLOGICA), ) mam.owssnsamzm UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), 86 (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
mumammumsmmm(smsmmmmmmm

MODALIDAD | ‘No.SEMESTRES' GRADUADO 3 * NOMBRE DE LOS ESTUDIOS - TERMINACION mmm
ACADEMICA | APROBAROS e -l a0 o THULO OBTINDD *8ES ARD PROFESIGRAL

3

UN_[Dace  I1X |1  ibcwe N mepioiua u ercugis 10611191314 0531/1436

1 = L

[POREOT U L DR SRS o e et oo oo oo
ESPECIFRRS 105 .mmw BFTRENTES AL SEFARTL TAIE. HATL &, LEE, EEORIBE DT FORRMA, REGULAR (R), BIEN (3} O MUY BIEN (1)
f i ..':.ﬂw LOHAD A LOiEE | tosscrms
i : Rls{upirInimein s [Ms;
g [NGLES X §X |
ALBMAN XL 4 XT LX)

-l

i xa

s
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HQJA DE VIDA

Persona Natural P
(Leyes 190.de-1995, 489 y 443 de'1998)

4o

B
i
1.

]

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTA'CIOND?:' SERVICIOS EN ESTRICT

|

[

6 ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

?

Ve

To ¥ Exm;sdAc#&AﬂﬂOCéNrRATG*WcQNtE L e
EMPRESA O ENTIDAD ' . PUBLICA RlVADA rAls
HosP TAL FOMT[ Bo fsg | X o COL QLA #x -
DEPARTAMENTO ~ I"municipio - - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
}
CUUD . @0 GOTH: .
TELEFONOS ' ' FECHA ol:“weneso FECHA DE RETIRO
DIA [QZI MES [L_Il ARO E@D pia E_j MES E:] Aﬂol , , . |
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION
MEM (O . PEMATUA . :’ Chie b3 N 24-1%
T ?,““E’MPLEGO‘CWAM‘AWERIQR’?,‘ PO
EMPRESA © ‘ENTIDAD B PUBLICA #1=+PRIVADA . PAIS .
HOSR T ENGATIVA - ESe. X (P,ol,os/t(;‘z’z(’v |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . ' conﬁro ELECTRONIC(’) ENTIDAD .
CMUD : 3 -
» 60@% . ] .
TELEFONOS  FECHA DE INGRESO, . , FEGHA DERET/RO
olA MES ANolTﬁ; 12 o [~ MESE_—_I avol . |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 3 ‘ DIRECGION
: AR Y "éMPLEoo CONWTMQ?ER/ N»M SR
i s ot H&hy A% S aad e ek 3T
EMPRESA OENfIDAD ! . PUBLICA T PRIVADA.
Alivi et DEL UiNO X -
DEPARTAMENTON MUNIGIPIO . CORRIEEQ ELECTRONICO ENTIDAD
. &udD. BOOITHA - . :
TELE;Ng . . FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
' o 1212 DIA_ mes [0,S] 0 S] aro. [Im DIA |2,Z +mes (0,6) avo (2,0,1,1)
CARGO O CONTRATQ DEPENDENCIA . ?, DIRECCION .
Men Co | breswaiRs. @/vu,a qq MDSX -0§
) - NI sMpLéaﬁcoﬁmAr(jAmemoﬁ T N Serh o e npes T .
EA;PRg? C:? Eggm:) pusucml PRIVADA PAfs
DEPARTAMENTO APy { '@O(,O at %‘A .
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUUD,
TELE%OI;O; 4 ‘ FECHADEINGRESO - .. - FECHA DE'RETIRO
_ Gl 3l0120% oA l(),SI wes 0.8 ano 1 44.3] | oia (18] mes [1.0] aro [1,44.8]
c R&OOCONTRUATO " . DEPENDENCIA , : DIRECCION
. TOIC ¥ . . i
%o EDiCo M zeesiod - dage. 28 N2 6PB-0%

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

)
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(3 % EXPERIENCIA LABORAL

I

LRI

H

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

o apcd g

Persona Natural

(Leyes 190.dé 1995, 489 y 443 de"1998)

N
[

s

RELAGIONE SU EXPERIENGIALABORAL 0'DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRIGT() ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

i
¥

7!'

n EMPEEGACTUAL é‘CoNTRAfO'VIf‘éNfE e

D5

DlLecrne  MEMEo

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA'|  PRIVADA PAlS
¢ i
DEPARTAMENTO < " MUNICIPIO ; GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.| TELEFONOS L FECHA DE INGRESO.. ) FECHA DE RETIRO
DlA MES [:_] ARO E,:.:] piA [:_—_l MES [_.__] ARO [:._:.j
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIREGGION
e %Mptedﬁtbwmnm?&m@n R AL
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLIGA, |- PRIVADA | pals. .
HoSfPiTAL VECiWAL DE Wm. e | o G0 lomMPAA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREG ELECTRONICO'ENTIDAD .
SUJD. 5008TH . '
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO, FECHA DE RETIRO
DiA MES 5 ANO Eﬁ] .DIA [ﬁa MES |QJ__] -ARO" | .fz. &Q
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA " DIRECGION

. R

TR .
M, Sl ot

Iy AD RIUIS"Y&A‘DOVZA

NEMPLEC. 0 ,CONTRATO m‘r‘ma I

EMPRESA O ENTIDAD

SEAVICID SEceipnat SALUD PuBiicd.

PUBLICA;,

PRIVADA

.| Colort@rtn

As
N

DEPARTAMENTON MUNICIPID. . CORRIZ0, ELECTRONICO ENTIDAD
DI U VAL -] SAN PA\%«LO o ;
'TELEFONOS ' . FECHA DEINGRE$0 " FECHA DE RETIRO .
ota [ 1] MES b ANO. LL%_}.Q] plA @I MES ato (LA %S
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ¢ DIRECCION
. .':' )
MEMLY U ght GOBEALLA tion) U Mmtéyauﬂ
. L -t . EMPLECO.CONTRATG ANTERIDR ¢ S8, - v B
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA:)| - PRIVADA PA/S
. 1 r »
DEPARTAMENTO 1 mMuniéieio - CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD I
TELEFONOS FEGHA DEINGRESO - :' : ] FEGHA DE RETIRO
ola [, ) mes |AN0| | pla [ ) mes[, Jaro [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
.‘, .
A h

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTFI\ HOJA.

v
H




-

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ;

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU-EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

( . ; TIEMPO DE EXPERIENCIA
i OgL{PAglfN T AROS " MESES
SERVIDOR PUBLICO 2%
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2:}’
\ =

_FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO g 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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M) ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO GNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

’

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Boé’cm : Feetelo. 4 . 7/0 ly

Grtmeto Frshe i .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICOQEONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 013000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

N

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

Ciudad y fecha o NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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*  FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
, 'EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL
REESERVAS DE EJERCITO
4

3 E Bogoté D.C., 14 de Junio 2006
[ 'i
EL SUSCRITOJEFE DE LA SECCION ATENCION AL USUARIO Y

RELACIONES PUBLICA§ DE LA DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y
CONTRQ{_ RESERVAS DEL EJERCITO

HACE CONSTAR

Que el sefor. FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO,
identificado con la cédula d¢ ciudadania No.17.091.231 de Bogota D,C, se
le expide la presente constancia, de acuerdo a lo establecido en el articulo
10 de la Ley 48 de 1993, que reza “La obligacién militar de los colombianos
termina el dfa en que cumplan los 50 afios de edad” en concordancia con el
articulo 36 de la misma Ley y del Decreto 2150 de 1993, que reza, los
colombianos hasta los 50 afios de edad estédn obligados a presentar la
tarjeta de reserwsta o provisional militar para Ios siguientes efectos:

a) Otorgar instrumentos publicos y privados ante notario.

b) Servir de perito en asuntos judiciales y civiles.

¢) Registrar titulos profes:onales y ejercer la profesion.

d) Celebrar contratos con cualqwer entidad publica.

e) Cobrar deudas del tesoro.publico.

) Ingresar a la carrera administrativa.

g) Obtener.la expedicién del pasaporte.

h) Obtener o refrendar el pase o licencia de conduccién de vehiculos,

automotores, aeronaves, motonaves fluviales y maritimas.
i) Matricularse por primera. Vez en cualquier centro docente de educacion </ %
superior.

j) Obtener salvoconducto para el aporte de armas de fuego. y

.

“ OS ABAJO FIRMANTES DAMOS FE DE LA LEGALIDAD, OBJETIVIDAD Y VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO"® }
Elaboré : D3.SANDRAB

AQUf COMIENZA LA EXCELENCIA CON TRANSPARENCIA
SECCION ACCION INTEGRAL
AVENIDA CARACAS NO-. 9-51 TELEFONO 3362211




ESTE ARTICULO FUE MODIFICADO POR EL DE("RETO 2150/95 ART.
11 EL NUEVO TEXTO ES EL SIGUIENTE.

L.os colombiangs hasta los 50 afios de edad, estdn obligados a definir su
situacién militar, No obstantge las entidades publicas o privadas no podrén a
los partlculares la presentacién de la libreta militar, correspondiéndoles a
estas la verificacién de cumplimiento de la obligacién de cumplimiento de
esta obligacion en coordinacién con la autoridad militar competente
tnicamente para los s:gwentes efectos.

a) Celebrar contratos con cualquier entidad publica.

b) Ingresar a la carrera administrativa.

¢) Tomar posesién de cargos publicos

d) Obtener grado profesional en cualquier centro docente de educacién
superior. .

1
S
b

é
[ 3
Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, por
una sola vez, no es valida, para demostrar tiempo de servicio, o para

demostrar derecho a pens:d,n en ninguna institucién

>

‘i
3

“LOS ABAJO FIRMANTES DAMOS FE DE LA LEGALIDAD, OBJETIVIDAD Y VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO"
Elaboré : D3.SANDRAB f

AQUI COMIENZA LA EXCELENCIA CON TRANSPARENCIA
. SECCION ACCION INTEGRAL
AVENIDA CARACAS NO-. 9-51 TELEFONO 3362211
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

RESOLUCION NUMERO (%38 DE 197

(  <-3FBws

Por la cual se concede una autorizacién.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

en ejercicio de las facultades conferidas por el Decreto nu-

mero 3134 de 1956 y en desarrollo de la Resolucién 1820 de 1962, Yy

CONSIDERANDO:
Que RICARDO ERNESTO FLOREZ B, ,con cédula de ciudadar.ﬂa nimero
| 17.081,231 de  Bogots . ha solicitado la refrendacién de su titulo
de MEDICO CIRUJANO  que le otorgd la Universidad Nal, de Colombia
r' el 20de junio 1974, y
Que dicho titulo se encuentra débidamente registrado en el Ministerio de

Educacién Nacional al folic 3-F , del libro 22 el I de diciembre de 1975,

CQue de acuerdo a certificado expedido por el Jefe del Servicio de Salud de

Bolivar, de agosto 13 de 1975, acredita que el Dr. FLOREZ, prestém su

afio rural en San Pablo del 21 de junio de 1974 al 20 de junio de 1975,

Republica de Colombia

Win igtgib‘dE‘ta'ProtE&a i6rrSociat
F3 Fatocopia Autgntica del Original

Bogot4 D.C.~ B : N

Grupo de Administracion Documental RESUELVE:

ARTICULO UNICO — Autorizase a RICARDO ERNESTO FLOREZ B,

para ejercer la profesién deMEDICO CIRUJANO . en el territorio nacional, previa

anotacién correspondiente.

COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

_—— N »

Wl
[/ \O’p lf NI
Por el Ministio de Salud Piblica M Mf ‘°f°<\‘

¥
O 5 AT
.t ABEL DUENAS Pﬁ(deﬁ;{g »
5 c..!.d;.*-: 43—\
SEEIALENY, i
EFM/LndeC. _,%@." ‘%v , Secretario Gex‘é@;
3 Asp>° o ":, ¥ A A\ I‘-u“‘ (‘,D\G'\\‘ %
Vo. Bo, ﬂ’?ﬂ % ‘: P~ w
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION-

RICARDO ERNESTO ", "~
FLOREZ BERNAL - iy
¢ C.C. 17091231
MEDICO(A)

Expedicion . 15/11/2012

| N, 3

;‘. ' . ' COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL

{dentificacion Plastica S.A.

LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE !
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D C.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
: SEDE SANTAFE DE BOGOTA

. FACULTAD DE MEDICINA
“COPIA DE ACTA DE GRADO COLECTIVO”

En el sal6n de reuniones del Consejo Directivo dela Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, previa autorizacién acordada en sesién
del 19 de junio de 1974 (acta N°21) se llev6 a cabo, a partir de los 10:30 a.m.
del dia 20 de junio de 1974 el acto académico para otorgar el grado de
DOCTOR EN MEDICINA. )Y CIRUGIA por haber completado y aprobado
el Plan de Estudios y por curnpl;i:g con todos los prescripciones y requisitos
exigidos por la ley y pordos’*rg&{giﬁpmos de la Universidad Nacional para el

efecto.
oo .

Presidi6 el acto el sefior Qq’;i?}t;ib‘ de [a:Bacultad, prdfesor titular Alfonso Tribin
Piedrahita, el Vicedecano Hiofesor. 'ﬁﬁyagte Alfredo Rubiano Caballero, el
Secretario Académico ‘de" la "Tacﬁl@ﬁ,'* perésor,,: asociado Gerardo Lépez
Narviez. no E {

El sefior Decano désf)ués de tomar el juramento de-rigor,itonfirié en nombre
de la Universidad .Nacional de la Repiblica de Colombia el grado de

DOCTOR EN P;’,[EDICINA Y CIRUGIA 'y le, hizo entrega personal del
diploma que lo zrcre,,gii,ta la idoneiclad'Qara;*el}ejercioio de-esta“profesion.

' cl.001.281 2 Bogath | -
+ Diplome 6539, |

4

En constancia se firmola presente dcte*for el Décano y el secretario de la
Facultad de Medicina. =~ ¢ * .- -

¥
L
e b
. "
o "

Es fiel copia tomada.de sa‘original a-Tos-§=dfas del'mes'de de dos mil cuatro

-~

(2004). -

QLOU.L\Q,T fy ’
e i gallo Qbally
Secretania de Facultad

Yeny R
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SEGURO SOCIAL -~ -

04101
Santafé de Bogotd, 12 de junio de 1997 -~ °

- | |
JEFE DEPARTAMENTO RECURSOS HUMANOS =
SECCIONAL CONDINAMARCA Y DISIRITO GAPITAL

~ HACE CONSTAR

Qe "FLOREZ BERNAL RIEARIX) ERRESTO con céddula No.17.091.231 de
Bogotd, celebr§ contrato-de prestacién de - servicios personales
con -el Instituto de Seguros Sociales desde el 13 de mayoide 1996
al 12 de noviembre de 1996. Desarrollando actividades como MEDICO
CENERAL, con honorarios mensuales de setecientos ochenta y dos
mil doscientos cincuenta pesos m/cte. ($782.250.00).

Esta constancia se expide en concordancia con lo dispuesto en

W
crz

el articulo 41, numeral 29 de la ley.200 de 1995 y no constituye

._.,.' compromiso -alguno del ISS con 1la entidad crediticia que la
. ) solicita. .- ) .

o

‘Copia: Hoja de Vida - Contrataciém Civi
Archivo

B 1%;”;& -

12:-'-06-97

.

ISS - Cundinamarca - Distrito Capital - Gerencia Administrativa

Av. 19 No. 14-21 - CUDECOM - Teléfonos: 3428063 - 2431743 - Santafé de Bogoté, D.C. - Colombia ;"
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SEGURO SOCIAL

Bogoté, 25 de mayo de 2005

LA JEFE DEL DEPARTANVIENTO DE RECURSOS HUMANOS
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y DISTRITC CAPITAL

HACE CONSTAR:

Que RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, identificade con cédula de ciudadania
17.091.231 de Bogota, celebré diversos Contratos de Prestacién de Senvicios como
MEDICO GENERAL, de conformidad con el Numneral 3° Articulo 32, de fa Ley 80 de
1883, con «f instituto de Seguros Soclales Clinica del Nifio Jorge Bejarano.

CONTRATO FECHA FECHA
INICIO  TERMINACION

203-1897 14-07-1887  13-10-1897
364-1887 17-10-1897 28-02-1988
007-1988 02-03-1988 30-06-1998

298- 1988 01-07-1988 31-11-1888
443-1993 01-12-1988  30-03-1998
0831889 31-03-1998  28-08-18%8
328-1988 01-16-188¢  31-01-2000
088-2000 01-02-2000 31-05-2000
307-2000 01-08-2000 30-08-2000
498-2000 01-10-2000  31-01-2001 ,
080-2001 01-02-2001 381-06-2001 -~
408-2001 01-08-2001  30-08-2001
734-2001 04-10-2001  31-10-2001
1011-2001 02-11-2001  15-12-2001
1304-2001 18-12-2001  28-02-2002
0120-2002 24-04-2002  15-03-2003
0044-2003 16-03-2008  18-03-2008
1168-2003 18-08-2003  30-06-2003

En ef titimo contrato percibié honorarios mensuales por valor de $2.097.740.00

A g L e A A -

Se expide a soficifud de la interesada y de acuerdo con oficio UHCDNJ.B.DRH-CONT-
352/05 del 6 de mayo de 2005 suscrito por la Jefe DiMsién Recursos Humanos de la

Unidad Hospitalaria Clinica del Nifio J.B.
En. laLojaiia Cuaren; 3 esta Gixlo 58 | lﬁ
L. A :i’::é?:&"::‘.‘i‘é‘“ﬁ:’:&-“&.’f{‘g‘?
Amc:ATgRRiEAG&'tfR 07 JUN. 2088
, .
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EMPRESA SOCIAL DEI, ESTADO

LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO i
UNIDAD HOSFITALARIA CLINICA DEL NIRO J.B.
. ‘ o
=1
UHCONJ. B.DRH.CONT-352/05 &
Bogots, D.C., 8 de Mayo de 2005 o
&
(& )
Doctosra
LUZ STELLA PUERTA
Qficina de Contratacitn Chvif
SEGURO SOCIAL,
SECCIONAL CUNDINAMARCA
Respetada Doctora:

De manera atenta solicito a usted expedir una certificacin de.los contratos de prestacién de servicios que tuvo  en ¢l
Seguro Social, Clinica def Nifto Jorge Bejaranc, como MédicoGeneral el (a) Dr. (3) RICARDO ERNESTO FLOREZ
BERNAL, identificado (a) qonc.c.#f?.om.ZM de Bogofd , ast

CONTRATO DESDE . HASTA

203-1997 14.07.97 13.10.97

2841997 17.10.97 26.02.99 ,
007-1998 02.03.98 30.06.98 {
299-1998 01.07.99 : 31.11.98

431998 01.12.98 30.03.99

931999 31.03.99 29.0899

326-1999 0%.10.99 e 3.01.00

098-2000 61.02.00 . 31.05.00

307-2000 01.05.00 30.09.00

4982000 . 01.10.00 31.01.01

98.2001 01.02.07 30.06.01

408-2001 01.06.01 30.09.01

754-2001 64.10.01 31.10.01

1011-2001 02 11.01 15.12.01

1304-2001 16.12.01 28.02.02

1202002 : 24,0402 150303

044-2003 18.02.03 18.03.03 \
1168-2003 180303 3006.03

&eme!:ﬂbhownbatopqvbidhwmiosmem&ﬁ?esporvabrde&ﬂ%”&m

"N
-
Ty

Gordialmente,
) @
tsé - 2 M
J, oM JAIRO ENRIQUE ROMO ORTIZ
ofo DivAS. os Humanos - Dlrector
Unidad Hospitalaria Clinica del Nifto J.B Unidad Haspitalaria Clinica del Niflo

Elabord y Revis&%ma" Sa Fodriguez M.

UNIDAD HOSPITALARIA CLINICA DEL NINO J.B.

Diag. 40 No. 48°95 CAN— Comn: 2219077 - Bogoté; D.C. Colombia,
B e

AN AL
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FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO

C.C. 17.091.231

MEDICO GENERAL

SEGURO SOCIAL

CONTRATO DESDE HASTA
203-1907 14-07-97 13-10-97
364-1997 17-10-97 28-02-98
007-1898 02-03-88 30-86-98 ..
298-1888 81-07-88 31-11-98
443-1998 01-12-98 30-03-99
83-1999 31-03-99 30-09-99
328-1999 01-10-99 31-01-00
098-2000 01-02-00 34.05-00
307-2600 01-06-00 30-09-00
498-2000 01-10-60 31-04-01
80-2001 01-02-01 30-05-01
408-2001 01-06-01 36-09-01
734-2001 04-10-01 34-10-04
1011-206 1 02-11-01 15-12-01
13064-2604 48-12-0% 87-02-02
4304-2001 02-03-02 23-04-02
120-2002 3444-02 ;8—03—03
044-2003 8-03-03 5-04-03
1168-2003 16-04-03 30-06-03
E.S.E. LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO
CONTRAYTO DESDE HASTA
014280 01-07-03 35-02-04
239904 4 0-02=05% 0073
3952-04 16-03-04 36-64-64
5263-04 01-835-04 30-06-04
816604 01-07-04 31-10-04
11934-64 01-11-64 31-01-05
CORRSDF f0DF I1-8%-8F
0395505 01-08-05 31-08-05
05476-05 01-08-05 106-10-05
07965-05 11-10-05 30-01-06
10247-06 01-02-06 31-05-06
13014-06 01-06-06 10-16-06
16503-06 11-10-06 30-11-06

VALOR ULTIMO MES DE HONORARIOS MENSUALES

$2.202.627
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COOPERATIVA

NIT. 830.105.903-9

. et .

COOPERATIVA DE PROFESIONALES DE LA SALUD

SALUD SOLIDARIA

CERTIFICA QUE

v

1

El Sefior RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL identificado con cédula de
ciudadania numero 17.091.231 ejecutd servicios profesionales autogestionarios
conforme con el Decreto 4588/2006 en calidad de Asociado y én virtud de
convenio Cooperativo de Asociado como Medico General en la Clinica del Nifio
Previandes desde el 01 de Octubre del 2007 hasta el 15 de Enero c}el 2008.

La presente se expide en Bogota a los quince (15) dias del mes de Septiembre

del dos mil once (2011).

Coordmadora 4
natachamartinez@saludsolidaria.coop

q'ﬁn]uto: FEndiea O/-]-

Cra. A7A# 122 97 OF.: 201 + PBX:

ontratacion y Juridica

H
A




. - FUNDACION SALUD DE LOS . ' ) .
f ' ANDES

NIT:830.113,789-9

P En TS

Bogota, 8 de septiembre de 2011

CERTIFICA QUE:

l
RICARDO FLOREZ BERNAL, identificado con la cédula de ciudadania No.
17.091.231 expedida en Bogota, Médico Gen,'eral, presté sus servicios
profesionales de caracter independiente desde el 01 de junio de 2009 al 22 de
junio de 2011 con la Fundacién Salud de los Andes mediante contrato de
prestacion de servicios.

4

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los ocho (08) dias
del mes de septiembre de 2011. i .

*

] ’~—-Jt?__
FABIO E. NDEZ RIVERA

Gvnte General -

Calle 44 No. 58-05
Conmutador 7461212
Bogota DC Y
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Adjunto a la presente documentacion, los cetifi cados de trabajo de la
CLINICA DEL NINO, donde trabaje como MEDICO DE URGENCIAS, desde el 13
de Mayo de 1996, hasta el 22 de Junio de 2011, en las distintas

" administraciones, a saber:

'
\

1. SEGURO SOCIAL: desde el 13 de Mayo de 1996, hasta el 30 de Junio
de 2003.

2. ESE LUIS CARLOS GALAN: desde el 1 de Jullo de 2003, hasta el 4 de
Julio de 2007.

3. SALUD SOLIDARIA: desde el 1 de Octubre de 2007, hasta el 15 de
Enero de 20089.

4. FUNDACION SALUD DE LOS ANDES: desde t=l 1 de Junio de 2009,
hasta el 22 de Junio de 2011.

-
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INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE L:l\ NINEZ Y DE LA JUVENTUD "IDIPRON"

7 LA SUB-DIRECTORA DE RELACTONES INDUSTRIALES Y DE BIENESTAR DEL
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NIFEZ Y DE LA JUVENTUD,
" IDIPRON ™ '

c E R T I F I C A
!

Que EL DOCTOR RICARDO ERNESTO FLOREZ - BERNAL, identificédo con la
Cédula de Ciudadanfia No. 17.091.231 expedida ez; Bogota, prestd sus
servicios en este Instituto, en calidad de Funcionario Piblico,
desde el 5 de Mayo de 1993 y hasta el 15 de Octubre de 1995, habiendo
desempefiado el cargo de ASISTENTE DE LA DIRECCIOH GRADO 26, con
funciones ‘de Director M&dico del Progyama, en un: horario de Lunes

a Viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.. x

La presente certificacién .se expide -a solicitud del interesado,

en la Ciudad de Santa Fe de Bogoti, ]} C., a los 10 dias del mes
de Junio de 1997. '

FABIOLA VELEZ ESCOBAR '
Sub-Directora de Relaciones Industriales;

¥ de Biaenestar.

FVE/php.- . !

CARRERA 28 No. 63B-07 / TELS: 310 0411-310 2203-310 1730 / FAX:211 2404 SANTAFE DE HOGOTA, D.C.-COLOMBIA —_—

}
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HOSPITAL VIECINAL DE SUBA .
SAN PE_DRO CLAVER i
H
’ CERTIFICACION :
| ﬁ '
’ EFL SUSCRITO MEDICO DIRECTOR “CERTIFICA QUE [LL DOCTOR. »
. RICARDO FLOREZ BERNAL IDENTIFICADO CON C.C. # 17.091.231. DI ;
; BOGOTA DESEMPENO EL CARGO DE MT‘D](“‘O DIRECTOR DEL 1° DE | i ;
MARZO DE 1979 A ENERO 1° DIE 1936 CON UN/\ INT I”NolD/\D II()R/\RI/\ oo
DI OCHO HORAS DIARIAS, - BT
. I . ‘
SIE EXPIDE A PETICION DEL INTERESADO A LOS ONCL DIAS DIEL MLES _," .
DE JUNIO DI 1997. ‘ Y
. & . :‘.\.' .
Alentaniente, . "
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. '}z})epnrtamunto do Boli'mr ) : '
nrv!c%;’s'ecaonu! de Sa!ud Pubhca : .
. s ] ;. . '. i
R oo ' ;
: . : SN Cartagens,
| ‘.:.-';-. .. ;. s .{3 ’ . .l ¢ ': "
‘t ..‘::;f':.':‘;. -i t . E‘ t .;:_{." '::
o Suscnto D1rector deI Serwcm Seccmna] de Salud de Bolzvar. L
. .;; . R F . -' . - ..-..' o -=..._. . :: “:
s e CER'I‘IFICA' B,
. [ A . - . R ,'.‘:'}':’\,
y A .- .“ . , . !,.L,.';, 'v.l.
". =10‘.-Que el Drmm F’hﬁ% m L. con. Cédula de Cluda.d i +.L

1—& Mﬂ_& de; ”ﬂm& - . _fué nombrpdo por resolucién'_‘]".\]'o’ H

Lo . i =% 1'\

m <_ie. Sdis 23 g X w1 para ocupar el: c?.:';gT ?
o Miaten Ropal: -~ . on _®un ”‘mm.a ren e Binind) --;‘fi i

P 20.-Que el nombrado desempené el cargo mencionado dosde tifnm 31/74 heiet
- dundo 34} i 1;1975 y cumpné los Programa.s Y. Actlvlda.dea que le memn .
N encomenda.don por el Serviclo Seccional de Séalud de Bonva.r. : --‘. . :

%
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5.
'

oty St
-te :’ e 1%
M '-l

6 1o} . e .. .
X :%fkq-'{;.c w ST
- . Ed . . s
A
. ;Jos,: 2 1
‘

o
. _--i...'.-- -

-.,
-‘C'
o

i,

30.-Que el cargo y Looalidad antes menciona.doa eran validos para lo prestacién )
“del Servicio ! W . Obligato,rio. sagimn Resolucién No. 937 m" o
ae. Plodanbirs Mﬂ?} ema.na.da del Milmsterio de Sa.lud Publica.- O

. ¥ - e :
40.-Que en consecuencia, el-Dr. ﬂm mfﬂ‘;.'ﬁ MM .~ ha cumplido

con el Servicio . bﬁgj.cu . Obligatorio, al’ tenor de 1& Ley 52 de

e
f ¢ PRRY

. : 23
CA

4
1 964 sus decretos reglamentarios v ia Resolucién No. 109 de-1.9G7.-

Para constancia. 8 ﬁrma. en Cartagena a los 33 * __dia del mes de gcam . . '!
iy gorerd L G =
,: . :~... ) ‘.g: t :;:
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1510114, Pdlicla Nacional de Colombia

LICA DECOLOMEIA
TERIC DF DEFENSA NACIDNAL
| POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Iricio Institucién Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Queala fech34 15/01/2014 a las 17:46:15 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 17091231y
Nombres: FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida pot la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “"NO TIENE ASUNTQS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para qmenes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la-condena o la prescripcion de la pena.

. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las | laci l lici i

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parémetros establecidos en
el ordenamiento constitucional.

<

'+ Volver al Inicio

A [ -

T O e R P e 2 ————— - - —————— . — -

Solicitudes, Quejas, Reclamos

‘ Manua! de szmcién L Pobdcas de Sgguridad Po%i:icas de Prxvacldad y Uso »% M;pa delSido L. LOGI K

g POLICIA HACIONAL DE COLOMSIA é *
Caneo 59 N° 25-21, CAX, 0G5 00
AfencHia odinbnkyotivn de sy o viernet de Exon o 12pm ¥ 2pm a Spm
cludodanos 24 heras

Rogqoadmientos
Unea de Alencidn of Cludadono Bogoii: (571) 315911 1/9112 - Realo del pois: 018000 910 400
FAX (571) 3157580 - l-n‘xl’hoc&lc’:npﬁ:tn.qw ol

Presdencia sinistesio H Goblemo H pPottal Grico
delorepibica ; @doocfenso : entinea : de Confratocién

Todos los derechos reservados 2011.

antecedentes.pdicla.gov.co:7003/WebJudiclal fformAntecedentes xhtmi

n
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:58:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hop 1 de 01
muum No. 53256252

Bogota DC, 15 ds snero dsl 2014

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 17091231:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones 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, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales 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 ptiblicos y particulares que desempefien funclones piblicas en
eferciclo de fa accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector péiblico, en los términos que
establezca la ley o dem4s disposiclones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informaci6n que presente el asplrante en la pAgina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

et

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Piblico (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 Pablico (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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y

JURISDICCION COACTIVA
CERTIFICA.
g w leay .
ot A B )
Que una vez consultado el Sistema de Informacion gckB“é‘lbtl%‘dc Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 15
e enero de 2014, a las 17:47:5, el nimero de identiticacion, relacionado,d continuacién, NO SE ENCUENTRA
PORTADO COMO RESPONSABLE FISQ&'L . “’5-&. .
Tipo Documento C.C. )
No. Identificacién 17.091.231 s
Cddigo de Verificacién |345663822014

R P

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nagional, siempre y gtiando el niméro consignado en el respectivo
documento de identificacion, coincida con el aqui regiaqmggo. !

&
o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de*(bci:ularre";g de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los“,E{ictos legales. 7

e af"
don, } "
% ¥ ol
™ o

2

DIANA DEL PILAR AMEZQUITA BELTRAN

Digité y Revisd: Via Web

o . . ” — S J4MC o
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
® s IQg.REsperanza No. 62-49 Edificio Gran Estacién II Piso 4° PBX 6477000 Extensiones 1817 - 1642 - Bogota D.C. Colombia -

www.contraloriagen.gov.co Paginal de 1



DERECHOS Personeriac.
y I 4
-DEBERESBogota, D.C.

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA ‘. 365533
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C. Pag. 1de 1
CERTIFICA

Que el (la) sefior (a) FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO, quien se identifica con la cédula de
ciudadania No: 17.091.231 (DIECISIETE MILLONES NOVENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
TREINTA'Y UNO) de BOGOTA

No registra anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
. anteriores. Segiin revision que a la fecha se efectué al banco de datos que contiene las
anotaciones o sanciones disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades

Distritales y las dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones
disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C., hoy, Quince (15) de enero del afio Dos Mil Catorce - 2014, 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 Personerfa de Bogota, D.C.

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

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

"No aplica cuando se trate de nombramientos en cargos que necesiten para su desempefio ausencia de antecedentes
disciplinarios".

ADVERTENCIA: Tres o més sanciones disciplinarias en los uiltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves
dolosas o por ambas constituye inhabilidad para desempefiar cargos pablicos (art. 38 Num 2 Ley 734 de 2002).

‘ CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

6 ) L
OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado esta firado digitalmente, para verificar su validez comuniquese con la Personeria de Bogoté D.C.

Carrera 7 If° 21 - 24 » Conmutador 3820450/80 + www.personeriabogota.gov.co
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. LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Certifica que
z, ARG icgrdo Florez Bernal

rd Y
' { P ¢
. j% et C§n C.C.: 17091231 de Bogota
‘ i
Asistio y.aprobd el Curso ¢linico de actualizacion en la Estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades_Prevalentes en la Infancia —AIEPI 2011.

Realizado del 24 al 28 dgésseptlembre de 2012, con una intensidad horaria de 45 horas.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogoté D.C., en el mes de Septiembre de 2012
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Corque i vida ha w; ¢

ity

Dr. JAIME HERNAN/URREGO RODRIGUEZ
Director de Salud Piblica
Secretaria Distrital de Salud

BOGOTA

HUC/ANA
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Aﬁm@“eg ALIANSALUD
) 830.113.831-0
CERTIFICA :

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS P.O.S.

Que e sefior(s) RICARDO ERKESTO FLOREZ BERNAL identilicado con CC N° 17091231 se encuenka en b actusdided en

. el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (P.0:$) con of contrato N° F205103360180CC0017091231, con vigencia desde:
02/10/2000 hasta 3111212050,

La informacion de los beneliciarios pertenecientes a este contrato es la sigulente:

R e e e

69 496 02102000 Vigsnte Si
A A tud EFrS
Begoth h
Cali ;
486 86 00
Barranguiila
385 30 30
Modoltin
493 70 04

Reate

SIC NSH - 080
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PROCESO: GESTION FINANCIERA ALCALDIAMAYOR
LBELILAL LS UnON DEBOGOTAD.C
SUBPROCESO: GESTION DE GASTOS Cédigo: 2.4.25F0921 <AL BF BOGOTA
TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Versién: 1
Pagina {1 de 1

1. DATOS DE CONTRATACION

TIPO DE CONTRATACION:

CELEBRADO CON:
FECHA INICIO CONTRATO: 01/02/2014
FECHA FINAL CONTRATO: 28/02/2015

2. DATOS DE EJECUCION PARA LEVANTAMIENTO DE GLOSAS

FACTURAS Y/O CUENTAS DE COBRO CERTIFICADAS 1
NUMERO VALOR CON NOTAS DEBITO| PROVISION DE GLOSA VALOR CERTIFICADO A

CUENTA DE COBRO 95.040 5 95.040
CUENTA DE COBRO 86.400 b 86.400
CUENTA DE COBRO 77.760 $ 77.760
CUENTA DE COBRO 90.720 $90.720
CUENTA DE COBRO 110.880 $ 110.880
CUENTA DE COBRO 138.960 $ 138.960
CUENTA DE COBRO 90.720 $90.720
CUENTA DE COBRO

TOTALES $0 $ 690.480 $0 $ 690.480

SUPERVISOR:

S| RESULTA VALOR DE GLOSA DEFINITIVA DILIGENCIE LO SIGUIENTE:

ACTA DE LIBERACION POR GLOSAS DEFINITIVAS

3, SALDO A LIBERAR POR GLOSA DEFINITIVA $ 0,00
SUPERVISOR: FIRMA:
NOMBRE NANCY STELLA TABARES RAMIREZ 6\9\,
CARGO: SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD @625’ 0‘0 <
LP
4. INFORMACION FINANCIERA D-‘.C '2‘“‘\;‘)
CONTRATO PAGADO TOTALMENTE S NO ?- g
OBSERVACIONES:

Nota: Si el valor de la provison de la glosa es el 100% solicitado para [iberar, solo se debe generar copia para Tesoreria, s
tambien aplica valor a liberar por glosa definitiva por favor generar copla para Juridica y Tesoreria.

Elaborado Por: Omaira Gutierrez - Profesional Revisado Por: Subgerente Administrativo y Aprobado Por: Gerencia.
especializado Financiera Financiero. Fecha: Marzo de 2015
Fecha: Marzo de 2015 Fecha: Marzo de 2015
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"ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

*20153110089491*

Hosapital Fonlibdn
Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015311008949
Fecha: 10-12-2015

MEMORANDO
Bogota D.C., Jueves, 10 de Diciembre de 2015
DE: CARTERA

PARA: DR. ALVARO GALVIS B. - SUBGERENCIA ADMINSITRATIVA Y FINANGIERA,
SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD, COORDINADORES Y SUPERVISORES
DE CONTRATOS OPS.

ASUNTO: LIBERACION DE GLOSA DEL 1 DE ENERO DE 2014 A 30 DE AGOSTO DE
2014. '

Cordial saludo. Teniendo en cuenta las solicitudes de los colaboradores frente a la liberacion
de RESERVAS DE GLOSAS para cubrir eventos de posibles detrimentos patrimoniales, que
se le realizan a los contratos por OPS de los diferentes servicios, me permito certificar que
efectuado el respectivo andlisis por cada uno de los técnicos de glosas, con corte a 30 de
Agosto de 2014, dichas reservas pueden ser liberadas en los servicios asistenciales, médicos,
enfermeras, odontologia, Rx, especialistas, apoyo diagnéstico y terapéutico.

Lo anterior cubre para empresas que presten servicios de salud como cardiologia, otorrino y
radiologia, adicional para facturacion y autorizaciones.

En cuanto a proceso de SALUD PUBLICA, sera la lider del mismo la que emita la certificacion
correspondiente de acuerdo a los criterios de auditoria y periodos que tengan auditados para
los contratos de PIC.

. Lo anterior para los fines pertinentes.

Cordialmente,

Carrera 104 N° 20C ~ 21
Tel:4860033 — 4868510

BOGOTA

Cédigo Postat: 110921 ‘ NH
www,hospltalfontibon.goy. ;19_3:;;{1;/’\_5.'gfm.‘rl,_!:,i‘,z,i ' HU(V‘ ’ﬁ
frrcRezRb il oo AS e
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ALCALDIA MYOR
DE BOGOTA 0.
ARIA O

SALD OF cooovk

] Bogota D.C. Diciembre 18 de 2015

Doctor

CARL.OS EDUARDO DURAN

ok ORI
Ciudad STRIA KR ﬁ?:‘%%égo:’%“ ‘:x':eesnou rteg
Respetado Doctor Duran, era 6 Gesden-Crioce

Teniendo en cuenta la liberacion de saldos que se viene realizando con respecto a las
reservas de glosa de los diferentes colaboradores por OPS y efectuado el respectivo analisis
del contrato suscrito con el FFDS ntimero 1481/13 de vinculados, al igual que el convenio de
4 atencion para accidentes escolares 3042 y el proyecto de gratuidad se certifica:

-Que verificadas las respectivas glosas certificadas por la Secretaria Distrital de Salud Fondo
Financiero Distrital de Salud, se determino que de enero a agosto de 2014, dichas reservas
pueden ser liberadas en los servicios asistenciales, de apoyo diagnostico, facturacién y
autorizaciones, teniendo en cuenta las actas generadas entre la Secretaria Distrital de Salud
y el Hospital Fontibon:

+ Ramitente (EMP) HOS

| VINCULADOS DESPLAZADOS GRATUIDAD ESCOLARES
PERIODO VR GLOSA PERIODO | VRGLOSA | PERIOD | VRGLOSA | PERIODO | VR GLOSA
[}
Ene-14 $4.921.701 { Ene-14 $0 { Ene-14 $0 | Ene-14 $0
Feb-14 $24.745.558 | Feb-14 $1.901.046 | Feb-14 $0 | Feb-14 $196.190
! Mar-14 $8.324.051 | Mar-14 $587.792 | Mar-14 $86.500 | Mar-14 $468.393
Abr-14 $8.903.915 | Abr-14 $785.833 | Abr-14 $45.000 | Abr-14 $4.493.662
May-14 $3.570.337 | May-14 $188.265 | May-14 $266.898 | May-14 $10.125
Jun-14 $3.461.610 | Jun-14 $130.070 | Jun-14 $571.100 | Jun-14 $155,142
;’\'{“;;:M Cta $208.794 Jul-14 $324.599 | Agos-14 $52.555
Jul-14 $4.607.005 Agos-14 $398.000
AQos-14 $5.338.731
m;, ca $597.525
TOTAL $62.679.227 $3.593,006 $1.682.097 $56.376.067

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Cordialmente.

LUZANALL
Profesional de Apoyo de F

e Jurldica

Carrera 104 N® 20C - 21
Tel: 4860033 ~ 4888510
Fax 5432034
www.hospialfontiban.gov.co | uanmi AL faNvihon
CTTIITAOYEINIY




,‘

e
\ tn

HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
ACTA DE LIQUIDACION Y LIBERACION DE SALDO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 592-14
CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ
NIT 17.091.231
ESPECIALIDAD PEDIATRIA
FECHA DE INICIACION 01/02/2014
FECHA DE TERMINACION 30/04/2014
DURACION TRES MESES
VALOR DEL CONTRATO $ 18.000.000
MODIFICACION EN TIEMPO 300 DIAS
Mod 001 01/05/2014 90
Mod 002 01/08/2014 90
Mod 004 01/11/2014 90
Mod 007 01/02/2015 30
TOTAL | 300
MODIFICACION EN VALOR $ 63.700.000
MOD 001 30/04/204 $ 9,000.000
MOD 002 25/07/2014 $ 14,000.000
MOD 003 16/09/2014 $ 8,500,000
MOD 005 01/12/2014 $ 6.000.000
MOD 006 15/0112015 $ 3.500.000
MOD 00 $ 3.200.000
MOD 00 $ 2.500.000
TOTAL $ 45.700.000
VALOR EJECUTADO
FACTURA PERIODO NOTA CREDITO VALOR $ 63.684.000
CUENTA DE COBRO feb-14 $ 4,762,000
CUENTA DE COBRO mar-14 3 4.320.000
CUENTA DE COBRO abr-14 $ 3.888.000
CUENTA DE COBRO may-14 $ 4.536.000
CUENTA DE COBRO jun-14 $ 5.544.000
CUENTA DE COBRO jul-14 $ 6.948.000
CUENTA DE COBRO ago-14 $ 4.536.000
CUENTA DE COBRO sep-14 $ 4.968.000
CUENTA DE COBRO | . oct-14 $ 5.040.000
CUENTA DE COBRO ., nov-14 $ 3.888.000
CUENTA DE COBRO , -, dic-14 $ 4.536.000
CUENTA DE COBRO - enes15 $ 5.040.000
CUENTA DE COBRO - feb-16 $ 5.688.000
TOTAL |$ 63.684.000
SALDO A LIBERAR 5‘ z_ $16.000
, TQSQ vo £+
SUPERVISOR NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
1 2815 MAR; 3 0 Sybgerente Servicios de Salud
INFORMACION EXCLUSIVA FINANCIERA
PAGA&O TOTALMENTE CONTRATO PAGADO
FECHA PROGRAMADA DE PAGO H
OBSERVACIONES
Reviso y Aprobé: Dra. Nancy Stella Tabares Ramirez - Subg
Elaboré: Catalina Arana.- Apoyo S.8.8




boo ELO0 BNCCONTAD: AL
SUIFTOAVERIN(E ‘\SN

FRCHA L ‘?—_._,\.‘E-,

HORA-

noseivat ronmizon |ACTA DE PAGO No.

CriaAe KM BOVALNY

18/03/2015

5gekT A
RICARDO ERNESTO FL(J ) : Pty :
WFSEONIBUnAD,BBESU@UE§.TN§§QDR§§:‘W1? 245 §77| 8-01-2015 |REGISTRO.PRESUPUESTAL |

MQN@A&GUENTA&:‘ AHORROS CORRIENTE

7 o A

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE FEBRERO DE 2015~ - ~

ORMAIDEPAGO F- %, 1 1 r s v o Sl e e L g e s D

R TR R R T

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

e e Lo iiaRie two.9v - DETALLLE DEL,CONTRATO, .. .+ ¢ i E.
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
. - weesco - U MODIFICACIONES - : I
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA | TERMINA
MOD 001 30/04/2014 | $ 9.000.000 MOD 001 | 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 25/07/2014 | $ 14.000.000 MOD 002 | 01/08/2014 | 30/10/2014
MOD 003 15/09/2014 | $ 8.500.000 MOD 004 | 01/11/2014 | 30/01/2015
MOD 005 01/12/2014 [ $  5.000.000 MOD 007 - 01/02/2015 | 28/02/2015 |~
MOD 006 15/01/2015 | $ 3.500.000
MOD 008 24/022015 | $  5.700.0001"
TOTAL $ 63.700.000 =~
TR T e P A e CUCK R T s B et
FACTURA PERIODO |  VALOR NG | SALDO
CUENTA DE COBRO| fob-14 | $4.752.000 $ 58.948.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 | $4.320.000 ] $ 54.628.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 | § 3.888.000 ‘ $ 50.740.000
CUENTA DE COBRO| may-14 | $4.536.000 20 | $ 46.204.000
CUENTA DE COBRO| jun-14 | $5.544.000 $ 40.660.000
CUENTA DE COBRO|  jul-14_|_$.6.943,00( $ 33.712.000
CUENTA DE COBRO - §Esa5000 | L = $ 29.176.000
CUENTA DE COBRO $ 4.968.000 99.360 $ 24.208.000
CUENTA DE COBRO $ 5.040.000 100.800 $ 19.168.000
CUENTA DE COBRO $ 3.888.000 77.760 $ 15.280.000
CUENTA DE COBRO $ 4.536.000 90.720 $ 10.744.000
CUENTA DE COBRO $5.040.000 | 100.800 $5.704.000
CUENTA DE COBRO $ 6.688.000 113.760 $ 16.000 ~
VALOR EJECUTADO $ 63.684.000 100%
i R i R e SURERVISORﬁ@%;i‘J R Ly o F e e By

Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Firma

Cata




Bogota D.C., Marzé 2016

CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON

NIT: 830.077.650-1
DEBE A:
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL/

C.C 17.091.231

Por concepto de servicios prestados como Medico hospitalario en el area de
Pediatria del CAMI Il durante el mes de Febrero segin el contrato de prestacion

de servicios No 592-14.

Horas laboradas CAMI II: 158 HORAS”
Valor Hora 9 36.000/
Valor total . $5.688.000

TOTAL: CINCOMILLONES SEICIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE

TOTAL: $5.688.000

e Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la

Cuenta de Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda.

Sl

NO

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

Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacién de servicios de 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 4.073 UVT ($109.323.383.00)

.
N

Cordigimente,
(4 7

RICARDO ERNEST REZ BERNAL W,
C.C 17.091.231 HoSpiray
Cel. 3004941990 FONTISON ESE. 1) piyg,

(]
ENTREGS 00; e ———— /
REr::B,: !

FECHA: | =z
H"RA: i




& Banco AV Villas

%

Namero de Planllia (PIN): Q:l q q[ a 27!; 8' 71 f; ;” I I l

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

£074 4 18855 T LINEA @
Nimero de Identificacién Aportante: ; O q /f QA&%Q%QEM 'x;l", "j 1;60%149
Pﬁ”‘BhE:HPQRlFSr Eb’ LiNEA :
Valor a Pagar $: 3 L{ A ./l O O - QL‘.‘;\!g—_ 8441088171 8
1017091238 ais PIN: 185528

Fecha Aplicacien:2013

: \3@r1f1q\,9 ios dam% de

fetinado clientes ¥

use de retirarse de 1a

=

U r;ago . qecFlm\« ]

lanmos.
venkanilla no se scephan reciamo

ENTE:
LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO

ESPACIO PARA TIMBRE

SQURESPONDAAL YALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO. EL. 50 C~ Zb W ﬂd Ar
TEASACERY Sonk Fnealr o €L SETels, RECUETDR GUE 5T 66k L CHD SorORTE FEO © T: B dspopaler sses
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentificactén dv Razon Social Class Aportante Sucursal Pringipal Direccion Cludad-Departamento Teidfone !unln:;’ SENA e
€C 12001231 FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Q2747127 BOGOTA-BOGOTAD.E. 7597900 $1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Porlode | Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Pago [ Punita Plantila tmite | Pago Banco | oassera | Vator
2015-02 1088171 JI‘II“IW! » msmm[ 2015/03/16 | BANCO AY VILLAS I u[ $341,100
LIQUIDACY 1ADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION | SALUD ccF | RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Wentificactdn Nombres Codigo [Dias. (-4 Aporte Codigo [Dfas 8¢ Aporte Codigo |Dins 1BC Aporte Codigo [Dlas. s Aporte Dias B Aparte
Contre de Trebajes PRINCIPAL ( £ Afllisdes) ) so $2,210,000 $177,200 so 50 $2,210,000 $34,000 s0 0
(Chudad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E. ( 1 Afitados) ) 0 42,210,000 $177,100 ) ) $2,218,000 $34.000 ) 0
I“ [rrovan |nonu [T }mm T ] 30 so| rrsaosf 30 52,218,000 217,200 0 » » u4d $1,1,00 s84000( o ] 0
Total Afillados( 1) $0 ) $2.213,000 272,200 so sof - $2,218,000 $54,000 ) )

Pégina 1 de 2

2015/03/16 04:28 PM




HOSPITAL FONTIBON E.5.E.

HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS

|FeBrero| 2015

L

Mc

J

v

PEDIATRIA

4

MC

10

11

|

[

{12

RAUL MANRIQUE

2
L6
6

3
-0
8

6

6

ANA MARIA QUINTERO

12

MARILYN GONZALEZ,

12

12

LAURA CATALINA VALLE.JO

12

12

DIEGO ALEJANDRO BERNAL

12

ANDRIANA ISABEL

CINDY MARGARITAATENCIA

12

12

12

12

ANDREA GALINDOQ

KRISTEL ANDREA RODRIGUEZ

SILVIA TOSCANO

12

TOTAL

24

24

24,

24

24

24

24,

24

24

24,
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LRSS IMTINOL | AGTA DE PAGO No. 012 23/02/2015

§92-14 sk
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNA

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FECHA DE I‘NlClo\ ‘ VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION

|_—

01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014

e i ONER PR s B e R )
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA TERMINA

MOD 001 30/04/2014 | $ 9.000.000 MOD 001 01/05/2014 | 30/07/2014

MOD 002 25/07/2014 | $ 14.000.000 MOD 002 4/08/2014 | 30/10/2014

MOD 003 15/09/2014 | § 8.500.000 MOD 004 01/41/2014 | 30/01/20161

MOD 005 /| 01/12/2014 [ $ 5.000.000

MoDoos [ | 15/01/2015 | § 3.500.000

TOTAL $ 58.000.000

g P BT % AT X L 5 3 R,
L i et SRR b i A L

Sadn R &

fh

PROVISION
FACTURA PERIODO VALOR NC GLOSA 2% SALDO

CUENTA DE COBRO| feb-14 $ 4.762.000 95.040 $ 53.248.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 $ 4.320.000 86.400 $ 48.928.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 45.040.000
CUENTA DE COBRO| may-14 $ 4.536.000 90.720 $ 40.504.000
CUENTA DE COBRO|  jun-14 $ 5.544.000 110.880 $ 34.960.000
CUENTA DE COBRO|  jul-14 $ 6.948.000 138.960 $ 28.012.000
CUENTA DE COBRO| ago-14 $ 4.536.000 90.720 $ 23.476.000
CUENTA DE COBRO| sep-14 $ 4.968.000 99.360 $ 18.508.000
CUENTA DE COBRO| oct-14 $ 5.040.000 100.800 $ 13.468.000
CUENTA DE COBRO| nov-14 $ 3.888.000 77.760 $ 9.580.000
CUENTA DE COBRO}  dic-14 4.536.000 90.720 $5.044.000 _~
CUENTA DE COBRO} ene-15 $ 5.040.000/ 100.800 $4.000 7

VALOR EJECUTADO $ 57.996.000
R e %
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Fi
rma

Martha C




Bogota D.C., Febrero 2015

CUENTA DE COBRO
No.

HOSPITAL FONTIBON

NIT: 830.077.650-1
DEBE A:
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

C.C.17°091.231

Por concepto de Prestacion de Servicios como medico hospitalario, en el area de
Pediatria del Cami I, Hospital Fontibon ESE, en periodo comprendido entre el 01

de enero al 31 de enero 2015.

Hora laborada a razon de $ 36.000.'/
Total de horas contratadas: 140 01 -
Horas descontadas: 0

Total de horas laboradas: 140

Total a pagar: 5'040.000 ,~
TOTAL: CINCO MILLONES CUARENTA MIL PESOS MCTE

TOTAL: $5'040.000 /

o Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda.

Si NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 2014

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

Que mis ingresos totales en el aflo inmediatamente anterior superaron 1.400 UVT ($37.577.000.00)

HOSPITAL FONTIBON E.S.E.

Cordialmente, - CORRESPONDENCIA RECIBIDA
- SN VERIFICAR CONTENIDO

W 7%425 O ke 124 SU ACEPTACION
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL ~
Cédula 17°091.231 HOSPITAL FONTISOR ES.E. Il NIVEL
Telefono 3004941990
Email: ricardoflorezmed@hotmail.com




G aportes
~  anlinsa

feT BRIATLT £

Datos Generales Del Aportante

“ Ientificacion < dv,.0 2
cc 17091231 |

: i
Clave: 8439821684

Pa'gué"ha'sta '

‘2 Razon Saciat "

. DiasdéMora - .

Comprobante Liquidacién

Valor Mora

5 Clase Aportante:
FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO | INDEPENDIENTE
i

2015/02/19 2 §14,500 453,100
2015/02/20 3 514,800 §453,400
2015/02/23 m $15,900 $454,500
2015/02/24 a7 $16,200 $454,800
2015/02/25 4 $16,600 $455,200
2015/02/26 49 $17,000 $455,600
12015/02/27 50 $17,300 $455,900
2015/03/02 53 $18,300 $456,900
12015/03/03 54 518,600 $457,200
12015703704 55 $19,000 $457,600

Canales de Pago

: BANCARIOS -+ °

[T TR vonodeOxcidarte

BancodeBogotd (CF & Banco AV Villas
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Periodo Pension: 2015-01
N : )
ARL

COLPATRIA ARP

EPS

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
susTOTAL .-

Correo Electréniéd ! . "

{ricardoflorezmed®hotmail.com
i

" -, Adfinistradoras © Afiliados -

./ Cludad-Departamento ;.. U, *  Celular- -
{BOGOTA-BOGOTA D.E. 3004941990
i

Periodo Salud: 2015-01

Total a Pagar

$73,900 /

1 1
1 $73,900:

1 1 $379,200/
1 $379,200

COMISION OPERADOR
VA

$0
$0

Amreips COLATCOS

Puntos autorizados de la red Via
Monto méaximo por transaccion $300.000
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
TURNOS DEL MES DE : ENERO. 2015
SERVICIO DE : PEDIATRIA

CAMI Il
PROFESIONAL g sevco L9t VISIDlLTmImM[olvisiplL|[mim vVIis[plceTum[mlo[vis][plL[m]m vl]s &
A EY 11213451 6l7]8[sl1ol11j12t43]14]15[16[17 |18 [19{20]21[22]23[24]25]|26]27]28 30 31| <

FRAY RAUL MANKICHIE g
PEnE st HOSP M M| MIM|[M]|M M M| MIiM M MMM M| M| 138
RICARDO FLOREZ BERNAL | o irnuro wose | P T TlriTiT|T T 18
DIEGO ALEJANDRG
BERNAL COHTRATO HOSP N 1D N - N1 D N 72
VACANTE contRaio HOSP N N N N N 60
MARILYN GONZALEZ CONTRATO HoSP N . Nl T | T T N N 72
K.AMDREA RODRIGUEZ CONTRATO HOSP N N N N| N 60
ADRIANA RODRIGUEZ CONTRATO HOSP N N N TITT T 78
CINDY ATENCIA CONTRATO HOSP T |ON T N N 60
LAURA VALLEJO CONTRATO wose | M DIN D T 54
ANA MARIA QUINTERO CONTRATO HOSP N . N N 36
SILVIA TOSCANO CONTRATO HOSP D|D N 36

PROFESIONAL TELEFOMO | CORREO ELECTRONICO OBSERVACIONES CONVENCIONES
FRAY_ RAUL MANRIQUE 3118118317 Reattza dispouibiiasd 24 s para el
PCREZ ~ servico de pediana M jMadana
RICARDO FLOREZ BERNAL | 3004941990 T |Tarde
DIEGO ALEJANDRO BERMAL|  3u34311821 N {Noche
ANDREA GALINDO 3102031568 D |Completo
MARILYN GONZALEZ 3005310259
ADRIANA RODRIGUEZ 2004972888
CINDY ATENCIA 3013504459
LAURA VALLEJO 3115423340 |auravar il cus
| ANA MARIA QUINTERQ 3006146863
SILVIA TOSCANQ 4132018714

. 1

)] ! ' /
/ ( / . s /1 e '
¥y S0 ‘ /(/, e = b
17 & L , i 14 . 5 . o Jea ey [L
Lo [ Aoy sl >/

CLARA YOLANDA PRADA GIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADG

‘NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

VoBo SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD




HOSPITAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
ENERO 2015 v Lm]m|f J v Mmim] o v 8 L J v L wlmf g v TOTAL
HORAS
12l slelslelrstolov|{w]lnjulvnlu]lsjulv]l]ulolx]n]aln]u]js|as|la{alfa]n]n

FOWTNA {RICARDO FLOREZ 12] 6 6l 6] 6 e s 12| 12] 2] 12 € 12} 12 12] 12] 12 12] 12} 6| e o 204
RAUL MANRIOUE 8 12 8] 8 6 6| 6 6] 8] 6] 12 78
MARILY GONZALEZ 11 12! 12 12 12| 59
ANA MARIA 12 12 12,0 10 46
LARA CATALINA VALLEID 12| 12 21,0 12 §7
OIEGO ALEJARDRO BERNAL 10, 12 11,5 12| 12 12,0 12 81,5
CINDY MARGARITA ATENCIA 32 18 12,0 42

TSABECRUGTGUE

ey 12 12 1 12 a7
[ANDREA GAUNDO 11,0 1 2
KRISTEL ANDREA 12 12 12 2] 12 11 71
SILVIA TOSCANOG 12| 12 24
TOTAL MM 2 M A D 4 M 24 24 22 23 U I UNS M W M4 23 2« 2 M 2 M W W M M 2 U THS

UG SAUL ENRIQUE VARGAS 12 12 12 12 24 24 96
JENNY ALEXANDRA SANCHEZ MONROY | 24 24 12 12 12 6a
JEISON RODRIGUEZ 12] 12 12 1 12 12 12 83
ERNESTO FAJARDO 12 12 12 12| 12 12 12 84
MANUEL PABON 12{ 12 12 12 24 12 12 9
FANNY ACERO 12] 12 12 24 8| 66
GULERMO GARCIA 12 4 12,0 12] 12 12 8 12 12 94
GABRIEL RODRIGUEZ 12| 12f 6 12] 12 12 12 6 12] 12 12] 12| 138
TOTAL 24 24 4 24 2 24 24 24 24 24 24 I 12 M 2 24 U 24 24 24 24 23 24 3B 24 24 24 24 24 20 22 T4t

ORTOPEDIA JOSE | 12 12 12 12] 12| 12 12
JOSE ALFREDO CORREA | 12 12 12| 12 12 12 72
uns 12 el 6 12 12 12 12 2
GURLERMO ROA 12| 12 12] 12 12 12 12 84
[CARLOS MOTTA ¢l s 12
LS FERNANDO ROMAN | 12 12 12 12 2] 60
TOTAL 12 12| 12] 2] 12] 12] 12| 12| 12 12) 12| 12] 12} 12| t2] t2f 12| 12| s2| 12] 2] 12| 12] 12| +12] 12| 12| 12 12| 12] 12 2312

PSIQUIATRIA HUMBERTO ZULUAGA GARCIA X X X IX X X X X1 XX XX X o

0

TOTAL of] ol o] of o] of of of o of ol o] of o o ol of of of of of of ol o of of of o o 0 ¢
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“ ALCA.LDWM‘IDR
H\:)‘xl’!i \l H)N FI(%()N DSEEZ?GEYOA;?A%:
g;c-g ACTA DE PAGO No. 23/01/2015 Wsmmeaooou
CONVENIO | R T ¢ IR
GONTRATO e B 59214 7|
comRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL ¢
Na.: mspomaumm ‘PRESUPDESTAL - CDP-.<.- 911 %‘-'és:ﬁEGHA‘ T
ABONOACUENTA |AHORROS CORRIENTE ENTIDAD - -
I E , e o CQNM@TO“ "DE PAGQ IR O

L + -

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE DICIEMBRE DE 2014 _—

FEORMAE PAGEA 1 Pl Ik

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CER##'ICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y, HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

- g o piw - DETALEKE DELCONTRATO . = b & & Lo Geiimdic dem,” -
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERWINACION
01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
o . e LR hee i ;-‘gawcggigg%q@ugs% w9 aly vs Bollh ¢ A9 1 ]
"~ MOD. FECHA VALOR i MOD. INICIA TERMINA
~ " MOD 001 30/04/2014 | §  9.000.000 MOD 004 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 25/07/2014 | $ 14.000.000 MOD 002 01/08/2014 | 30/10/2014
~_MODO003 4 15/09/2014 | $ 8.500.000 | , T MOD 004 01/11/2014 | 30/01/2015
MOD 005 / | 01/1212014 | $ 5.000.000 [/
TOTAL
T L T DelON T o e A R R
FACTURA PERIODO | VALOR, NC ’gﬁ%‘é‘f‘g}: SALDO
CUENTA DE COBRO| feb-14 $ 4.752.000 95.040 $ 49.748.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 [ $§4.320.000 86.400 $ 45,428.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 41.540.000
CUENTA DE COBRO| may-14 | $ 4.536.000 90,720 $ 37.004.000
CUENTA DE COBRO| jun-14 $ 5.544.000 110.880 $ 31.460.000
CUENTA DE COBRO|  jul-14 $ 6.948.000 138.960 $ 24.512.000
CUENTA DE COBRO| ago-14 $ 4,536,000 90,720 $ 19.976.000
CUENTA DE COBRO| sep-14 $ 4.968.000 99,360 $ 15.008.000
CUENTA DE COBRO|  oct-14 $ 5.040.000 100.800 $ 9.968.000
CUENTA DE COBRO| nov-14 | $ 3.888.000 77.760 $6.080.000 _—
CUENTA DE COBRO| #“dic-14” | §4.536.000 90.720 $1.544.000 7~
VALOR EJECUTADO $ 39.492.000 . [ 72% L |
T T h T R e T, SUPERVIBAR . . T pobaE Bl R e Ol R
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD .
rma
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Tl e Ci{};:NTADE COBRO
N
¢l bbb | HOSPITAL FONTIBON
iy iob 4|4, | NIT:830.077.650-1
»{.‘:; 'i"' :§; 1 11‘. ‘
i | s i :" " DEBE A: :
' ' "I ;5 B | :
i lii]  RICARDO [ERNESTO FLOREZ BERNAL
el !l I . [CCiNo.17.091.231
‘f i' ! i $ 3 | ’
I i '
de:| Pres te} idn de senvlcxof como médico hospitalario, en el 4rea de Pediatria del CAMI
‘ nri Oh: ESE; en el perlodo‘ éomprendldo entre el 01 de Diciembre y el 31 de Diciembre
N f 1 ' | ; |
ara'zpn db $ 361000.00
) cohtr?tad‘fas 126 Horas ¥
tadas:'0 !
Ia oradas 126 Horas SRR ‘
'453600000 e ot
1 TR
l

CI'ROIM]LLONES QUINIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL PESOS m/cte.

i
¢ 1 , | !

| TOTAL $ 4°536.000. 00/

i ol } N
it " o U B
i VoA I
i ! , ! o ’ l ! g
Autorido, al I{OSPITAL FONTIBON conmgnar el valor correspondlente en la Cuenta de Ahorros
| Ne: |0016§7(5026092 del vBhnco Davwlenda
depe 0o b 30 t y - -
: i L4 SI | NO
grqvedda de iutal’nento infohno que sby declarante de renta por ¢l afo 2013 X
1Becfarp. dems ndresof prqhéneh en L mis del 80% de la prestacion de servicios de manera personal o del desarrollo de una actividad | X
¢ano 1l“apor tenfd § ru:so@ e’ émple'\dor 20 édntrathnte
flie J’mgreshl'w alés !en o aﬁo u\n\c.dxammenle anterior ~§upt.raron 4073 UVT ($109.323.393.00) X
i :F"':" L ‘ L
R R T
(B L2 A R !
] -
N TN T !
| jatmente, [
i i 51 i ! ¢ 1 :
i "o ; N )
(i, | '
\ p 4l i . '
i i!n’ﬁ-i'. o 77 e | < &
| (RIGARDO, E RN*EqTQ ELOREZ BERNAL,
l Céduli: 1 72091,231" b O”' !
ul:.17:091,23 , gingl F;
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T 90yI4/238 2

Dtos Generales Del Aportante

Comprobante Liquidacion

“tdentificacion | dv i+

. Razon Soelaf. .

~.Clase Aportante -

|
)

*Sucursal Principal i\ !

Correq Electronic

¢ . Ciudad-Départamento *

- Celdlar L

CC 17091231 FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO IINDEPENDIENTE ricardﬂorezmedOhOtmall.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3941990
Clave: 8439231440 Periodo Pensién: 2014-12 Periodo Salud: 2014-12
Pague hasta”, - .- Digs de Mora ="« Valor:Mora e 7 Total a Pagar il Riesgo. R " £ Administradoras . - Afiliados s "7 Totala Pagar
2015/01/14 ) $8,500 $279,400| ARL 1 $45,600
* 12015/01/15 41 $8,700 $279,600| COLPATRIA ARP $45,600
2015/01/16 42 $9,000 $279,900} EPS 1 $233,800
2015701719 45 $9,600 $280,500{ ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) $213,800
12015/01/20 46 59,800 $280,700] ElLL IR R '
2015/01/21 47 $10,000 $280,900, COMISION GPERADOR $0
2015/01/22 48 510,300 $281,200, VA S0
i2015/01/23 49 $10,400 $281,300
12015/01/26 52 $11,100 $282,000
12015701727 53 $11,300 $282,200
Canales de Pago
St TAT T BANCARIOS o e e TR T L P T el e NO BANCARIOS SR
2 ] Banco de Occidonts v . Py S TIAN
SR § v Fvin B BALOLO) SURTOAX
. Cajas registradoras de los almacenes
Banco de Bogotd @ E28anco AV Villas Mm@mlxﬁfm“sfm‘wgs‘éﬁm Monto méximo por transaccién §9.999.999
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
TURNOS DEL MES DE : DICIEMBRE. 2014
SERVICIO DE : PEDIATRIA

o 155

CLARA YOLAND.

PRADA GIL

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

N

NANCY STE
VoBo SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

5. 73 0. e

TABARES RAMIREZ

CAMI Il
S s LijmimjogivisiojtimimjJlvisliolt|mim|slvis|[plL[MIMIJJTVvIs]DlL ImMIm &
PROFESIONAL il e 1 2 3 4 ] 6 7 8 9|10 111121314 |15 |16 (17| 1819120029 |22]230 242526 27|28 29 (30 31 1 d ®
FRAY RAUL MANRIQUE
PEREZ PLANTA HOSP M M M M M M M M M M M M M M M M 138
’
RICARDO FLOREZ BERNAL CONTRATO HOSP T T T T T T T T T T D 126
DIEGO ALEJANDRO
BERNAL CONTRATO wosp | N N, N N N N 72
MDREA GALINDO CONTRATO HOSP N T. N N N N 66
MARILYN GONZALEZ CONTRATO HOSP N N N D N 60
K.ANDREA RODRIGUEZ CONTRATO HOSP N D N N 36
ADRIANA RODRIGUEZ CONTRATO Hosp N N N DIN X 60
CINDY ATENCIA CONTRATO HoSP N N N|T N 54
LAURA VALLEJO CONTRATO HOSP D . D DN N 60
ANA MARIA QUINTERO CONTRATO HOSP N N 36
SILVIA TOSCANO CONTRATO HOSP N D N 36
) .
o
‘ ‘ < 02( amodad = 126
: o ookl =178
PROFESIONAL TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO OBSERVACIONES CONVENCIONES HO’C{S \.Zé
—
FRAY RAUL MANRIQUE ) N . S—
3118118317 Reatiza disponibitidad 24 s para el b CLOJ»CL
PEREZ frmanriquep@yahoo.com,ar servicie de i M |Mafana H O‘ aS CO ( S -~
RICARDO FLOREZ BERNAL 3004941990  |ricardofiorezmed®hotmail.com T |Tarde
DIEGO ALEJANDRO BERNAL| 3044311821 diegobemal@amail.com N |Noche
ANDREA GALINDO 3102031568 dandreagalindof®hotmait.com D |Completo
MARILYN GONZALEZ 3005310259 ark lezdevia@hotmail.com
ADRIANA RODRIGUEZ 3004972888  ]adrisabelaro@gmail.com
|ICINDY ATENCIA 3013504459 |cindyath@gmail.com
LAURA VALLEJO 3115423349 lauravgll@gmail.com
ANA MARIA QUINTERO 3006146863 anagg@hotail,com
SILVIA TOSCANO /11 _352018]14 _|siiviatoscanos3@email.com |




HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ALCALDIA MAYOR

HSPLAL N TION 7 e
SECRVTARA DI AL ¥ BALUD ACTA DE PAGO No. 010 FECHA 17N 21201 SALUD DE BOGOTA
CONVENIO'™ ~~ QPE COMPRA __* " |RESOLUCION - T LU w7 v 7 g ot 7
CONTRATO' *[ 59214 |O.DE REPARACION - |O.DE-SERVICIO. ¢ = o o[~ . @i -
CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 7~ "QE%%%@& 17.091.231
No. DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL - CDP-_ 911 FECHA | 0110212014 [REGISTRO PRESURUESTAL |
ABONO A CUENTA : |AHORROS ~ CORRIENTE ENTIDAD
i _ CONCEPTODEPAGO . » i %0 % " -~ §

[ TN *

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA;'QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIAT URANTE EL PERIODO DEL
) MES DE NOVIEMBRE DE 2014

TR e T S

R ' . .FORMA DE PAGO * S N A

L £y

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

. - . E DETALLLE DEL CONTRATO ., , *%-. ™ « & 20 gy ™ 7
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
g i MODIFICACIONES AT e T Te T
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA TERMINA
MOD 001 30/04/2014 | $ 9.000.000 MOD 001 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 2510712014 | $ 14.000.000 MOD 002 01/08/2014 | 30/10/2014
MOD 003 | 15/09/2014 | § 8.500.000 | MOD 004 01/11/2014 | 30/01/2015
TOTAL $ 49.500.000
= Y . . :: N - N EJEGUC’QN W ] pa ‘ N, M,”‘: v;;‘m‘ ??4.,3;}._’- ‘,‘!‘ »: ] :‘l ; «; {vﬁ X
PROVISION
FACT SALDO
URA PERIODO VALOR NC GLOSA 2%
CUENTA DE COBRO| feb-14 $ 4.752.000 95.040 $ 44.748.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 $ 4.320.000 86.400 $ 40.428.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 36.540.000
CUENTA DE COBRO| may-14 $ 4.536.000 90.720 $ 32.004.000
CUENTA'DE COBRO|  jun-14 $ 5.544.000 110.880 $ 26.460.000
CUENTA DE COBRO|  jul-14 $ 6.948.000 138.960 $ 19.512.000
CUENTA DE COBRO| ago-14 $ 4.536.000 90,720 $ 14.976.000
CUENTA DE COBRO| sep-14 $ 4.968.000 99.360 $ 10.008.000
CUENTA DE COBRO| oct-14 $ 5.040.000 100.800 $ 4.968.000 -
CUENTA DE COBRO| nov-14 |.-§ 3.888.000 77.760 $1.080.000
1 l I
VALOR EJECUTADO $ 39.492.000 80%

# . i # ] ) g S ) SUPERVISOR ;1 . 7 ;: ) ﬁ;* “;%. - mm " Jw B . 5 5{;2_,» ¥ ;:: ® &
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ﬂ—
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Fima

' \\\ Cata




Bogota D.C. Diciembre 2014
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de: Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el area de
Pediatria del CAMI 1I, Hospital Fontibén ESE, en el periodo comprendido entre €l 01 de
Noviembre y el 30 de Noviembre de 2014.

Hora laborada a razén de $ 36.000.00 /
Total de horas contratadas: 108Horas ¢
Horas Descontadas: 0

Total de horas laboradas: 108 Horas

Total a pagar: $ 3'888.000.00

TOTAL: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
m/cte.

TOTAL: $ 3'888.000.00
. Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda
S| 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 prestacién de servicics de manera personal odel | X
desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el ailo inmediatamente anterior superaron 4,073 UVT ($109.323.393.00) b
Cordialmente, T R
& £, Lﬁ b ﬂ: 3} r 3 G
ey fals C ¥ b‘:}“‘l ESE

o, g , SN R B
f r,"'l‘_) ICK” m:"#DO
RICARDO ERNESTO/E{ OREZ BERNAL VO IIPLCASY ACEPTACION

Cédula: 17°091.231 P O
Teléfono: 3004941990 HOSHEAL ""f""“”",f o %/.,O‘Z)
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Datos Generales Del Aportante

1CC 17091231

identificacion dv

Razon Suciat

FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO ‘

Comprobante Liquidacion

Clase Aportante

Sucursal Principal

Celular

Correo Electrénico
3004941990

Ciudad-Departamento

ricardoflorezmed®hotmail.com {BOGOTA-BOGOTA D.E.

Clave:

Pague hasta

8438098300
Djais de Mora

Valor Mora

2014/11/25 15 $2,700 $235,000
2014/11/26 16 $2,900 $235,200
2014/11/27 17 $3,100 $235,400
2014/11/28 18 $3,200 $235,500
2014/12/01 21 $3,800 $236,100
2014/12/02 2 $4,100 $236,400
t;> 2014/12/03 23 4,200 $236,500
2014/12/04 24 $4,400 $236,700
2014/12/05 25 $4,500 $236,800
2014/12/09 29 $5,300 $237,600
. Canales de Pago
BANCARIOS

cmum
Croxtancial

BancodeBogoti (§  @FBanco AV VIlias

9

Puntos autorizados de !a red Via
Monto maximo pot transacelén $300,000

Periodo Pensién: 2014-11 Periodo Salud: 2014~11°f

Riesgo _ ‘Afiliados Total a Pagar

-Admipistradoras

ARL 1 1 $38,300
COLPATRIA ARP 1 $38,300
EPS 1 1 $196,700"
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) 1 $196,700

SUBTOTAL
COMISION OPERADOR
VA

50

S0

NO BANCARIOS

Calas registradoras de los almacenes
Mento maximo por transaccion $9.999.999
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HOSPITAL FONTIBON ES.E. HDRAS LABORADAS ESPECIALISTAS
NOVIEMBRE 2014 [H LR L mjucf |y LN N R Ljwime| g v TOTAL
HORAS
1 L] 9 1] 7 1] 10 Mls2jnnjujjuw]luriwe 19 20 (il ni{n 24 2% 6 27 |
. ;.
rimats [RicARDG FLOREZ e 6 6] 6] [ 12] e | 6 o o ® el o [ el 6] 6 8 & 118
RAW wANRICUE 8] 6 e o gi 6 | o e 6 6 6] 6 6| 6 6 o] e 6 e & 120
VARKLY GONZALEZ 2] 12 1 12 12 70
[ANA MARIA GUINTERO 12| 8. 2] 18
LAURA CATALINA VALLEJO ’-21 214 12 11 .53
DrEGO ALEJANDRO BERNAL 1 1ns| 12 12 12| 12 708
CINDY MARGARITA ATENCWA 12 12 ° 2| 8
ANDREANA ISABEL RODRIGUEZ
RoBAYO 12 1 1t 2] 12| 13
ANDREA GALWDO 12 1t 12 12 [ <]
KRISTEL ANDREA RODRIGUEZ 12 12 12 12 40
T
{Stivia TOsCAND 2 12
TOTAL u " 2 M 23 24 & 24 235 4 N W L M N NN e H 2 24 M M Pl n M D3 M U M e

Hoos

HOWGS

=
S
!

fudearo-



L
( o
i %523'5'9‘:3’2“;2.“
51 Montelukast4 mg o Tableta 1 /
. 52 Moxifloxacina  Hcl, dexametasona | Solucion 1 /
. Fosfato0.5% + 0.1% Oftalmica x 5ml l
53 N-Acetilcisteina X 100mg Sobres 1
54 N-Acetilcisteina X 200mg Sobres ‘}\
55 N-Acetilcisteina X 600mg Sobres 1
56 Nepafenaco 100mg Sol Oft 1
| ‘ 57 Nitrofurazona 0,2% crema Tubo X 40 |1 ;
j gramos l
| 58 Oxibutinina 10mg Tableta 1
| 59 | Oxibutinina 5mg " [Tableta 1/
! 60 Pramipexol 0,25mg Tableta A /
61 Pramipexol 0.375 mg Tableta 1 {
62 Pramipexol 1mg , Tableta 1 \ [
, 63 Pregabalina 150 Tableta A Tableta 1 \
| 64 Pregabalina 300mg Tableta ) Tableta 1 [
| 65 Pregabalina 75mg Tableta Tableta 1 /
N 66 Risperidona1l mg/ml Suspension Oral |1 k
X 60 ML I
| 67 Salmeterol + Fluticasona100 mg + 250 mg |Frasco Inh 1 \
| 68 Salmeterol + Fluticasona50 mg + 250 mg | Frasco Inh 1 N
69 Salmeterol+Fluticasona 50 /500mcg DISKUS 1
70 Sildenafil 50 mg Tableta 1
71 Suero Fisiologico 0,9% Sol Nasal 1 ) ‘
72 Tansulosina 4mg Tableta 1 /
73 Telmisartan x 40mg Tableta 1 /
74 Telmisartan x 80mg Tableta 1 {
| 75 Timolol + Bimatoprost 0,3 mg +5 mi Soluciqn 1 \
Oftalmica . |
76 Tiotropio 18mcg/capsula inhalador Capsula 1 \ l
77 Tolterodinad mg Tableta 1 /
78 Toxina Botulinica 100 Ul Sol Iny 1 /
79 Toxina Botulinica 50 Ul Sol Iny 1 /
80 Tramadol 50 mg Tableta 1 \
81 Travaprost 0,04% Sol Oft 1 ‘
82 Trimebutina 200 mg Tableta 1 \
83 Ungliento Emoliente mg Tarro 1
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DE COMPRA
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ACTA DE PAGO No. 009 FECHA 17/12/2014]  SSEmmE
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PR . |RESOLUCION' 5.5 e
EROELY iy, by

m&“m@g

CONTRATO e o
CONTRATISTA RIGARPO ERNESTO FLOREZ BERNAL
No. DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL - GDP< 911 || FECHA .| 01/02/2014
ABONO A CUENTA : JAHORROS __ CORRIENTE ENTIDAD ©
— , by L S T 3 - T e
S Ty £ CONEERTC DE PAGO R LY

R

MES DE OCTUBRE DE 2014
———————————

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL

#he

~ ;FORMADE PAGD

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

T

5 i T 7 T TTVi T . DETALLLEDELCONTRATO 7 ' ' LaF W % B, ot o b ek G,
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
T T T T AGDIFICACIONES PR S !
MOD: FECHA VALOR MOD. lNIClA TERMINA '
MOD 001 30/04/2014 | $  9.000.000 MOD 001 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 25/07/2014 | § 14.000.000] MOD 002 | 91/08/2014 | 30/10/2014 /
MOD.003 A 16/09/2014 | $ 8.500.000 |/ MOD 004 ] 01/11/2014 | 30/01/2015 ]
TOTAL ) $ 49.500.000
e e  EJECUCION" oMb m L Tk e e T TRIRE Ve l
1 PROVISION
FACTURA PERIODO VALOR NC GLOSA 2% SALDO
CUENTA DE GOBRO| fob-14 $ 4.752.000 95,040 $ 44.748.000
CUENTA DUE COBRO| mar-14 $ 4,320,000 86.400 $ 40.428.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 36.540.000
CUENTA DE COBRO{ may-14 $ 4.536.000 90,720 $ 32.004.000
CUENTA DE GOBRO| jun-14 $ 5.544.000 110.880 $ 26.460.000
CUENTA DE'COBRO|  jul-14 $ 6.948.000 138,960 $ 19,512.000
CUENTA DE GOBRO| ago-14 $ 4.536.000 90,720 $ 14.976.000 E
CUENTA DE COBRO| sep-14 | $4.968.000 99.360 $ 10.008.000
CUENTA DE COBRO| oct-14 a1 $ 5.040.000 100,800 $4,968.000 / I 1
. i -
VALOR EJECUTADO $ 39.492.000 80%
A T L L e 7. GUPERVISOR Fi . g b g ® e T m T T e
!
o
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’ l
/('7 S ,.@qu -
CARGO SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Firma 0
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Bogota D.C. Diciembre ‘2014
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

. DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL '
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de: Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el 4rea de
Pediatria del CAMI II, Hospital Fontibén ESE, en el periodo comprendido entre ¢l 01 de
Octubre y el 31 de Octubre de 2014.

Hora laborada a razén de $ 36.000.00
Total de horas contratadas: 140 Horas
Horas Descontadas: O

Total de horas laboradas: 140 Horas
Total a pagar: $ 5'040.000.00

TOTAL: CINCO MILLONES CUARENTA MIL PESOS m/cte.

4
s

TOTAL: $ 5°040.000.00 -

. Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda

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

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

Que mis ingresos totales en el aiio inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.323.393.00) A

Cordialmente,

Yo/ o,
- P ) L
Weenals e £ Ron g
, : %,
&P
RICARDO ERNESTGFLOREZ BERN o,

L
Cédula: 17°091.231 [ rosmin avnan 32 v %
Teléfono: 3004941990 O <.

E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.c o]t —— (?M‘,P
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Elec

*7 Ciudad-Departamento " Celutar .

€C 17091231 FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO | INDEPENDIENTE IPR!NCH‘AL ricardoflorezmed®hotmait.com | BOGOTA-BOGOTA D.E. [3004941990 !
i i :

Clave: 8437605488 Periodo Pension: 2014-10

Pl hadty. 7 vl - UwTotal e padr B Riesko Bt % Totala Pagar
2014/11/19 43 §10,200{ $311,300] ARL $50,800
2014711720 4 $10,400 $311,500| COLPATRIA ARP $50,800
2014711721 45 $10,600 $311,700| EPS $260,500
2014/11/24 a3 $11,400 $312,500]  ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) $260,500
12014711725 ) $11,600 $312,700

2014/11/26 50 $11,800 $312,900

2014111727 51 $12,100 $313,200

12014711/28 52 $12,300 7$313,400

12014712701 55 $13,000 $314,100

§g9~1~4/12/oz 56 $13,300]  5314,400]

Canales de Pago

g

DI § s

< a Cejas registrad de los al 1es
BancodeB (E Puntos aulorizados de fa rec Via g
ogotd &7 Banco AV Vilizs Monto méximo por transaccisn $306,000 Monto méximo pot transaccién $9.899.999
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HOSPITAL FONTIBON ES.E, HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
OCTUBRE 2014 III:'I J I v L ] L] lucl ] l v “wilwgja|v (S TN N L wna| | v | roma
s]2)sfelsfelr i oo wlv|lun|lo[ulu]fu|[u]s w o uin]lwls (ol anloelwln] oo
_ : £ .
eI RICARDO FLOREZ s]_s[_ ¢! e[ 6] 3] o s t% o[ e[ e[ &[* o ol e e[7e el s el e 6 s40
RAUL MANRIOUE € 8 6 6| 6] 6 6 8 [] 8 8 8 e & s e ] (] 6 ¢ 138
MARILY GONZALEZ 12 i 10| )| 1 12 1 57
[ANA MARIA OUNTERD 12 12 12 1] 12 59
LAURA CATALINA VALLESO 12 12 12 12 48
DIEGO ALEJANDRO BERNAL a4 12 12 12 ] 585
CINDY MARGARITA ATENCA 10 12 11 2] 48
ANDRIANA TSABEL NOORIGUEZ [T 12 12 12 47
ANDREA GaL DO 12 12 12 12 12 595
KRISTEL ANDREA RODRIGUE2 ] 1 17
[SILVIA TOSCANO 12 115 12| 12 1" 835
TOTAL I3 e 24 24 AT 20 18 4 Y4 26 2% 2 14 M4 2 {4 o4 36 24 24 2 M M M o2 M 22 23 N M Ik

Yows  frograuenoods = 132
AN T ' '

QKOS _
({\—/—&oyaﬁ \0{190‘00‘03 =140,
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CLARA YOLAND.
Lider Proceso Hospitalario
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PRADA GIL
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NANCY STERLLA TABARES RAMIREZ
VoBo SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD

L e .
HOSPITAL FONTIBON E.S.E.
TURNOS DEL MES DE : MARZO . 2014
SERVICIO DE : PEDIATRIA
CAMI Il
PROFESIONAL S 0\%@\ SERVICI |RSE LIM({M Mmim|J M| ML J M J]|V HRS
o ° 3{4]s 1111213 18 [ 19 20 26727 28
FRAY RAUL MANRIQUE PEREZ PLANTA HOSP MMM M M 158
4
RICARDO FLOREZ BERNAL CONTRATO HOSP T|IR| T T{TH{T TITHT T[TIT
DIEGO ALEJANDRO BERNAL CONTRATO HOSP
ANDREA GALINDO CONTRATO HOSP 48 7]
MARILYN GONZALEZ CONTRATO HOSP N N N ‘N 60‘/
K.ANDREA RODRIGUEZ CONTRATO HosP N N N 607
ADRIANA RODRIGUEZ CONTRATO HOSP N N N 60 4
CINDY ATENCIA CONTRATO HOSP N 54¥/
LAURA VALLFIO CONTRATO HOSP 48
ANA MARIA QUINTERO CONTRATO HosP 84 /
PROFESIONAL TELEFONO CORREO ELEGTRONICO OBSERVACIONES CONVENCIONES
FRAY RAUL MANRIQUE PEREZ 3118118317 DISPONIBILIDAD HOSPITSI;LARlA NOCTURNA Y FINES DE M |Mariana
RICARDO FLOREZ BERNAL 3004941990 T |Tarde
DIEGO ALEJANDRO BERNAL 3044311821 D [Dia completo
ANDREA GALINDO 3102031568 TIN | Tarde - Noche
MARILYN GONZALEZ 3005310259
K.ANDREA RODRIGUEZ 3132856529
ADRIANA RODRIGUEZ 3004972888
CINDY ATENCIA 3013504459
LAURA VALLEJIO 3115423349
ANA MARIA QUINTEROC 3006146863

Faa




ABILIDAD
RECIBIDO EN CONTABL.
SUJETO A VERIFICA
0CY

FECHA:
HORA:

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

» / ALCAL!MHAYOR 1'
Lase AL rasTinon ACTA DE PAGO No. 008 FECHA 22110/2014| X0ROC
SALUO DE BOGOTA
CONVENIO il O-DEGONPRA ' |RESOLUCION - I (Biaiiot ol v 1§
CONTRATO- . 592-14 |O.DEREPARACION . |O.DESERVICIQ E .. [ .

CONTRATISTA* RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL <~ _
No. DISPONIBLIDAD.PRESURUESTAL ~CDP-2- 911 |'i FECHA" | 01/02/2014 |REGISTRA
ABONO A CUENTA : [AHORROS _ CORRIENTE ENTIDAD ~

o L i . TOONCEPTO DE PAGOL 5 3% . e & & ;én;{{ AT AT

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE SEPTIEMBRE DE 2014

- - = - S CHN B e T R T
* e e R Ly FORMDESPAGD 0 R g v ek g U _gg.f:,;z,‘;:.v@i?;»».,»mc-.«.;zﬁi; A e

»

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

, T T T I DETALULE DEL CONTRATO" S - Wi 1 ° TR AT A B
FECHA DE INICIO VALOR INIGIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 s 18.000.000 30/04/2014
- *‘ & TGP TUHIODIFICACIONES © L | wee e e i TR
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA_| TERMINA
MOD 001 30042014 | $ 9.000.000 MOD 001 | 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 /0712014 | § 14.000.000 | MOD 002 | 01/08/2014 | 30110/2014 | !
MOD 003 15/09/2014 | $ _ 8.500.000,
TOTAL $ 49.500.000
. L te T s RUURIBGOGION T L L L T T T e R
PROVISION
c ALD
FACTURA PERIODO |  VALOR A e SALDO ,
CUENTA DE COBRO| _feb-14__ | $ 4.752.000 95.040 $ 44.748.000
CUENTA DE COBRO| _mar-14_|_$ 4.320.000 86.400 $ 40.428.000 .
CUENTA DE COBRO| _abr-14__| $ 3.888.000 77.760 $ 36.540.000
CUENTA DE COBRO| may-14 | $ 4.536.000 90.720 $ 32.004.000
CUENTA DE COBRO| jun-14 | § 5.544.000 110.880 $ 26.460.000
GUENTA DE COBRO| _ jul-14__ | $6.948.000 138.960 $ 19.512.000
CUENTA DE COBRO| _ago-14 | _$ 4.536.000 90.720 $ 14.976.000
CUENTA DE COBRO| _sep-14 | _$4.968.000 |— 99.360 $ 10.008.000 —
VALOR EJECUTADO $ 39.492.000
' PRIk : BUPERVIEGR T © T B < o0 A T
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Firma




Bogota D.C. Octubre 2014
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de: Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el 4rea de Pediatria
del CAMI 11, Hospital Fontibon ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de Septiebre y
el 30 de Septiembre de 2014.

Hora laborada a razén de $ 36.000.00 /
Total de horas contratadas: 138 Horas
Horas Descontadas: 0

Total de horas laboradas: 138 Horas

Total a pagar: $ 4’968.000.00

TOTAL: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS
m/cte.

TOTAL: $ 4°968.000.00

e Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, cansignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda

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 prestazién de servicios de mar era personal o del | X
desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del erapleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.223.393.00) D,

HubPi(AL_FONTIEON ES.E M MVEL
R
Cordiaimente, P ENTRFQAD0; 250 NUB
W ‘7%’4 - _ FRHA: "K/'L")[’]_V(
RICARDO ERNESTO FLQﬂEZ BERNAL WY hemse St de
Cédula: 17°091.231 A, [
Teléfono: 3004941990 o A o,
E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.com sy 53’/ % 7
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Datos Generales De] Aportante

tdentificacion - dv 7 .

€C 17091231 [

Clave:

843670285

. Razon Social . -

j FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO
A

"+ Clase Aportante

1} INDEPENDIENTE

Comproba

. Sucursaf Principal ™

nte Liquidacion

PRINCIPAL

. Correo Electronico

ricardoflorezmed®@hotmail.com

Celular -

| 3004941990

- -Ciudad-Departamento

BOGOTA-BOGOTA D.E.

Periodo Pensién: 2014-09

Pagqe’bés_t‘a : _ V‘alor'_Moi'a' .Y “Total a Pagar Sl Ricsgo -
2014/10/14 39] 59,300 $306,000] ARL

2014/10715 40 $9,300 $306,100] COLPATRIA ARP
2014/10/16 41 $9,600 $306,400| EPS

2014/10/17 4 $9,800{ . $306,600]  ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
2014/10/20 45 $10,500 $307,300] I TR
2014/10/21 46 $10,800 $307,600] COMISION OPERADOR
2014/10/22 P $11,000 $307,800 VA

2014/10/23 48 $11,200 $308,000|-

2014/10/24 49 $11,500 $308,300

2014/10/27 52 $12,200 $309,000

Canales de Pago

BANCARIOS

Periodo Salud: 2014-09
) Afiliados -

Total a Pagar

1 1 $49,900
- 1 .$49,900
1 1 ‘ '$356,100
1 $256,100

$0

%0

- RO BANCARIOS

Puntos autorizados de la red Vlé.l
Monto maximo por transaccién $300.000

- Cajas regittradoras de Ios almacenes
Monto méximo por transaccion $9.999.999
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
SEPTIEMBRE 2014 Limlme] o]V LM ]m|a]|v Limme| ol v tm|me)oiv L™ TOTAL
1 2] s lalsfoelr el o] sota]zfrafsafosfs]srfm[w]awfla]az]lan EAEEAEAENE) Honas
ANESTESIA YAMID PERALTA 12 6| 12 6} 12 18 8] 12 8 11 6l 12| 12 12 143
JOHANNY PEDRAZA 12) 12 12{ 12 12] 12 12| 24| 24| 12 [] 12] 12 174
HOLMAN MORENO 6 6] 12| 6 8 6f 121 12| 12{ 12| 6 6| 12 ] 8 8] 12| 12 [ 162
MAURICIO MENDEZ 12 12] 12 12 12f 12 12 12 12 12 12| 12 12 156
SERGIO ANDRES JAIMEZ ORDUZ 8| 24 12 8| 24 24 96
ZAMIR MORALES 12 12 12 12 12 12 72
REYNALDO AGUILAR 12 12 24| 11| 12 12] 12 12 12) 24f 12 185
TOTAL W 42 W 2 W W NS 29 42 W 42 I 24 24 W L W 4 W W M N a2 2B 2 W 24 W W w9575
MEDINT JOSE MIGUEL PERALTA 6| 6] 18 8 12| 17 6] "6 23] 6] 80| 6 24 5] 12| 18 [} 8 24 6 219
JULIAN PARGA 12 12] 6] 24 12] 6 12 ] 12 6 108
. JAVIER RUIZ 12| 4 hil 5 18 11 [] 11 78
F MENDOZA 6 6 3 6] & 6] 6 8] 6 5 6| 6 6] 6 6 8 6 6 6] & ] ] 127
CARLOS ALBERTO CEDIEL 6 6 ] 8] 6 12| 6 6] 6 8 [ 6l 6 6 [:] 8 ] 6l 6] 24 [:] 8 156
BONIA MILENA HERNADEZ 12} 12 24] 12 24 12 86
FREDY GARZON 12 24] 8 12 24 [] 12 g6
TOTAL W W T W X W N X X W W 2B W WP N N W W X J® W N0 W W 24 N B 0 B W
GINECOLOGIA EDGAR DANILO CANCINO 12 12] 12 12 12| 12 72
SANDRA MILENA SANCHEZ 12 12| 12 12 12 12| 12 12 86
ALVARO ACEVEDO [ 8 [ (] 24
LIDA YINETH CANTOR 12| 12 24 12| 12| 12| 12 12 12 120
KATHERINE ROCIO MOLINA 12 12 12 12 12 8 67
MAURICIO ANDRES GOMEZ 12 12] 24 12| 18 12| 24 Akl
GERBER ESTUPIRAN BARRERA 24 24 24 24 24) 120
LUIS RUIZ 12 12 12 ki
DIEGO LEONARDO MONSALVE 18 12 12 1 12 12 12 89
TOTAL 1B 24 M N 24 24 4 24 24 4 0 20 24 285 24 23 24 W 24 24 24 ¥ 24 15 W0 24 24 4 24 24 7
PEDIATAIA RICARDO FLOREZ 8 6] 6 12 6 8l 6 (] ] 6] 6 8] 8 [} 8| 6 8 -1 K ] ] (-] 138
RAUL MANRIQUE 6] 6 6] 6| 6 6] 6] § 6| 6] & 6] & 6l 6 6 6] 6§ [} g 6/ 8 6] 6 144
MARILY GONZALEZ 12 12 12| 12 1 59
ANA MARIA QUINTERO 12| 17| 18 n 56
LAURA CATALINA VALLEJO 12 12 12 12, 12 60
DIEGO ALEJANDRO BERNAL 12 18] 12 1 1 12 kil
CINDY MARGARITA ATENCIA 12 12] 12 38
ANDRIANA ISABEL RODRIGUEZ L) 12 1 1 10 55
ANDREA GALINDO 12 12 12 12 12 60
SILVIA TOSCANO 12] 11 23
TOTAL 24 23 24 23 M 24 24 24 24 24 23 21 4 24 20 24 2B 0B A4 M 24 20 2 23 RV M4 24 D 24 23 09
CIRUGIA MAURICIO FUENTES DIAZ 2] 6 6 1"l 12| 6 12{ 6 12[ 12 6l 11 12 1] 8] 14
SAUL ENRIQUE VARGAS 12 12 12 12 24 12 12 86
JENNY ALEXANDRA SANCHEZ
|MONROY 24 12 24 24 24 12 24 144
JEISON RODRIGUEZ 12 12| 12 12 12 12 12, 84
FANNY ACERO 12 12 12 12 a8
ERNESTO FAJARDO 8 12 6 23 (] 12 8 12 12| 12 [:] 113
GABRIEL RODRIGUEZ ] 18 6 12{ 12 ;] 12 12 L] 12 12 8 120
TOTAL 03 24 24 4 24 B M4 N B M MU M MM P MW M WM W UMW B UMW UMD N 748
ORTOPEDIA JOSE ESGUERRA MEDELLIN 12 12 12 12] 12| 12 12 84
JOSE ALFREDO CORREA 12 12 12 12 12 80
Luis 12 8| 6 12 12 12 80
GUILLERMO ROA 1 12 12| 12) 12 58
CARLOS MOTTA 6| 6 2] 12[ 12 48
LUIS FERNANDO ROMAN 12 12 12 12 48
TOTAL 12) 12] 12| 12| 1] 12] 12| 12 12 12] 12] 12§ 12] 12] 12] 12{ 12| 12| 12| 12] 12| 42| 12| 12] 12| 12| 12| 12| 12| 12 389
PSIQUIATRIA |HUMBERTO ZULUAGA GARCIA X X X X |X X _|X X ]
]
TOTAL 0l 0 ] 0 6] 0 o 0 0 0] 0 ol o 0] o) 0] o] © 0 0 0 ol o [ el o 0 [] [ 0 9

Homos pmammaJOP 138
HoBs (abo odns = 138
=138

Hpcos cobcodos
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RECIBIDO EN CONTABILIDAD
SUJETO A VERIFICACION
r
HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSLLLAL EUNTINON AGTA DE PAGO No. 007 / FECHA 22109/2014

592-14 /7 ] i
\: ;TJ K G
gum STaE RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL : . 17.091.231
BZ&‘ ﬁgﬁm“ S ERESE 911 ESHA 2 01/02/2014 ‘
HOA e:tl . AHORROS CORRIENTE -

e ey K a“

EL SUPERVISOR AUTCRIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE AGOSTQ DE 2014

%

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

'. - L w ’Wé bh’ .:’ % ¥ 5 94 i Ayt G A
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 $ 18 000 000 30/04/2014
S 5L i, 3 i J 4
MOD FECHA VALOR MOD. INICIA TERMINA

MOD 001 30/04/2014 | $§ 9.000.000 MOD 001 01/06/2014 | 30/07/2014

MOD 002 7] 25/07/2014 | § 14.000.000,/ MOD 002 ,/Oﬁ0812014 30/10/2014

TOTAL $ 41.000.000

R gy e ; : ;
PROVISION
FACT SALD

ACTURA PERIODO VALOR NC GLOSA 2% 0
CUENTA DE COBRO| feb-14 $ 4.762.000 95.040 $ 36.248.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 $ 4.320.000 86.400 $ 31.928.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 28.040.000
CUENTA DE COBRO| may-14 $ 4.536.000 90.720 $ 23.504.000
CUENTA DE COBRO| Jun-14 $ 6.644.000 110.880 $ 17.960.000
CUENTA DE COBRO jul-14 $ 6.948.000 e 138.960 $ 11.012.000
CUENTA DE COBRO| ago-14 /| $ 4.636.000 N 90.720 $6.476.000 "

VALOR EJECUTADO $ 34.524.000 84%
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ l

A~
A/ S /’Q«SQ n L
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Firma
John




Bogota D.C. Septiembre 2014

CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1
DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

AR

o 1

Por concepto de: Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el area
de Pediatria del CAMI II, Hospital Fontibon ESE, en el periodo comprendido entre

el 01 de Agosto y el 31 de Agosto del afio 2014. f HOSPLIAL FONTISON ESE. if . |
Hora laborada a razén de $ 36.0000.00 N

Total de horas contratadas: 126 Horas ENTREGADO; T
Horas Descontadas: 0 / kwii; _ fohag T
Total de horas laboradas: 126 Horas ein:_JG/22/4q
Total a pagar: $ 4'536,000.00 Hexa; 22 ‘“
TOTAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS

m/cte.

TOTAL: $ 4'536.000.00

¢ Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 0016 7002 6002 del Banco 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 prestacién de servicios de manera personal o del | X
desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador 0 contratante
Que mis ingresos totales en el afo inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.323.393,00 X

e A T i
OGO ‘}i“
CO™ - SR DENGA RECh.
31t {CAR CONTENI
S':i‘; "."'..“"\H iLr\H A [ )'S RIS

NO IMPLICA S8U ACEPTAGC.

Cordialmente,

: | 1 mado por
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL LT e os
Cédula: 17'091.231 TS EE
Teléfono: 3004941990 ¢
E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.com ( 2 hea
6{oali4

K

PR &
x
NS




sity aportes Comproban!e Liquidacién
senlh  anlinea
L 44 1) T 00147 238-2

Datos Generales Del Aportante
" RazonSecial . - - . . - Clase Aportadte

tdentificacion - dv "Sucursal Principal  : - v ' 7'- Correo Electrénico | ... Cilidad-Departamento Celular

i;cc 17091231 I |FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO l IFDEPENDIENTE I PRINCIPAL | ricardoflorezmed®hotmail.com
- - - -— - PO IV

Periodo Pensi6ény2014-08

Clave: 8435863852

, Pague hasta - : I’_»DlasdeMora ... Vator M»ora‘ otalaPagar Rigsgo -, 7
2014/09/15 38| $8,100 $279,000] ARL
2014/09/16 39 $8,400 $279,300;  COLPATRIA ARP 1
2014/09/17 40 $8,600 $279,500; EPS, & Lo A S
2014/09/18 41 $8,800 $279,700]  ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) T $233,500
2014/09/19 4 9,000 $279,900] o7 NN S : ' w7 79,000 JRENENE
2014709722 45 $9,700 $280,600] COMISICN OPERADOR 0 .
20}'4/09/23 46 $9,900 280,800 VA $0
2014/09/24 47 $10,000 $280,900
2014/09/25 48 $10,300 $281,200
12014/09/26 49 $10,500 $281,400

anales de Pago

.NO BANCARIOS

- BANCARIOS

] emﬂm v
= Avsveing COLAESOY N
Btmmdaﬂogo(ﬁ“ @mﬂm Puntos autorizados de ta red Via' ' " cf;':c':usmax‘fm: '"r";an (;ea ﬁonlss 99:;99
" Monto méximo por transaccién $300.000 po 1999,
c
L Ry . -z
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HOSPITAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
Juuo 2014 v L w|ue v L m|mc| e}V wim| o v L m|m]|s] v ToTAL
tf2lsfalsfols]afoflw|[afjuln|wlu]juw]vivjola]ls][a|[an|luls[a]lnju]jn|nlan o
ANTTESIA YAMID PERALTA 12 12 [ 24| 12 12 6 1g_| 6[12,0 114
JOHANNY PECRAZA 24] 12 12{ 12 12| 120[ 24 108
HOLMAN MORENO 12 8 el 12] 6] 12| 12| 8 8l 12/ 12 6 32| 6} [ sl 12| 12 162
. MAURICIO MENDEZ 12 12 12 12 12] 12 12 12| 12| 12 12| 12| 12 158
SERGIO ANDRES JAMEZ ORDUZ 12 [ [ [ 12 [ 48
ZAAR MGRALES 12 12 12 12 2 12 12| 12 9 !
REYNALDO AGULAR 2 12 12} 11} 12 1 12] 24 12] 11,8 12] 24] 177
OSCAR BLANCO 24 29 24 o 24 %
ToTAL ¥ 24 23 ®W @ 0 M P 24 W W a2 W 2B WU o M5 N NS W 4 4 WS 2 0 42 W 24 24 0555
MED T JOBE MIGUEL PERALTA | 12] se#]  6]230] 23| o] e el 18] 8] s 23] 8 o 6 170,5
AULIAN PARGA 12 12| ¢ 2] & 10,5 11 24 6 [ 12[ 8 138,5
JAVIER RUZ 8 18] 8] 21 18! 12 3 19} 6 17] 118
FERNANDO MENOOZA [ 6] 8| 6| [ ol o o o s 6| 55| 8 3 gl e e 8 104,56
CARLOS ALDERTO CEDEEL [ 2 ol 8| 8 8l 6 6 6 24] o] o 6] 8 s o] o e s 8] 155
SOMA MILENA HERNADEZ 12] 5] 12 | 12 12 24] 6] &3
i FREDY GARZON 12| | | 12 24] 6] 24 12] 6] 24 119
TotTAL 0 2 28 025 M I8 2 W W N WS N M 24 ¥ 0 W 5 28 W 0 20 W 0 ¥ 9 % W 20 485
12 12 1 12 36
|SANDRA MRENA SANCHEZ 12 12 11 12 12) 12 24) 95
ALVARD ACEVEDO 12 [] 18
[LIDA YINETH CANTOR 12| 12 12 12 12| 12 12 12| 12 108
KATHERINE ROCIO MOLINA 12 11,6 12 1 12, 585
MAURICIO ANDRES GOMEZ 24 28] 12 p<] 12 98
GERBER ESTUPHIAN BARRERA 24 24 2 24| 12 24 132
VAN MORENCO 24 12 24 24 12 24 12 24 166
DIEGO LEONARDO MONSALVE 12 ) 12] 11,5 41,5
TOTAL H 2 24 U DS 24 2 4 B 24 4 M 12 4 20 24 24 » 24 24 2385 2 u n 24 " k) 747
’ PEDIATRIA RICARDO FLOREZ [ el e | [] | 6 6 o ol o o] o 6 s e o] 6] 12[ 12] & 126
RALL MANRIQUE (<] ] G* -] ) [} ] 6l 8] 6 ¢l o ¢ 6l 6] 6/ 6 8 8] 6 114
MARLY GONZALEZ 15, 12[ 12 12 51
ANA MARIA QUINTERO 2 12| 12 12 88,5
LAURA CATALINA VALLE JO 12 12 10,5 34,5
DIEGO ALE JANDRO BERNAL 1 12 24 18] 12 7
CINDY MARGARITA ATENCIA ki 12 18 12 53
23 12 1 12 12 70
ANDREA GALNDO A2l 12 12 12 12 ]
SILVIA TOSCANO [ 12 12 12 12 12 12 78
TOTAL B M R 2 BN W2 4 D WS MBI MO WM U M 24 W 2 WM M W 24 2 24 2 24 W
. LT MAURICIO PUENTES DIAZ 12/ 6 12 8] 12 12 12 6 135] 6 11.5] 2¢ 133
SALL ENRIGUE VARGAS 12 8 1 12 12 32 8s
JEOT¢ ALEXANDRA SANCHEZ MONROY| P 12 24 24 24 24 1318
FANNY ACERO 12 12 24 12,0 80
|ERNESTO FAJARDO 12 ] 12] 18 [ 12] 12 12 12| 24 12! ¢ 11] 12 107
JASON RODRIGUEZ 12 11 225 118 68
GABRIEL RODRIGLEZ 12] 12] 12] 6 12 [ 12 24 12] 12 12 12| 144
TOTAL W A4 M UM M M U2 MWW 24 2424 2 235 4 N DD M M M 4 1933 X B M N5 M M 7585
ORTOPEDIA LUIS FERNANDO ROMAN 12 12 12 12 48
JOSE ESGUERRA MEDELLIN 12 12 12] 12| 12 12 72
JOSE ALFREDO CORREA 12 12 12 12 12| 12 72
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ 12 8] 12 12 12 12,0 &8
’ GUILLERMO ROA 12 12f 12] 12 12 60
CARLOS MOTTA 12| “12] 12 12 4‘| - 48
TOTAL szl v2] 12y 12} a2l 2] 2] 2l o] t2f waf v2f w2 w2l s2l saf w2 qaf 12} o[ w2] w2l w2] 2] w2 2] w2f 12 12[ 12] 2] e6
PSIQUIATRIA HUMBERTO ZULUAGA GARCIA X X X X |X X X __{X X X X X [
0
TOTAL o] of of of of of o] ol of of of of of o of of of o o o ef of of of of of of o of of o 0

Homs Ffog omedos = ']Zéﬁvrs
- Homs [nbomolas = 126hs
Horas cobmdos = 126hs
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HESLAE LN IS ACTA DE PAGO No. 006 / FECHA 22/08/2014|  ‘sEcRemARIADE
SALUD DE BOGOTA

] = DECONE 7 e, 3 R AT ST Ty e
CORIRA] N 592-14  |OIDERERAR ; ' o ;
i RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL {%Juﬁcggl?ﬂ 17.091.231
i SHRNIBEIDA: R : 911 E58, 011022014 REGISTRQ PRESUPUESTAL |
2 : iCUENﬂm AHORROS CORRIENTE ENFIDAD S|
T T R G A e e T OPEPARO T~ L T e

El. SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE JULIO DE 2014

e

R T T R e L G LR

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

W rus DETALLUE:DECGONTRATO » = ‘ ' T

FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION

01/02/2014 $ R 18.000.000 30/04/2014
e L - B MODIFIGAGIONES
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA | TERMINA
MOD 001 30/04/2014 | $ 9.000.000 MOD 001 01/05/2014 | 30/07/2014
MOD 002 25/07/2014 | $ 14.000.000 ol NMaqd 2
7
TOTAL $ 41.000.000
R S e i e T+ EJEGUGIONWE G -~ ~
PROVISION
LD
FACTURA PERIODO VALOR NC | olosazw SALDO
CUENTA DE COBRO|  feb-14 $ 4.752.000 95.040 $ 36.248.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 | $4.320.000 86.400 $ 31.928.000
CUENTA DE GOBRO| _ abr-14 $ 3.888.000 77.760 $ 28.040.000
CUENTA DE COBRO| may-14 | $ 4.536.000 90.720 $ 23.504.000
CUENTA DE COBRO|  Jjun-14 $ 5.544.000 110.880 $ 17.960.000
CUENTA DE COBRO| _ jul-14 $ 6.948.000 138.960 $ 11.012.000
VALOR EJECUTADO $ 29.988.000 73%
; ¥ : ] R, Py TR KA Cer % B ST
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Firma
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JJ/{S quf se delotan

Bogota D.C. Agosto 2014
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de  Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el drea de
Pediatria de]l CAMI II, Hospital Fontibén ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de

. Julio y el 31 de Julio de 2014. HOSPIlAL FONTICOR ESE lf wvetL
Hora laborada a razén de $ 36.000.00 () .
Total de horas contratadas: 193 Horas syvasaant; [ (S :a.? L (et
Horas Descontadas: 0 “a oty L2 L 9024 ¥

Total de horas laboradas: 193 Horas b s / >0 /027 9 oty
Total a pagar: $ 6'948.000.00 ne &

TOTAL: SEIS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS

m/cte. —
pi?‘ii zlu‘mn't;‘.,‘%%i:QE‘
TOTAL: $6'948.000.00 C TRRESFIIA DL RAFCIBIDA

S sIJ\:'DJ : 3{.‘(\,‘41_1‘5!-\0'
z“‘!\a’ Yty l—‘u'{'\ v‘-o I'\ul.:' ll"\Cl,O“‘J
AUTORIZO AL HOSPITAL FONTIBON, CONSIGNAR EL VALOR CORRESPONDIENTE EN LA
CUENTA DE AHORROS NO. 001670026002 DEL
BANCO DAVIVIENDA

SI NO

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2013 X

[DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80% DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA PERSONAL O
DEL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 4.073 UVT ($109.323.393.00)

Cordialmente,

RICARDO ERNESTO FLOREZ BEENAL
CépuLa: 17°091.231
TELEFONO: 3004941990

E-mail: ricardoflorezmed @hotmail.com
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s aportes
ALY ’
O::\.a en linea

T $50147 2382

Datos Generales Del Aportante
. Ralm SOC!al

ldentxfxcacton

FLOREZ BERNAL RICARDO ERNESI’Q

- N

-CC 17091231
A -4

Clave:

8434923723

Pague hasta -

2014/08/08 | R

" Clasé Aportante”
INDEPENDIENTE

1 i.. - “TotalaPagar
$10,500

Comprobante Liquidacién

Sucursal Prmcvpa!

PR!NCIPAL

Canales de Pago
e BANCARXOS L

T —— ——

BancodeBogota (§  €FBanco AVViltas

Puntos autorizados de 1a red Via
Monto méaximo por transacclon $300.000

ncardoflorezmed@hotmall com
Periodo Pensién' 2014-07

Correo Electromco )

$425,600 ARL
2014/08/11 35 $11,500 $426,600{ COLPATRIA ARP
2014/08/12 36 $11,800 $426,900| EPS
2014/08/13 37 $12,200 $427,300]  ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)
2014/08/14 38 $12,500 $427,600! ELaierS SN ’
2014/08/15 39 $12,800 $427,900{ COMISION OPERADOR
2014/08/19 43 $14,100 $429,200f A
2014/08/20 44 $14,500 $429,600
2014/08/21 45 $14,800 $429,900
2014/08/22 46 $15,200 5430,300

. NO BANCARIOS

-Ciudad-Departamento

BOGOTA-BOGOTA D.E.

Perlodo Salud: 2014-07

" Adm i_stradoras

-Afiliados

1 1
1

1 i

Cajas regi: de los al
Monto méximo por transaccién $9.999.999

Ce!ular

) 3004941 990

Total a Pagar

$69,400
$69,400
$356,200
$356,200

$425,600
$0
$0




[ .-
HOSPITAL FONTIBON ES.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
JUL.IO 2014 wimc| 2|V timjuc| ¢ v Limwlme| s v Liw|uc|d]yv Lt nxc] m
1 2 3 4 [ [ 7 3 L 10 11 I AR NLIRARIAR AN 20 21 22 | 24 2% |l 28] 30] 31
wasesa [rasmo pERALTA 8| 12| 12 12 o] 12] ol 12 12 8 6] 102
JOHANNY PEDRAZA 12 24] 12 2] 12 12] 24 24| 12 12| 12 178
[HOLMAN MOREND 8] 12| 12 6 o 12| el 12} 12] e 6| 12| 12 6| of e 12 of [ 6] 12| 174
[MALRICKS MENDEZ 12 2] 12 12 12] 12 12 12] 12 [] 12] 24 12 2] 1
GERGIO ANDRES JAMEZ ORTUZ 3 12 [] 6 12 8 «7
ZAMIR MORALES 12] 12 12 12 12 12 2] 84
REYNALDO AGUAAR 1" 12 12) 12 % 12 24] 12] 12 110
]
oscan eLaNcO 2 2 1 24 24 24 18
TOTAL 0 W 42 N M 22 W ¥ N Q@ 0 23 24 32 W L2 B 24 4 M 2 % 42 4 2 4 B 44 N 2 97
MIOWT JOSE MIGUEL PERALTA 17]_eo] o 23] o of o T 12] 18] 8] of 18] 6 24] o] o] o 12] 18] o] of 220
RRIANPRAGA 12] 4 24] 6 12] 6] 24 w0f | e
JAVIER RUZ 3 1] 6 11 12 6| 24| 5 1'4 %0
FERNANDO MENDOZA o o] 6 6 6] o of 8] o (1) 6 6 6 of o 6 & e¢) 6 ol 6 132
(ORLANDO BONELL PATIRO 23] 8 12 4] 12 12 29
CARLO® ALBERTO CEDIEL 6| 6 6] of of @ o] o o ef 23 e| of 6 6 6 of o 125
(BONIA MLENA HERNADEZ 12] 8] 18 23 11 2] 8 12 12 12 136
GARI ANDRES BAQUERQ § S
FABIAN SANABRIA 12 | 12
TOTAL 3 N 0 29 ¥ B B BV W W 0 ¥ » PN W W N » % n n % N W 2% N B 2 B 07
12]_12 12 I %
[YADI VIMANA RAMOS i 0
SANDRA MLENA SANCHEZ 24 24 24 24 42_‘[ 108
[ALVARO ACEVEDO [] [-] 3 [} [] ﬂ 8| 42
Lo YuETH CanTOR 12 12] 12 ) 12 2 12[ 12| 12| 2 12 12] 12 181
KATHEAINE ROCIO MOLINA- 11 12 24 12} 12 12 12 95
MAURICIO ANDRES GOMEZ 24 12 24 80
GERBER ESTUPUAN BARRERA 24 24 24 24 24 24 144
VAN MORENCO 6] 24 24
DEao LE 12 24] 11 12 12 12 (5
TOTAL 0 24 9 N 4 MU B N U 0 W M M4 XU M N U U 24 A U D n 24 24 4 24 24 2B U T8
tomtma [ROCARDO FLOREZ s| 8] 8 8 8] of o a1 of e sl 8] 6] o ¢ o e e e of 6] & o e of of 17
[T 6| o ol o e o] of of 6 of o of of 7s
MARLY GONZALEZ 11 12 12 12 47
[ ARA MARIA QUINTERO 11 R 12 12 13 75
LAURA CATALINA VALLEJO 12 12 12 36
DIEOO ALEJANDRO BERNAL 12 11 1 1 1 56
(CINDYY MARGARITA ATENCIA 12 12 12! 12! 12 80
ANDRIANA RODRIGUEZ 12} 12 12 12] 12 60
JUAN CAMRO PRION 6] 5] 5] 5 5] 5 & 5| 6| 18| 12| &) § 85
ANDREA GALICO 12 12 11 3
[XRISTEL ANDREA RODRIGUEZ ) 1] 12 11 M
TOTAL 4 B 23 25 23 N W B u W W M o B W M MU DB M E2 K 24 24 8 x% ¥ M M AU 743
omsn MAURIGIO FUENTES DIAZ 8 12| 12 12] o] 12] 11 ] 12! 18] s 18 je# [ 137
SALL ENRIQUE VANGAS 4] 8 12 12| 1 12] 12 12 12| o 119
JENRY ALEXANDRA SANCHEZ MOKROY| 24] @ 18 12 2 24| 12 24 144
FANNY AGERO 12 24 ui 11 60
ERNESTO FAIARDO ) 12| o 12| 12} 12 12| 18 24 ] 12| 12 12| 11| o] 113
GASNIEL RODRIGUEZ [ [ 12] 12] 8 112 ) 24| ¢of 12] 12 2] 126
TOTAL o M 4 W N M U U M U N U M U u D 24 24 24 30 24 24 4 N 4 D 4 N 758
ORTOPEDIA [LUM FERNANDO ROMAN 12 12 12 12 12 60
08¢ E3GUERRA UEDELLIN 12 12[ 12[ 12 12 12 72
JOSE ALFREDO CORREA 12 12 12 12 12[ 12 12 7
L EOUARDO 12 12 12 32 12[ 60
GULLERMO ROA 12 12 12 12 12 12 72
[cARLOS MOTTA 12] 12 24
TOTAL 12] t2f 12| 12l 42] t2] v2] v2] 12] s2] 12] 42( 92 42]92] 2] 12| 12 12] 2] 2] q2] 12] a2 t2[ 12] q2] 42[ 42] t2] 12 32
‘ PSIQUIATRIA DALAGA GARGA X X X X 3 X X X X x| x o
0
TOTAL o] of of of of of o[ of of of of o of of of of of of of of of o of o of of of of of ef o 0

Hon #s £ 20en ommepns= 4138 hrs

Honws [PBona Dirs
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

et ACTA DE PAGO No. 005 FECHA 22/07/2014 giﬁoﬁ?;“

Wm e o AT |RESOECION S g, T S A 1

CONTRATO . e 0, T 892147 |QUOERE ION ;"%?o. SERMISIS e : i ﬁi%
coymmaff; RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL TN & p 17.091.231

No. DISPONIBIIDAD RRESUFIES TAL-BRE- ] o ug%ﬁqﬁm‘ 0110212014 |REGISTRG RRESUFDERTIY ]

Aadyo ACUENTA: ]AHORROS CORRIENTE

T TR -‘%‘eg;sgf;ﬁ

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAéO YA QUE RECIBIO A SATISFACCiON EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE El. PERIODO DEL
MES DE JUNIO D

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO () DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

FECHA DE INICIO ~VALOR INICIAL DEL CONTRATO  EECHA DE TERMINACION
0110212014 $ 18.000.000 3010412014
LKA ,n v s 52, ST X .
f Ry PR y S J |
MOD. ~_FECHA ] INICIA_ | TERMINA /
MOD 001 A 30/04/2014 | $ 9.000.000 MOD 001 | 01/05/2014 | 30/07/2014
TOTAL $ 27.000.000
Sy e T A RUET T pt T RSSO FRIERUGION & T » S Uy R
PROVISION
FACTURA PER Y
10DO ALOR NC SLOBA 2%
CUENTA DE COBRO| Feb-14 | § 4.752.000 95.040 $ 22.248.000
CUENTA DE COBRO| Mar-14 | $ 4.320.000 86.400 $ 17.928.000
CUENTA DE COBRO| Abr-14 | § 3.888.000 77.760 $ 14.040.000
CUENTA DE COBRO| May-14 | §4.536.000 |~ 90.720 $ 9.504.000
CUENTA DE COBRO| Jun-14 | § 5.544.000" 110.880 $ 3.960.000
VALOR EJECUTADO $ 23.040.000
. L3 ;‘ :m ”’l‘v‘; ; “’?ﬁﬂ:‘;&:m,_mai k L bt :
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ M
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD "
rma




Bogota D.C. Julio 2014
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de  Prestacién de servicios como médico hospitalario, en el drea de
Pediatria del CAMI II, Hospital Fontib6n ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de
Junio y el 30 de Junio de 2014.

Hora laborada a razén de $ 36.000.00
Total de horas contratadas: 154 Horas
Horas Descontadas: 0

Total de horas laboradas: 154 Hor
Total a pagar: $ 5’544.000.00 /35

TOTAL: CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS
m/cte.
TOTAL: $ 5°544.000.00

Autorizo al HOSPITAL FONTIBON E.S.E., consignar el valor correspondiente en la cuenta
de ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda

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 prestacién de servicios de manera personal o del | X
desarrollo de una actividad econémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.323.393.00 X

i)
o ta 3P ERY .
reg ey N Mo
!ﬂiwﬂ’ v A' “ r'”';,,r'\.k{;,{\llb{:)f\
y Ly, i’ L\; fso:‘i"i ,:"u\;\'DO

Cordialmente,

A P -
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL™
Cédula: 17°091.231 HOSPITAL FonTIoom| €5,

Teléfono: 3004941990
E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.com

el ..
Faenn:__10 /Oy
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+CC 17091231

Clave: 8434101445

Pague hasta™-

Datos Generales Del Aportante
“dentificacion “dv 0T Razon Social-

gFLOREZ BERNAL RICARDO ERNESTO

" Valor Mora

| INDEPENDIENTE

" otala pagat

{ PRINCIPAL

12014/07/07 §7,400 $338,600
3014707108 §7,700 $338,900
2014/07/09 $8,000 " 7$339,200
2014707710 $8,200 $339,400
2014/07/11 $8,500 $339,700
2014/07/14 $9,300 $340,500
2014/07/15 $9,600 $340,800
2014707716 - 59,800 $341,000
2014/07/17 $10,000 $341,200
2014/07/18 $10,300 $341,500
Canales de Pago

@/lm @

Credencial

BancodeBogotd (5 @FBanco AV vilias

Correo Eleitronica” " Clidad-Departamento  ~ ©  Celular

rrlcardoflorezmed@hot;mml com § BOGOTA-BOGOTA D.E.

3004941990
Periodo Salud: 2014-06

Tipfillades

Perlodo Pensién' 2014-06

.k Adminfstradoras’

Fotal a Pagar

1 $55,200

COLPATRIA ARP 1 $55,200
EPS 1 1 $283,400
ALIANSALUD EPS (ANTES comsmcm 1 $283,400
- $338,600

$0

SKINE

I
4

TUR

e

.:“
E

b

G0 DEF
FILA

1
1
i

F

“NO BANCARIDS -
Bance do Oceldunte

Aviuaton LOLRRGOS

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccidn $9.999.999

Puntos autorizados de la red Via
Monto maximo por transaceién $300.000
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JSPITAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
INIO 2014 ulimlagyv vt uwjmc|s|v L ujuc] oy w mcfa]v TOTAL
3 ¢ | s 9] 10 1]l AR BEEED u 25 {2 | z HoRAS
STESA YAMID PERALTA 11,5 12 12 12 11,5 12 24 95
JOHANNY PEDRAZA 12 12,0 24§ 120 12 12) 12 12| 24.0 12 144
HOLIMAN MORENO 12 6] 6} 12 6 6 12 8] 12 6 8| 12| 12 8] 12 8 138
MAURICIQ MENDEZ 12 12} 12 12 12| 12 12 12| 12 12 121 12 144
SERGIO ANDRES JAMEZ ORDUZ 12, 12 24
ZAMIR MORALES 11,5 12 11,5 12 12 12 12 12 95
REYNALDO AGUILAR 24| 11,5 24 11,5 11] 1 12 24 12 141
OSCAR BLANCO 20,5 205 20,8 205 82
TOTAL 24 24 355 25 355 24 M M % %5 85 N0 24 235 2V 3 265 36 36 24 24 20 2355 265 B 30 214 24 24| 863
T JOSE MIGUEL PERALTA 16,5 23 [:] 8 ] 12175 -] 6! 18 8 24 8 8] 17.5 -] 182,
JULIAN PRAGA 24 6 8,5 [:] 12,0 6 12.0] 8] 24 6 1105
JAVIER RULZ 115] 6 1" 11 [} 24 69.5
FERNANDO MENDOZA [d 6] 6] 6 3] 8 8 ] [} [ 8 6 8 -] 8 ] [:] 6 108
ORLANDO BONELL PATIRO 5| 12] 24 ] 12 24 1.5 24 5 123,85
CARLOS ALBERTO CEDIEL 6| e e 12 e] 6] 8 s 6 6| o s 24 6] 6 6 e 128
SONIA MILENA HERNADEZ 24 JJZ 24 12 24 5 12, 12 24 5 154
TOTAL 29 0 2B5 4 24265 N I 29 I 0 ABS N 2 ® D N5 WS DN I 0 2 B» 28 295 28 » W W B 874
ECOLOGIA EDGAR DANILO CANCINO 12| 12 24
'YAD! VIVIANA RAMOS 12 24 12 12 235 83,5
SANDRA MILENA SANCHEZ. 12 23.5 24 235 12 1.5 108.5
ALVARO ACEVEDO 6 6 ] [ 24
LIDA YINETH CANTOR 12 12] 12! 12 12 12 12 12) 12 12{ 12| 24 168
KATHERINE ROGIO MOLINA 12 24] 12 12 60
MAURICIO ANDRES GOMEZ 12 12 12 24| 12 72
GERBER ESTUPINAN BARRERA 12 12 24 12 24 24 12 120
DIEGO LEONARDO MONSALVE 24,0 12 12 24 11.5 12 95.5
TOTAL 24 24 22 4 0BS5S M A4 24 2 14 W 21 24 24 BS 26 24 20 25 B 24 2 2% S WV B35 28 B U M5
WATRIA {RICARDO FLOREZ £ 6] 6] 8 6] 12 6] 6 8 ] 8 6 -] ] [ 3, ] 6 10 6 -] 6 6] 12| 12 169 7~
RAUL MANRKQUE [] 6 6 6 6 6l 6 6 8] 8 6 8 6] 6 8l © 98
CAMILO PINZON 12 12
MARILY GONZALEZ 12 12 11,5] 12 12 59.5
|ANA MARIA QUINTERO 12| 12 12 18 171 11 11,0 87
LAURA CATALINA VALLEJO 12 12 11 12 1" 12 70
DIEGO ALEJANDRO BERNAL 12 12 11,5 11,5 12 11,51 12 12, 94,5
(CINDY MARGARITA ATENCIA 231 12 35
ANDRIANA RODRIGUEZ j 0
ANOREA GAUNDO Q
KRISTEL ANDREA RODRIGUEZ 11,5 12 12 6] 6] 18 & 12 83,5
TOTAL 23 2% n X 24 4 28 M U WS B BS 28 u N5 nrs5 B 24 21 2 24 2n5 2 4 W U un U 2 B 7065
uGiA MAURICIO FUENTES DIAZ 12| 24| s 12] 24 6] 10 6 12 6 10 24 152
SAUL ENRIQUE VARGAS 24 12 10.5 24 11 235 24 129
NESTOR JULIAN TINOCO 24 12 12 6 12 24 12] 24 129 24 12 174
JENNY ALEXANDRA SANCHEZ
IMONROY 1 215 24 24 11.5 24 225 1385
FANNY ACERO 12 24 36
|ERNESTO FAIARDQ 12 1.5 28 118 12 24 95
RODRIGUEZ 0
TOTAL 3 24 WS B 24 24 28 M M N R B5 (5 24 A5 25 D 24 24 B A M 2 1S 24 BS5S W M4 u 24 T24S
{TOPEDIA LUIS FERRANDO ROMAN 12 12 12] 12 48
JOSE ESGUERRA MEDELLIN 12| 12 12 12, 12 60
JOSE ALFREDO CORREA 12 12 12 12 12 12 72
LIS EDUARDO ENRIQUEZ 12 6 [ 12 12 12 60
GUILLERMO ROA 12 i2] 12| 12 12 12 2
CARLOS MOTTA 8{ 8 12f 12] 12 48
TOTAL 12] 12] 12 12] 12] 12| 12{ 12} 12 12] 12 12] 12| 12 12 12] 12 12} 92| 12| 12 12] 12 12| 12} 12] 12} 12} 12| 12 380
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

7
nosmiraon ton ACTA DE PAGO M. 004 FECHA 11/06/2014
CONVENID - f " _Jo’DECOMPRA” " |RESOLUCION ¥ %
CONTRATO. o 592-14 “ 0. DE RERARACION' ODESERVICIO. * : F &ry-
CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 'Q%m;gsg ON; 17.091.231
No. olspomBL?iAD PRESUPUESTAL - CDPy: } 911 "FECHA | 01/02/2014 |REGISTRO PRESUPLESTAL" 5]
ABONO A cuén‘rA ..|AH0RRos CORRIENTE ENTIDAD
gt e % .3..CONCEPTODE PAGO ' & .. © L - et b B it ir Sl
EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL
MES DE_MAYO DE 2014
I . cd _FORMADEPAGO, - v o5 5 & ¥ by o o TR

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINC() (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS O&: IGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

3

VIS 1 DETALLLE DEL CONTRATO™, 57y, . %' % ;Bnk

FECHA DE INICIO VALOF INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION

01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
N T FI§ T _NMODIFICACIONES  _ oF @7 w3 T R T AT T
MOD. A FECHA VACOR [ 7 MoD. ¥ INICIA TERMINA
MOD 001 /" | 30/04/2014 [ §  2.000.0004 MOD 001 7~ | 01/05/2014 | 30/07/2014
TOTAL $ 27.000.000
R fRph . LI-EJECUCION ™ 7 " el s L T VL RN
PROVISION
FAC v SALDO
TURA PERIODO AL OR NC GLOSA 2%
CUENTA DE COBRO[ feb-14 $ 4 752.000 95.040 $ 22.248.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 | $ 4.120.000 86.400 $ 17.928.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3 #018.000 77.760 $ 14,040.000
CUENTA DE COBRO| ffiay-14 | §4 536.000 +— 90.720 $9.504.000
VALOR EJECUTADO $ 17.196.000 85%
C R ERTRER RS T TEL TN T GUPERVISOR., L5 L5 AP B 1L TR pUhn B 4wl iy g
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
. y. 1 ak, L.
CARGO : SUBGERENTE DE %FRVICIOS DE SALUD
Firma

JUU
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Bogota D.C. Junio 2014 /
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A: /
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de: Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el area de
Pediatria del CAMI II, Hospital Fontibén ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de
Mayo y el 31 de Mayo de 2014.«"

Hora laborada a razén de $ 36.000.00
Total de horas contratadas: 126 Horase™
Horas Descontadas: 0

Total de horas laboradas: 126 Horas~”
Total a pagar: $ 4'536.000.00_—

TOTAL: CUATRO MILLONES QUINIENTOS TRINTA Y SEIS MIL PESOS micte. «~
TOTAL: $ 4’536.000.00/

Autorizo al HOSPITAL FONTIBON ESE, consignar el valor correspondiente en la Cuenta de
Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda

e Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 00167002600 del Banco Davivienda

Si NO

Bajo la gravedad de juramento informo que soy declarante de renta por el afio 20137 X
Declaro que mis ingresos provienen en mas del 80% de la prestacion de servicios de manera personal o del | X
desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante
Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.323.393.00 X

| TIBON ESE.
Cordialmente, P H%gmﬁ‘éoig«g&\ RECIBIDA

‘ SN VERIFICAR CONTENIDO
/ ZW” %ﬂf'"m A - RO WPLICA SUACEPTACION
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNRLY, ‘
Cédula: 17°091.231

Teléfono: 3004941990 :
E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.c

HOSPITAL FONTION ESE It ten’

l AN “EM’EEMQO;
© 7 M%@@gp :
FMA; Q%v 6 ld. .

| HORR: 00 =

hY




21/5/2014 . | 0e63fea?-2196-49bf-bd95-410ca2edB8eBb_26923204.htm!
SN

" N

SIiMPLE 5. A%

Sistema Integrado Multiple de Pagos Electrénicos

Sistema Integrado Miltiple de Pagos Electronicos - www.pagosimple.com
CONSULTA REFERENCIA

Empresa Aportante Eﬁgggg gEiRNNAEETO Nit 2:70?1231'
No. Planilla 26923204 Periodo de Pago 1201405,
No. Referegcia 8826923204
Comision 0,00 Iva Comision 0,00 )
. Fecha Pago Primer Vencimiento 22/05/2014 |  Total A Pagar Primer Vencimiento ;:266.500,00
Fecha Pago Segundo Vencimiento  23/05/2014 "r,gf‘ﬂ A Pegar Segundo 266.700,00
Fecha Pago TerceLVencimiento 26/05/2014 Total A Pagar Tercer Vencimiento  267.300,00
Fecha Pago Cuarto ilencimiento 27/05/2014 Total A Pagar Cuarto Vencimiento 267.600,00 ,
Fecha Pago Quinto Vencimiento 28/05/2014 Total A Pagar Quinto Vencimiento 267.700,00
Fecha Pago Se)f}o Vencimiengp 29/05/2014 Total A Pagar Sexto Vem:imieﬂntp N ‘267.900,0__0

La siguiente informacién corresponde a un dia(habil) menos de la fecha del ler Vencimiento

. P . No.

Nit Cédigo Administradora Afiliados Monto Pagado
8301138310 EP§9_0_1 ALIANSALUD EPS S.A. 1 N 223.000,00
8002261753 14-25 _ COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A. =~~~ oy 43.500,00

T e e e e T R T e— —

& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
Nomero ge izciia e [ TSITXTLTATO TAT2IO4T T 1 1 1 1]

a0 D14 20140522 14:07 5C 408 IRER o
Namero de Identificacién Aportante: {:; O q ( 2 %[ UR FAGAIDE © 264,500.0C

YT sk B (e H
FOARE  SINRPLE

CLAVE : 83265237204
{ — LLAYE IO A4
Valor a Pagar $: 2 é@ . gm - Al iT09IR3

Techs Aplicacisn:20140522  PIN:11074B
Feripadn elienter Verifique los datos dz
sy nago. Despuds de retirarse de lz
veptanillas no se acephan reclanos.

ESPACIO PARA TIMBRE

+

& VERIFKUE QUE LA N IMPRESA EN EL COMPROBANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALOR REGISTRADO
CORRESPONDAAL&LOR 'ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE ESTE FORMATO, EL SOPORTE DE LA
W&s& EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE ESTE SERA EL UNICO SOPORTE FISICO DE SU ‘ dispopelas 88358
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

el f)erjocﬁcg&) ey o aedico, 0306

\

e mkm(f@rcwo. @ ase cé cacclcfm{? /qbom) / )1

file://IC:/Users/SERVIDOR/AppData/local/MicrosoftWindows/Temporary%20internet%20Files/Content IES/QDLQDWM6/0e63fea2- 2f06-49bf-bd95-410ca2eds...  1/4



ISP{TAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS

AYO 2014

M M| J v L MM 2]V L M| MC|a] YV

STESA YAMID PERALTA 12 12] 12|
JOHANNY PEDRAZA 23 12 12) 12 12 12 12
HOLMAN MORENO 6 6 6] 12} 12 12] 12 [ 6] 12 6 6 6] 12| 12
MAURICIO MENDEZ 12{ 12 12 12] 12 12 12 12 12 12| 12
SERGID ANDRES JAIMEZ ORDUZ 12
| ZAMIR MORALES 12 12 12 12 12 12 12|
REYNALDO AGUILAR 12{ 12 12] 12 23] 12| 12
OSCAR BLANCO 18 18; 18
TOTAL 24 B 2« U W0 B 24 B/ H M W W0 M 24 X% WD 24 B N ¥ B B B

wy JOSE MIGUEL PERALTA 24! 6] 6 6 12] 18 6] 6 24 51 24 6 6] 6
JULIAN PRAGA 12 6] 20,5 11 8{22,5 12 6
JAVIER RUIZ 23 41 24 5 1n [ 11 6
FERNANDO MENDOZA 6] & [ [} 6 [ 6l 6 & 6 6 6| 6] 6
(ORLANDO BONELL PATINO 11,5 24 5 12 12
CARLOS ALRERTO CEDIEL 6 8] © 6 ] 6 6| 6 6 6 6 6 3]
S0MIA unlEt-_A_ woez

&5

ToTAL s ez = L e s = e . e 1

VOGN EDGAR DANILO CANCING 12 12
YADI VIVIANA RAMOS 24 12 12
SANDRA WILENA SANCHEZ 24 24 11,5 24
ALVARO ACEVEDO
LIDA YINETH CANTOR 12 12 24 12 12 12| 12 12 124§ 12
KATHERINE ROCIO MOLINA 115 12 12 24 12
MAURICIO ANDRES GOMEZ 12 12, 12
GERBER ESTUPINAN BARRERA 24 24 24
DIEGO LEONARDO MONSALVE 12 12]11,5] 12 12| 12 11
TOTAL 25 M 24 x4 22 24 24 23 DBS 24 235 2% 24 24 24 24 N M 23 24 U u 24

TRIA RICARDO FLOREZ 6 6f 64 6 [ 6 8f 6 6 & & 8, 6. 6f 6 &
RAUL MANRIQUE 6/ 6f 6 6 8 6 6 8| & 6] 6 6 8 5. 8{ & 6
MARILY GONZALEZ 10 12 12
ANA MARIA QUINTERO 12| 11 12,0 12
LAURA CATALINA VALLEJO 12 24
IDIEGO ALESANDRO BERNAL 12 18
CINDY MARGARITA ATENCIA 10,5 12 12
ANORIANA RODRIGUEZ 11 12 12 12 12
ANDREA GALINDO 12 11 10,5 12
[*RISTEL ANDREA RODRIGUE2 11115 12
TOTAL 4 1t 2 26 23 R85 M 12 24 25 23 24 24 24 24 23 4 24 24 2% 2 24

b

" MAURICIO FUENTES DIAZ 12 [ 12 ] 1] 12 6] 24 12
SAUL ENRIQUE VARGAS 24 24/ 24 12 24
NESTOR JULIAN TINOCO 24 12 6 24

JENNY ALEXANDRA SANCHEZ MONROY 12 23 24 24 12 24|

FANNY ACERQ 12 12
MANUEL PABON 18 12 12 12
RODRIGUEZ 12 6 12 ] 24 12 [ 12
TOTAL 4 24 26 24 24 23 24 24 2 4 24 24 N 24 AU AW 24 VB N N M U AN

OPEDIA LUIS FERNANDO ROMAN 12 12 12
JOSE ESGUERRA MEDELUN 12 12 12
JOSE ALFREDO CORREA 12 12 12 12 12
LUIS EDUARDO HENRIQUEZ 12 6| 6 12 12 12
GUILLERMO ROA 12] 12| 12 12 12
CARLOS MOTTA 6l 6
TOTAL 12| of 12| 12| 12| 12} 12| 12| 12 12] 12| 12] 12| 12| 12{ 12| 12| 12} 12§ 12] 12| 12| 12
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO @

P ALCALDIA MAYOR

1o st tonTison ACTA DE PAGO No. 003 FECHA 15/05/2014| ‘Desocomne
0 nresry b ereiime 0550 ¢ MYAKATE SECRETARIA DE
Prareny : S ORUCIONL 7 B K| eeeen

ki (ST e Sk £ Y Rt ! B a!'"':- ",4
BONTRAT i 59214 10.BEG - il JICT0: F 15 57 B “%‘l‘g“"‘« - *f i
Ghw Fida RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL IDENTIEIS %‘%&* 17.091.231

- 7 : 914 RECHA o] 01/02/2014 [REGISTRGERESUPUESTALY,
TR AHORROS _ CORRIENTE <

ARG RN LEDEHAG T ﬁ%@ e RAvE

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL

MES DE ABB!L DE 2014

ym ‘ a\.r,,;é-&yv—ﬂ:,;%‘ T }’W‘“‘.‘ &3 3.1%1 %u e

R

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5} DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

B 1

Fu ] it "
FECHA DE TERMINACION

FECHA DE lNIClO ‘ VALOR INICIAL DEL. CONTRATO

04/02/2014 $ 18,000.000 30/04/2014
T RN e i BICAGIONES it e WD e S SRR B St WML P e
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA TERMINA
TOTAL $ 18.000.000
L PP T e BB P ] R N R NN SRR
PROVISION
CTURA PERIODO SALDO
FACT ERI VALOR NC GLOSA 2%
CUENTA DE COBRO| feb-14 $ 4.752.000 95.040 $ 13.248.000
CUENTA DE COBRO| mar-14 $4.320.000 86.400 $ 8.928.000
CUENTA DE COBRO| abr-14 $ 3.888.000 4 77.760 $ 5.040.000
VALOR EJECUTADO $ 12.960.000 72%
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ }
/ _S . ;QJOG ﬂ '
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Firma




Bogota D.C. Mayo 20147
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL"
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de Prestacién de servicios como médico hospitalario, en el area de
Pediatria del CAMI II, Hospital Fontibén ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de
Abril y el 30 de Abril de 2014.

Hora laborada a razén de $ 36.000.00
Total de horas contratadas: 108 Horas/
Horas Descontadas: 0

Total de horas laboradas: 108 Horas /
Total a pagar: $ 3'888.000.00”

TOTAL: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS
micte.
TOTAL: $ 3’888.000.00

Autorizo al HOSPITAL FONTIBON ESE, consignar el valor correspondiente en la Cuenta de
Ahorros No. 001670026002 del Banco Davivienda

¢ Autorizo al HOSPITAL FONTIBON, consignar el valor correspondiente en la
Cuenta de Ahorros No. 00167002600 del Banco Davivienda

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

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

Que mis ingresos totales en el afio inmediatamente anterior superaron 4.073 UVT ($109.323.393.00 X

%//7

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Cédula: 17°091.231

Teléfono: 3004941990
E-mail: ricardoﬂorezmed@hotmail.con%

HOSPITAL FOHTIBON ESE

CORRESPONCENCIA RECIBIDA | o5 2 .

SINVERFICAR CONTENIDO U OS5 O8pn_|
NO IMPLICA SU ACEPTACION -




Pégina 1 de 1

o ¥ -
Slstema Integrado Multtple de Pagos Eiectromcos
Sistema Integrado Miiltiple de Pagos Electrénicos - www.pagosimple.com
CONSULTA REFERENCIA

Empresa Aportante RICARDQ ERNe=TO Nit 17091231-6
No. Planilla o 26585204 Periodo de Pago 201404
No. Referencia 8826585204
Comision 0,00 Iva Comision 0,00
Fecha Pago Primer Vencimiento 23/04/2014 Total A Pagar Primer Vencimiento 229.300,00
Fecha Pago Segundo Vencimiento 24/04/2014 Total A Pagar Segundo Vencimiento 229.500,00
Fecha Pago Tercer Vencimiento 25/04/2014 Total A Pagar Tercer Vencimiento 229.600,00

a Pago Cuarto Vencimiento 28/04/2014 Total A Pagar Cuarto Vencimiento 230.200,00
Fecha Pago Quinto Vencimiento 29/04/2014 __._ Total A Pagar Quinto Vencimiento 230.500,00
Fecha Pago Sexto Vencimiento (;30/04/2014"'» %~ Total A Pagar Sexto Vencimiento 230.600,00

La sigulente informacién corresponde a un dia(habil) menos de la fecha del ler Vencimiento

. e - No.
Nit Codigo Administradora Afiliados Monto Pagado

8301138310 EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 1 191.900,00'/
8002261753 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A. 1 © 37.400,00/

@

& Banco AVV'llas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA
5 5 S8 S Zod\
Nimero dePlanita @N: [ 2 |G ISI gelogf T 1 [ 1 [ 1| I

P A BT S N Y RN IR
P AT My e 7T .
Ntdimero de Identificacién Aportante: 4 ,7‘0@4 Z 3{ ‘»‘-._!;.5.5 s KR AT
230, GOO.

Valor a Pagar $: RE AR ' i o

ESPACIO PARA TIMBRE

sgﬂ’ OCLI NFORMACION IMPRESA EN EL OOMPHDBANTE iiA CONRECTA Y QUE €L VAI.DR HEGISTRADO
OORRESPONDAALV ORDENADO POR 0. EL BANCO NO ESTE FORMATO, EL S0P : ELA
10N REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUERDE QUE £5TE SEHA EL UNICO SOFORT € FSICO DE sV a elos 83359

%\v

TRANSACGION. CO‘NSEA. ELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.
file:///C:/Users/INTERN~1 /AppData/Local/Temp/EACT6F25.htm 02/05/201 4

F08-124-1




HOSPITAL FONTIBON E.S.E. HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
ABRIL 2014|M MC|J VIS |[D|L M MC | |V S |D L IMIMC] [V IS D |L M {MC ) VIS |D L |M|MC |TOTALHORAS
1] 2 3] 40 5] 6 7 -] 9110] 11112| 13|14]15] 16{17]18{19|20] 21]22| 23| 24|25|26] 27|28]|29 30

ANESTESIA  {YAMID PERALTA 12 12 12 12 48
JOHANNY PEDRAZA 12 12] 12| 12 24]24 24112 11,5112118 173,5
HOLMAN MORENO 6| 12| 6 6 6]12] 12§12 12| 6 6 12 6 6] 12]12 6] 6 6 162
MAURICIO MENDEZ 23,5 12|12 12 12 12 12 24 12 12112 12 167,5
SERGIO ANDRES JAIMEZ ORDUZ 12 10,5 12 34,5
ZAMIR MORALES 12 12112 12 24 12 84
REYNALDO AGUILAR 11,5 12 24 12 12| 12]12 95,5
CORREDOR 11 11
OSCAR BLANCO 18 18 18 18 18 90
TOTAL 35,5| 24| 36(30|24|24] 29,5] 36| 24|36§ 34,5/24| 23{30|36{ 24]|24[24}24{24] 30|36{ 24| 36{36|24] 23,5{30]|36 24 866

MED INT JOSE MIGUEL PERALTA 6] 6 6 24 6 6] 6 24 5{12|18] 6 24| 6/ 6] 6 12|18 6 203
JULIAN PRAGA 12 6 15{ 4 24 12| 6 79
JAVIER RUIZ 11 0] 5[24] 4 10,5 2,5 241 6| 6 11| S 21,5 130,5
FERNANDO MENDOZA 6] 6 6] 6 6 6 6] 6 6 6] 6| 6 6]l 6{ 6] 5] 6 6| 6 6 119
ORLANDO BONELL PATINO 11 23 11,5 12} 6 11 24 5112 115,5
CARLOS ALBERTO CEDIEL 6] 6 6 6 6 6 6] 6 23 6] 6] 6{ 6 6 6 107
SONIA MILENA HERNADEZ 0] 12 12 24[12 24| 5 12 12 113
TOTAL 29| 30| 29{29(30)27| 30| 22,5 23,5(30| 29,5/28] 29|30|30| 30/30{30|30{28| 30|30{ 29| 28[29|30| 26,5/30{30 30 867

GINECOLOGIAEDGAR DANILO CANCINO 12 12 24
YADI VIVIANA RAMOS 12 24 12 12 12 12 84
SANDRA MILENA SANCHEZ 24 11 12 24 71
ALVARO ACEVEDO 0
LIDA YINETH CANTOR 12] 12 12 12 12 12 12§12 24( 12 12] 12 12 12 180
KATHERINE ROCIO MOLINA 11,5 11 23,5 12 12 12 82
MAURICIO ANDRES GOMEZ 12 24124 60
GERBER ESTUPINAN BARRERA 24 24 24 12 24 23 131
DIEGO LEONARDO MONSALVE 24 11,5 11 11,5 12 12 82
TOTAL 24| 24| 23,5]/24]24|24) 23,5] 24| 24123} 23|12] 23,5|23[24| 24]24|24[24)24| 23,5|24] 24| 24|24|12]| 24{24|23 24 714

PEDIATRIA  {RTCARDO FLOREZ y 6 6 6 6] 6 6 6] 5] S 12 6] 6] 6]25] 6 6| 6 6 "108,5

n fm%og& (0.

(‘le( Ld.d‘-o-s 4@8 .S.
Co ca &RS 7.2



r e e e

10 ABR 204’

LIDAD
£N CO ONTABU
RE&E%’PY% AVERXHC ACION

FEC“A'-/

HORA: //mﬁ

HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

g

ALCALDIA WAYOR
HosELAL LN UBON ACTA DE PAGO No. 002 ¢ FECHA 08/04/2014| 2EROIOUDC.
mﬂm SALUD OE 8OGOTA
CONVENID __ 0. DE COMPRA______ |RESOLUCION OTRO
CONTRATO 592-14 /£ |0, DE REPARACION® 0.DE SERVICIO

CONTRATISTA RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL 'Dﬁzﬂgggg'o'f 17.091.234
NG, DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL - CDP-. 911 FECHA | 01/02/2014 |REGISTRO PRESUPUESTAL |
ABONG A CUENTA ]AHORRos CORRIENTE [ENTIDAD I
. CONGEPTO DE PAGO -

MES DE MARZQ DE 2014

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL

FORMA DE PAGO

i e

s ¥ x

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO (5) DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

e L SR S DETALLLE DEL CONTRATO . L ¢
FECHA DE INICIO VALOR INICIAL DEL CONTRATO FECHA DE TERMINACION
01/02/2014 $ 18.000.000 30/04/2014
I, MODIFICACIONES Y e . M )
MOD. FECHA VALOR MOD. INICIA | TERMINA
TOTAL $ 18.000.000
. e " EJECUCION BT s
PROVISION
ALD
FACTURA PERIODO VALOR N GLOSA 2% SALDO
CUENTA DE COBRO| feb-14 $4.752.000 |/ 95.040 $ 13.248.000 .
CUENTA DE COBRO| mar-14 | $4.320.000 4 86,400 $ 8.928.000
VALOR EJECUTADO $ 9.072.000 50%
, C AT T . SUPERVISOR, . ., . . ™
Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
CARGO : SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD %S ‘ Q&@ﬂk ’
Firma

Jull




Bogota D.C. Abril 2014 /

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

CUENTA DE COBRO

DEBE A:

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL /
C.C. No. 17.091.231

. Por concepto de  Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el drea de
Pediatria del CAMI 11, Hospital Fontibon ESE, en el periodo comprendido entre el 01 de
Marzo y el 31 de Marzo de 2014

Hora laborada a razén de $ 36.000.00/
Total de horas contratadas: 120 Horas/
Horas Descontadas: O

Total de horas laboradas: 12.9!dras

Total a pagar: $ 4'320.000.00

TOTAL: CUATRO MILLONES TRES CIENTOS VEINTE MIL PESOS m/ cte.

TOTAL: $ 4'320.000.00 S

AUTORIZO AL HOSPITAL FONTIBON, CONSIGNAR EL VALOR CORRESPONDIENTE EN LA
CUENTA DE AHORROS NO. 001670026002 DEL BANCO DAVIVIENDA

SI NO
BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ANO 2013 X
DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80% DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA PERSONAL OIX
DEL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
UE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARQN 4.073 UVT ($109.323.393.00) X

‘ HOSPIfal FONTISON ESE. Il NIVEL

Cordialmente, o )
S

% % ERTRIGANO; .

Lo neiitlo 7%4; @Q = NN b e o

RICARDO ERNESTO FKOREZ BERNAL N — W7 APR L

CEDULA: 17°091.231 ) O, eam:

TELEFONO: 3004941990 ° 352

E-mail: ricardoflorezmed@hotmail.com ,,UP TAL § Wl ){'}M £a s

o J(L”L"'LLNClH?Ew" ’ <\\>\
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Emp-u- Aportanta | RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
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a d‘ 14 ;- Ld
HOSPITAL FONTIBON E.S.E, HORAS LABORADAS ESPECIALISTAS
v - 1=
MARZO 2014 ; L] wlmefo]v ’f’w{;_ K L mlmio]yv ? ‘oo w|me] | v ] b M fue| o | v TS o] rem
BEROOE 1 ] a2 ] 1] e R I ERED 3 AREAREIEIERE HORRS
ANESTESIA | YAMID PERALTA 12 12 12 1.5 418
JORANWY PEDRAZA m&,s 12,0] 12 12 12] 12 12,0 24 143
HOLMAN MOREND [ 6/12] 6] 42| 12 6 6| 12| 12 8 al 24 6] 12] 12 ] 162
MAURICIO MENDEZ 12 12] 12 12 12 12 12 12| 12 12 12| 12| 12 156
JAIMES 12 12 12 6 12| 12 66
ZAMIR MORALES 12 12 12 12 12} 12 12 12 96
REYNALDO AGUILAR 121 #1 12[ 12 12 12 12 12]12,08 23.6{ 12 23,8 166
OSCAR BLANCO 18 18 18 §4
TOTAL 24| | 20| 336l 2a] 38| 30] 24] 24 30) 36| 24| e oo 24 24| 30| s8] 26| 6] 24] 2a] 24| 85| s8] 24| sl 385 24 238] | 8908 |
MED INT JOSE MIGUEL PERALTA 23| 6] 6] 6 8§18 [:] 235| & 4 6 17(5,5{ 6.0 24 4] 18 184
JULIAN PRAGA 23] 8 10112 € 12 2 24 7] 8 116
JAVIER RUIZ 24 5 10 & 6 11 6 10,5 6 11 94,5
FERNANDO MENDOZA 8 8| 6] 61 8 8] 6 8| 8 L] e & [] 6 4 6] 6 ] (] ] 118
ORLANDO BONELL PATIRO ] 12 24 8 24| 6 1 12| 6 11 118
CARLOS ALBERTO CEDIEL 6| 6| 6| 8 8 6] 6 8| 6 23 6l & 5] 6 8] 8 8l 6 23 6 161
SONIA MILENA HERNADEZ 12 4] 8 12 11 12 24| 18 119
TOTAL 29 so| 35| aof sof20] 2] 3| 3] ol 0] sof 28| 26| 0| vl zes] 28] 27 29] zal 3of oms| 0l 26f sl 20] ] o] 2] sol etos
GINECOLOGIA EDGAR DANILO CANCING 8| 12 12 30
VADI VIVIANA RAMOS 24 12[ 12 12 2 12 L]
SANDRA MILENA SANCHEZ 24 12 ] 24 12 78
ALVARO ACEVEDO 8 8 [} [] 24
. LIDA YINETH CANTOR 1 12 12 12| 12 24| 12 12 24| 12 12] 12 12 178
XATHERINE ROCIO MOLINA 12 12 12 12 11,5 12 12 12 95.5
MAURICIO ANDRES GOMEZ 12 12
GERBER ESTUPIAAN BARRERA 24 24 24 24 24 120
DIEGO LEONARDO MONSALVE 24]11.8! 12 12 12 12 24 1 12, 130,5
TOTAL 2¢] 238 23| 28| 24| 20 24| 2a] 24|  24] 24] 24| 30| 24| 24| 24 24| 24| 34| z08] 24 2a} 24| 23| 24| 24] 3| 24| 24| 24] 24 75
. PEDIATRIA {RICARDO FLOREZ - 4 28|85 6| 6] & 26 8| 8] 6| *s 8l eM<BF s8] 6 ~5 6/ 61 € [] 1187
MARIA MANJARREZ 12 12
MARILY GONZALEZ 11 12 11 11 12 56.5
ANA MARIA QUINTERO 12) 12 1.5 105 12| 12 12 82
LAURA CATALINA VALLEJO 12,0 24 12 48
DIEGO ALEJANDRO BERNAL 12 6| 10 12 18] 12 70
CINDY MARGARITA ATENCIA 6 12! 24 10,5 52,5
10 12 12 12 12 12 70
ANDREA GALINDO 12 12 12 38
KRISTEL ANDREA RODRIGUEZ 12 12 10! 12 48
TOTAL 8| 24 8] vr| vr| ie| vef sss] 24 ses| tef 7| w] us| ] 22] ves] ss] wes| o] sa] 24| zal 2al  aef «af 1] o] i8] 24] s 5oz
cinuan [ATRICIG FUENTES DIAZ 8] 12 2 24 12 24] 12 6 s 126
8AUL ENRIGUE VARGAS [ 24 ] 24 12] 12 25 12 18 138
NESTOR JULIAN TINOCO 12 24 24 12 23 95
JENNY ALEXANDNA SANCHEZ MONROY| 24| o4 12 12| 24 24 120 |
FANNY ACERG 12 11 24 47
JUAN DAVID LLERAS 12 24 12 ™ 18 24 90
GABRIEL 6] 12 18 8 12 12 8 ] 12 24] 12 8 132
TOTAL 24] 2| 24{ 30| 24] 24| 18] 24] 24 24] 24| 24] 24| 24| 24| 24| 24] 24] 2¢] 23| 24 z4] 24| 24| 30| 23| 25| 24| 24} 24| 749
ORTOPEDIA LUIS FERNANDO ROMAH 12 12 12 12 48
HARLYN FEIXAR BLANCO 12 12 12 12| 475
JOSE ALFREDQ CORREA 12 12| 12 12 N 12 12 72
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ 12 12 12 12 6] 8 60
GUILLERMO ROA 12] 12 12 12 12 12 72
CARLOS MOTTA 12] 12 12| 12] 12 (5]
TOTAL 12] 12} 12| 12} 12]12] 12| 12{ 12 12§ 12 12] 12| 12] 12| 12{ 12{ 2] 12| 12} 12{12] 12| 42| 12} 12} 12| 12 8 8| 12 3585
.
k7 o~
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HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DA MAYOR
ugariay s anmwon ACTA DE PAGO No. 001 &~ FECHA 08/04/2014| 2BosomAC
"LWDEWGOT‘
/10 RESOLUCION 3 R e
592147 (.0 SERVIGIO . parey IS °TR° =
IDENTIFICACION
ICARDO E et 17.091.231
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL NUHERG 91.23
BSTAL~CDR: - - KEGHA | 01/02/2014 |REGISTRO PRESUPUESTAL |
CORRIENTE
- ."‘;."‘(";ttr

EL SUPERVISOR AUTORIZA EL PAGO YA QUE RECIBIO A SATISFACCION EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DEL

MES DE FEBRERO DE 2014
T ——

i

MES VENCIDO DENTRO DE LOS CINCO () DIAS DEL MES SIGUIENTE POR LOS SERVICIOS PRESTADOS PREVIA CERTIFICACION
DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS Y HORAS PRESTADAS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

R v e, BETARLLE DEL CONTRATO

4 .

EECHA DE lNlClO

\)ALOR INICIAL DEL CONTRATO
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FECHA DE TERMINACION

01/02/2014 18.000.000 30/04/2014
S A ”,Wma&w g MOPICACIONES, o oy ¢ o roan n ot
MOD. FECHA VALOR i MoD. INICIA_| TERMINA
TOTAL $ 18.000.000
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CUENTA DE COBRO| _feb-14__|_§ 4.752.0007 96.040 $ 13,248,000
VALOR EJECUTADO $4.752, ooo 26%
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Nombre:

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

CARGO :

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
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Bogota D.C. Abril 2014 /
CUENTA DE COBRO

HOSPITAL FONTIBON
NIT: 830.077.650-1

DEBE A:

i

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
C.C. No. 17.091.231

Por concepto de  Prestacion de servicios como médico hospitalario, en el 4rea de
Pediatria del CAMI II, Hospital Fo:@én ESE, en el periodo comprendido entre €1 01 de
Febrero y el 28 de Febreo de 2014:

Hora laborada a razén de $ 36.000.00 /
Total de horas contratadas: 132 Hora

Horas Descontadas: 0 /
Total de horas laboradas: 132 Horas
Total a pagar: $ 4'752.000.00

TOTAL: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS/
m/ cte.

TOTAL: $ 4'752.000.00

AUTORIZO AL HOSPITAL FONTIBON, CONSIGNAR EL VALOR CORRESPONDIENTE EN LA
CUENTA DE AHORROS NO. 001670026002 DEL BANCO DAVIVIENDA

Z SI NO

IBAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO INFORMO QUE SOY DECLARANTE DE RENTA POR EL ARO2013 X

DECLARO QUE MIS INGRESOS PROVIENEN EN MAS DEL 80% DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE MANERA PERSONAL oX
DEL DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD ECONOMICA POR CUENTA Y RIESGO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

QUE MIS INGRESOS TOTALES EN EL ANO INMEDIATAMENTE ANTERIOR SUPERARON 4,073 UVT ($109.323.393.00) X

——

‘ HOSPITAL FORTIcOR £.S.E 1l NIVEL x

/
RICARDO ERNESTO FLOBEZ BERNAL ENTRE Y- 'G__;FTZ -
CEpuLA: 17°091.231 sl L

TELEFONO: 3004941990 . FELHAS

T OMIRAY st et ) -
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0%% RESPONDENCIARECIBID. A\
VERIFICAR COM™h ™)

NO IMPLICA S6 & ey

Cordialmente,

E-mail: ricardoflorezme , ._ mmi
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Sistema Integrado Mditiple de Pagos Electronicos
Sistema Integrado Miiltiple de Pagos Electrénicos - www.pagosimple.com
CONSULTA REFERENCIA
Empresa Aportante gé(éﬁilzo ERNESTO FLOREZ Nit é7091231-
No. Planilla 26259393 Periodo de Pago =2 701402
" No. Referencia 8826259393 S RrEETE
e e e o e o————— -
Comision 0,00 - Iva Comision 0,00
Fecha Pago Primer Vencimiento 27/03/2014 Total A Pagar Primer Vencimiento 294.900,00
Fecha Pago Segundo Vencimiento 28/03/2014 Total A Pagar Segundo Vencimiento 295.100,00
Fecha Pago Tercer Vencimiento 31/03/2014 Total A Pagar Tercer Vencimiento 295.800,00
Fecha Pago Cuarto Vencimiento 0170472014 " Total A Pagar Cuarto Vencimiento 296.000,00
Fecha Pago Quinto Vencimiento 02/04/2014 Total A Pagar Quinto Vencimiento 296.200,00
Fecha Pago Sexto Vencimiento 03/04/2014 Total A Pagar Sexto Vencimiento 296.500,00

La siguiente informacién corresponde a un dia(habil) menos de la fecha del ler Vencimiento

Nit Cédigo Administradora ) No. Afiliados Monto Pagado
8301138310 EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 1 246.800,00 /
8002261753 14-25 COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S.A. 1 48.100,00
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HOSPITAL FONTIBON E,S.E,
FEBRERO 2014 visgof{ o | mfmc] o] v]|sjo| ]| m [me div] o
10 J1r] 12 [ 13 ] 16 7] 1w [ 7 | HoRas
ANESTESIA YAMID PERALTA 12 80
JOMANNY PEDRAZA 11,5 11,5] 12 12 12 235 152
HOLMAN MORENO 8 8] 12 12 12/ & 114
MAURICIO MENDEZ 12 12[ 12 12 12) 12] 138
CENDALES 4 ] 18
JAIMES 12| 12 42
SALAZAR 12 12
ROJAS 12 12
ZAMIR MORALES 12 12 12 12 12 12 12 84
REYNALDO AGUILAR 12| 12 24} 12| 12 12 12 115 12 119.5
OSCAR BLANCO 24 24 24 24 06
24 24 30 358 30 3 30 235 24 W5 36 30 38 I 24 24 30 3BS 30 36 205 24 22 30 385 30 6 36| 847
MED INY JOSE MIGUEL PERALTA 18 8l 8/ 6 12| 18 8| 60 24| 8] 24 [:] 6] 6 12 17| 6] 6,0 191
JAVIER RUIZ 11] § 24 10,5 6 1 (-] 11 4 88,5
FERNANDO MENDOZA 8| 8] 6/ 6/ 6 8| 8/ 6] 8] 8 ] 6] 6/ 8 6 6| 6] 8] 6] ¢ 120 |
ORLANDO BONELL PATIRO 24 11 11 6 23 12 87
CARLOS ALBERTO CEDIEL 24| 8| 8 6| 8] 8 8 8] 6] 6 6/ 8] 6] 6 6] 6] 6 55 1255
SONIA MILENA HERNADE2 24| 6 12 12| 6 12 12 24| 6| 12 12 138
JORGE NEGRETTE 8 12 24 6] 11 12| 6 77
JORGE NEGRETTE CAMI| (] 6 6] 6 8l 6 8] 6/ & [:] [} 6l 6 6 84
GARY ANDRES BAQUERO CAMI ( 12| 12 24
HECTOR FABIAN MORENO CAMI | 12| 12 12 38
ANTONIO ALEJANDRO PERA AM! 12] 12 12 36
42 42 38 36 30 35 35 42 42 35 38 36 48 I8 42 42 38 36 25 5 35 42 41 30 29 0 20 275 1007
GINECOLOGIA EDGAR DANILO CANCINO 12 12 12 38
YADI VIVIANA RAMOS 12 24 12 48
SANDRA MILENA SANCHEZ 12 24 24 24 6 12 102
ALVARO ACEVEDO 8 5 1
LIDA YINETH CANTOR 12 12 12]12 24| 12 12 12 24| 12 24 168
KATHERINE ROCIO MOLINA 12 12 12 12 12 12 72
GERBER ESTUPINAN BARRERA 24 24 24 24 24 120
DRA.MOJICA [
DIEGO LEONARDO MONSALVE 12 12 12 12 12| 24] 12 12 12 120
24 24 24 30 24 24 W 24 24 24 24 24 29 24 20 24 24 24 24 24 24 M 24 24 24 18 W 24 677
PEDIATRIA RICARDO FLOREZ 6| sl ef of s - e[~8] eoF %] o o] e o e 6|12 6| e o o o 132 ™
MARILY GONZALEZ 12 12 12 10 46
LACIDES OROZCO [+
ANA MARIA QUINTERO 12 12 12 12( 12 10 70
LAURA CATALINA VALLEJO 12 12 12
DIEGO ALEJANDRO BERNAL 10| 12 12 12 12 58
CINDY MARGARITA ATENCIA 18] 2 18 38
ANDRIANA RODRIGUEZ 11 12 12 1 12 58
ANDREA GALINDO 12 12 12 12 48
KRISTEL ANDREA RODRIGUEZ 12 11 12 35
18 24 18 18 6 17 8 24 24 18 18 18 18 16 18 24 18 1718 17 18 24 24 16 18 18 18 18 521
CIRUGIA MAURICIO FUENTES DIAZ 12 ] 8 12 6 12| 24| 12 8 86
SAUL ENRIQUE VARGAS 6 24 12| 24 12f 11 24 24 137
NESTOR JULIAN TINOCO 24 12 24 24 24 108
JENNY ALEXANDRA SBANCHEZ
MONROY 24 12 23 12 24 24 119
FANNY ACERO 12 24 12 12 80
JUAN DAVID LLERAS 24 18 17,8 59,8
GABRIEL RODRIGUEZ 24 8 12 11 8 12 8 12 11,5 ] 12] 1185
24 24 24 30 4 24 24 24 22 30 2V 24 24 23 24 24 24 3 24 24 24 24 2085 V5 N M 4 N 698
ORTOPEDIA LUIS FERNANDO ROMAN 12 12 12 12 48
HARLYN FEIXAR BLANCO 12 12 12 6| 8 12 60
JOSE ALFREDO CORREA 12] 12 12 12 12 12 12
LUIS EDUARDO ENRIQUEZ 12 12 12 [} (] 12 60
GUILLERMO ROA 12 12 12 12 48
CARLOS MOTTA 12| 12 12| 12 48
TOTAL 12] 12] 12| 12| 12]12] 12| 12] 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12| 12 12) 12) 12| 12| 12] 12| 12| 12| 12] 12] 12 336




a[ g

it

y

PENSIONES Y CESANTIAS

Bogota D.C., 31 de agosto de 2010

Seffor.

Ricardo Emesto Florez Bemal
Calle 12TAN°71-27

Bogota D.C

75979 00

Objecién Pensién Vejez - Capital insuficiente

Apreciado Afiliado:

Dando curso a su solicitud de tramite de pensién por vejez y con base en la prueba documental
aportada, nos permitimos informarle que se definl6 negar su sollcitud de pensién con hase en
los siguientes fundamentos legales:

De acuerdo al Articulo 64 de la Ley 100 de 1993, los afiliados al Régimen de Ahorro Individual
con solidaridad, tienen derecho a una pensién de vejez a la edad que escojan, siempre y
cuando el capital acumulado en su cuenta de ahorro individual le permita obtener una pension
mensual, superlor al 110 % del salario minimo mensual legal vigente.

Teniendo en cuenta que en su caso el capital no_es suficiente para reconocer la pensién
solicitada, se verifico la informacién y se evidencié que usted no cotizé al Sistema General de
Pensiones el minimo de 1.150 semanas exigidas, por lo cual ING Penslones y Cesantlas objeta
su solicitud de pension por vejez. No obstante, se otarga a su favor la devoluclén de los saldos
aexistentes en su cuenta de ahorro individual, en apficacién del Articulo 66 de la Ley 100 de
1993, toda vez que usted actualmente cuenta con la edad establecida para obtener este
beneficio,

Por lo expuesto y seguin las normas arriba citadas procede en su beneficio DEVOLUCION DE,
SALDOS, en efecto se hace necesario solicitar la REDENCION DE Sl BONO PENSIONAL
conforme la legislacion actual ante la Oficina de Bonos Pensi6nales del Ministerio de Haclenda
y Crédito Publico OBP (ente regulador en materla de Bonos Pensiénales); gestién que este
Fondo ya realizé, por elio una vez la entidad mencionada nos gire lo recursos corragpondientes
al bono pensional, procederemos a realizar los procesos operativos pertinentes para dar
cumplimiento & la Devolucién Saidos objeto de esta definicion, y glrarle la totalidad de los
recursos existentes en su Cusnta de Ahorro individual.

Para efectos de acceder al beneflcio pensional concedido, usted debera entregar
personalmente fa sigulente documentacién, dentro de los cinco dlas siguientes al recibo de
esta comunicacién en la oficina donde iniciaimente radico su solicitud, en la cual se surtira ol
proceso de verificacion de su identidad.

v Certificacién expedida por la entidad financlera en donde usted posea cuenta,
destinada para abonar las mesadas pensiénales, que incluya fecha, sucursal y

LCU3l es tu nGimero? Condcelo en sélo 4 pasos Ingresando a www. Ingtunumero.com.co

T +571 7444464 Bogota www.Ing.com.co
T 4571 018000 94 21 21 Linea Naclonal ING Ponsiones y Cesantlas
E contacto@lng.com.co

. ———




PENSIONES Y CESANTIAS

cludad de apertura de dicha cuenta, asi como el texto "Leyenda preimpresa a cuyo,
tenor la certificacion se otorga para fines pensiénales y/o beneficios
complementarios

v Formato de. aceptacion de términos, completamente diligenciado y con firma
autenticada ante nofario publico (adjunto).

v Certificado de supervivencia con firma autenticada ante notarlo pablico.

v Fotocopia de su documento de identidad autenticada ante notarlo publico.

En el evento que usted no pueda hacer entrega personal de la documentacién porque su
estado de salud se lo impide (estado de coma, demencia, etc.), se requiere:

v Proceso de interdicclon ante la entidad competente :
v Fotocopia autenticada del documento de identidad del curador, guardador o
representante legal.

Si usted se encuentra residiendo fuera del pals y no puade hacer entrega personal de la
informacién arriba mencionada, debera entregar adicionalmente los siguientes documentos:

v Poder conferido a un tercero para la radicacién de la documentacidn, debidamente
autenticado ante notario.

v Fotocopia del documento de identidad del apoderado, autenticada ante notario

v Copla del pasaporte del beneficiario del pago donde se evidencie la salida del pafs y la
entrada a otros palses autenticado ante el respectivo consulado o embajada

v Toda la documentacién solicitada debera estar apostillada. v

Precisamos que de no recibir 1a documentacidn ya referida, ING Pensiones y Cesantlas, carece
de facultad legal para realizar el reintegro de los aportes.

En caso de encontrarse en desacuerdo con la presente definicion, esla Administradora le
concede un término de (7) dias habiles siguientes al recibido de esta comunicacién, para
presentar su reconsideracién aportando la documentaclén adicional que permita desvirtuar los
argumentos anteriormente expuestos.

Con gusto atenderemos cualquier consulta adicional a través de los canales de servicio que
ING Pensiones y Cesantias ha dispuesto para responder sus inquistudes.

Cordialmente,

FRANCISCO CUBILLOS ANGEL x
Gerente de Operaciones
Diana Tabares

DBP 3146 - 10 BP 10018 -

¢Cudl es tu namero? Condcelo en sélo 4 pasos ingresando a www.ingtuhumero.com.¢o

Y +571 7444454 Bogots www.ing.com.co
T +571 038000 91 21 21 Linea Naclonal ING Penslones y Cesantlas
B contacto@ing.com.co



ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
- e SAUD
Hospitsl Fontibén

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI.OW §82:18 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDOERNESTO FLOREZ BERNAL

{MOBIFICACION-N®-008-ALCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°59344 -
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS N2-592-14-gor ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CINCO_MILLORES SETECIENTOS ‘MIL PESGS
;_(_s;g,z_()‘;&‘_:o_go)“mkteﬁmpa'ra un valor total definitivo de la_Orden deSESENTA Y TRES)
MILLONES SETECIENTRS MIL' P,Esas'.(Tﬁs':i?ioo.ot)fgn'/cte,s CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion sera4 pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 971 del 19 de febrero y 996 del 24 de
febrero de 2015._ CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: E! contratista se compromete
con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA:

Las demas clausulas del contrato no modificadas contintian vigentes. Para constancia se
firma en Bogota DAC: 2los veinticuatro-(24)dfas delmes-de-febrero de 2015, )

YID ARCIA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gergnte Contratista
Hospital Fontibon E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Torres- Profesional de Apoyo Asesoria Jurffiica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N° 20C — 21

Tel: 4860083 — 4868510 -
Fax 5432034 BUG TA

www. hospitalfontibon.gov.co HOSPITAL PONTIRON HU(?H Nﬁ
e corsaiia estnAs e s |




PROCESO: GESTION GERENCIAL
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y Cédigo: 2.4.25F0143

CONTRATACION
HOSPITAL FONTIBON TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, .
ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2
I. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

ll. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.Ey el
Doctor Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacién, atencién de urgencias y las interconsultas de que ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel 1l de atencién dentro de las instalaciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuenta que el hospital
actualmente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto
contractual con dichas entidades.

> P lil. OBJETO ‘

{Adicionar a la Orden N° 59214 para garantizar la prestacién del servicio como medico
de apoyo en el servicio de Pediatria prestando el servicio con la complejidad inherente al
nivel Il de atencion, en las jornadas y agendas programadas por el supervisor del
contrato, dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad ||Sitio de
Medida Entrega

/V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO$2'500.000 DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacion pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacion y tecnolégicos, equipos humanos
0 técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.




PROCESO:; GESTION GERENCIAL
SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y -
CONTRATACION Cédigo: 2.4.25F0143
HOSPITAL FONTIION TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Version: 1 "
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, Pagina 1 de 2
- ADICION O PRORROGA gina 1 de
VIl. PLAZO DE EJECUGION .

' X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
' SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

feys 7l | K |

7 7
Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo. Caglés Duran Torres idney Garcia Rodriguez

Subgerente de Servicios de Salud Subgerentg Administrativo y Financiero Gerente

Ricardo Florez (Pediatra)

*Zs/obfs
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NOMBRE: CONTRATACION INICIAL,

PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y o
CONTRATAGION Cédigo: 2.4.25FO143
wwauioxsow | TIPO DE DOCUMENTO: FORMATO Versién: 1

ADICION O PRORROGA Pagina 1 de 2

. INFORMACION GENERAL
Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

[Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.E y el
Doctor Ricardo Ernesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas de que ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel |l de atencion dentro de las instalaciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuenta que el hospital
actualmente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto
contractual con dichas entidades.

/ ill. OBJETO

Adicionar a la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacion del servicio como medico
de apoyo en el servicio de Pediatria prestando el servicio con la complejidad inherente al
nivel Il de atencidn, en las jornadas y agendas programadas por el supervisor del
contrato, dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

iV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad [|Sitio de
Medida |Entrega

/V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $3'200.000 TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS
MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, pardmetros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.




PROCESO: GESTION GERENCIAL

SUBPROCESO: ASESORIA JURIDICA Y
CONTRATACION

Cédigo: 2.4.25F0143

m}zlﬁr&d‘u&y‘w&& TIPO QE DOCUMLENTO: FORMATO Version: 1
NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, Pagina 1 de 2 .
ADICION O PRORROGA g e

VIl. PLAZO DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

/V<—77‘v / '

Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo. Caflos Duran Torres /(/Kﬂﬂ{ey Garcia Rodriguez

Subgerente de Servicios de Salud Subgerentg’/Administrativo y Financiero Gerente

Ricardo Florez (Pediatra)
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ALCALD{A MAYOR S

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Hoepitat Fontibén

/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

<

- . . -4 P e = A
MODIFICACIGNN‘-’—OO? AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_NC 562-14: ©
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA-PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato parafa'hibiia"flo:eﬁ_"u"ﬁﬂ)dr@ mas confado-partir.del primero

“~42) _de Yebrerp de 2045 CLAUSULA SEGUNDA- GARANTIAS: El contratista se

compromete con el hospital a modificar la péliza conforme la presente prérroga.
CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no modificadas contintian
vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a(lp”s'_t,;e”luté"y;ug‘g.31)ugigg del mes, de. ¢

..eqnerq d¢ 2015}

YIDN CiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gere Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres~ Profesional de poyo Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO,

Carrera 104 N° 20C - 21
Tel; 4860073 ~ 4868510
Fax 5432034

www.hospitalfontibon.gov.co HOSPITAL FONTIRON
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. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Se solicita adicionar presupuesto a la Orden de suministro No. 592-14, ya que es
necesario dar continuidad al contrato celebrado entre el Hospital de Fontibon E.S.Ey el
Doctor Ricardo Emesto Florez, Medico General con Experiencia en Pediatria, el cual
tiene como objetivo garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo
que refiere a hospitalizacién, atencién de urgencias y las interconsultas de que ella se
deriven, con la complejidad inherente al nivel Il de atencién dentro de las instalaciones
del HOSPITAL FONTIBON E.S.E. Lo anterior teniendo en cuenta que el hospital
actuaimente ha celebrado contratos con el FFD, EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de
atender las necesidades de los usuarios, por lo que se requiere cumplir con el objeto

contractual con dichas entidades.

llIl. OBJETO
&

Adicionar a la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacion del servicio especializado
en Pediatria prestando el servicio de hospitalizacion, atencién de urgencias y las
interconsultas que de que de ella se deriven, con la complejidad inherente al nivel Il de
atencion dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad ||Sitio de

Medida Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR SOLICITADO: $3,500.000 TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacion pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, pardmetros, sistemas de informacion y tecnolégicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través

de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.
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VIl. PLAZO DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

fey

Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo.
Subgerente de Servicios de Salud Subgere

Ricardo Florez (Pediatra)

7
rlos Duran Torres Yidngty/Garcia Rodriguez

Administrativo y Financiero Gerente
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
' SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

w -
: f!'\?lbDIFICACION N° Oos(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
¥”SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
- RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

sedar

@Q_NEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Efdpresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
g’i’o’é'iﬁcar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 por ser pertinente
festando dentro de la vfgencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
sdligitud suscrita por el Supervisor, CLAUSULA PRIMERA -VALOR: Adicionar %lor
swfialado en el contrato, la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($54.500.000) m/cte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2133 del 20 de noviembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicién. CLAUSULA CUARTA: Las demas
dausulas del contrato no modificadas continian vigentes. Para constancia se firma en
Bogpté D. C., al primer (1) dfa del mes de diciembre de 2014.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

?RQYEC'_TO: Andrea del Pilar Olmos Tomes- Profasional de Apoyo oria Jurldica
REVISO. ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESORJURIDICO

ALY
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Tel: 4860053 - 4868510
Fax 5432034

www.hospitatfontibon.gov.co
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I. INFORMACION GENERAL

Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

1. DEFINICION DE LA NECESJDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

EPS-S Y EPS-C,.con el objetivo de atender las necesidades de los usuarios, sg requiere
garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo que refiere a
hospitalizacion, atencién de urgencias y las interconsultas que de que de ella se deriven,
con la complejidad inherénte al nivel Il de atencion dentro de las instalaciones del
HOSPITAL FONTIBON E.S.E. por tal motivo se solicita adicionar presupuesto a la orden
de suministro vigente para garantizar la prestaciéon del servicio en el Hospital, y asi
mismo cumplir con el objeto contractual con dichas entidades.

Teniendo en cuenta que el hospital actualmente ha celgb tiicf{ con{ratos;c%%.el FFD,|

lll. OBJETO

Adicionar a la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacién del servicio especializado
en Pediatria prestando el sérvicio de hospitalizacion, atencion de urgencias y las
interconsultas que de que de ella se deriven, con la complejidad inherente al nivel il de
atencion dentro de las instalaciones del HOSPITAL FONTIBON E.S.E

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. || Descripcion técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad ||Sitio de
Medida |Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO
VALOR SOLICITADO: $5,000.000 CINCO MILLONES DE PESOS MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnolégicos, equipos humanos
0 técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado.a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.
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VIl. PLAZO DE EJECUCION

I X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

» I Loy, v %hnﬂ% /WL

Nancy Stell%’ abares-Ramirez Vo.Bo. Carlog Bflran Torres Yidpe/y Garcia Rodriguez .
Subgerente de Servicios de Salud Subgerente inistrativo y Financier E\é Gerente

Ricardo Florez (Pediatra)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° §92-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 6_9‘,440NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y;-uRICARDOmERNES':rO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA ~PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en la orden para ampliario en g%mggﬁe;mgg‘ contados ‘a partir de}
g:irgerb (1) & nhoviembre, de 2\01,4; 1 AUSULA _SEGUNDA-GARANTIAS: El
contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente
prorroga. CLAUSULA TERCERA: Las demas clausulas del contrato no modificadas

contintan vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta y un (31) dias
del mes de octubre de 2014.

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

PROYECTO; Andrea del Pllar Olmos Torres— Profedjénal de Apoyo Asesorfa Jurldica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JJRIDICO

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

www.hospitalfontibon.qov.co
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. INFORMACION GENERAL
Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

[l. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

Teniendo en cuenta que el hospital actualmente ha celebrado contratos con el FFD,
EPS-S Y EPS-C, con el objetivo de atender las necesidades de los usuarios, se requiere
garantizar la prestacion del servicio especializado en Pediatria en lo que refiere a
hospitalizacion, atencion de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la
complejidad inherente al nivel Il de atencién dentro de las instalaciones del HOSPITAL
FONTIBON E.S.E. por tal motivo se solicita prorrogar la orden de suministro vigente
para garantizar la prestacion del servicio en el Hospital, y asi mismo cumplir con el
objeto contractual con dichas entidades.

lll. OBJETO

Prorrogar la Orden N° 592-14 para garantizar la prestacién de los servicios como medico
general de apoyo en el drea de Pediatria, prestando el servicio' de hospitalizacion,
atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad
inherente al nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el
supervisor del contrato.

IV. ASPECTOS TECNICOS

No. |{ Descripcién técnica del Objeto Unidad de|| Cantidad [|Sitio de
Medida | |Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

Los riesgos que se pueden presentar durante la fase de contratacién pueden ser de tipo
Operacionales, los cuales estan asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de procesos,
procedimientos, parametros, sistemas de informacién y tecnol6gicos, equipos humanos
o técnicos inadecuados o insuficientes. Este tipo de riesgo puede ser mitigado a través
de solicitud de garantias, auditorias y reuniones de seguimiento.
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VIl. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién sera: Tres meses a partir del primero de Noviembre del 2014

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA

SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD.

Mo, T = 2 //ﬂﬁ

Nancy Stella Taba{es Ramirez Vo.Bo?foé Duran Torres ney Garcia Rodriguez
Subgerente de Servicios de Salud Subgerente Administrativo y Financiero Gerente
Ricardo Florez (Pediatra)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 003 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el ebntrato, la suma de OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
($8.500.000) m/cte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y NUEVE
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($49.500.000) micte. CLAUSULA SEGUNDA-
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La presente adicién serd pagada con cargo al
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1886 del 09 de septiembre de 2014.
CLAUSULA TERCERA-GARANTIAS: EI contratista se compromete con el Hospital a
modificar la péliza conforme la presente adicion. CLAUSULA CUARTA: Las demés
clausulas del contrato no modificadas contindan vigentes. Para constancia se firma en
Bogota D. C., a los quince (15) dias del mes de septiembre de 2014.

YIDNEY| iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea del Pilar Olmos Tomes~ Profesional de Apoyo AsesgfiA Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

Carrera 104 N* 20C ~ 21
Tel: 4860033 — 4868510
Fax 5432034
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NOMBRE: CONTRATACION INICIAL, ADICIO ) SALUD BE BOGOTA
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. INFORMACION GENERAL
|Dependencia solicitante: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

- Il. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuaciéon en la prestacion del servicio
de apoyo de Pediatria, con el fin de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital
Fontibon ESE. y para tal efecto solicita la adicién y prorroga del contrato vigente de
prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de contratacion.

. Ill. OBJETO

‘oﬁicionar al contrato No. 592-14: Apoyar la prestacién integral del servicio de pediatria
con la complejidad inherente al Il nivel de atencién en las jornadas y agendas
programadas por el supervisor.

IV. ASPECTOS TECNICOS

"No. 'Descripcién técnica del Objeto " Unidad de | Cantidad [Sitio de
l Medida Entrega

V. PRESUPUESTO ESTIMADO

VALOR TOTAL SOLICITADO: ($8,500,000) OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE.

VI. RIESGOS DE CONTRATACION

‘ Incumplimiento en la entrega y fallas en la calidad de los insumos entregados.

Vil. PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

X. SUPERVISION O INTERVENTORIA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y COORDINADOR CAMI II.

W57 ﬂ ' iﬂ

Nancy Stella Tabares Ramirez Vo.Bo. Carlos Edfiardo Duran Torres Yidn'e{ggrcé Rodriguez RO\ ) ca-de~asS
Subgerente de Servicios de Salud SubgerenteAdministrativo y Financiero Gerente Se P,\_ aliy
. . Ll (2e}
Ricardo Florez (Pediatra) / 3O a

L25-14
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 002 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibon
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo en cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA -PLAZO: Prorrogar el plazo
sefialado en el contrato para ampliario en tres (3) meses mas contados a partir del
primero (1) de agosto de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar al valor
sefialado en el contrato, la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000)—
micte., para un valor total definitivo de la Orden de CUARENTA Y UN MILLONES DE
' PESOS ($41.000.000) micte. CLAUSULA _ TERCERA-DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: La presente adicion serd pagada con cargo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1683 del 22 de julio de 2014._CLAUSULA CUARTA-
GARANTIAS: El contratista se compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme
la presente adicion. CLAUSULA QUINTA: Las demas clausulas del contrato no
modificadas contindan vigentes. Para constancia se firma en Bogotda D. C., a los
veinticinco (25) dias del mes de julio de 2014.

YIDNEY GARCJA\RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Gerente Contratista

PROYECTO: Andrea def Pilar Olmos Tomes— Profesional deffpoys Asesoria Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDIC

Carrera 104 N* 20C - 21

Tel: 4860033 - 4868510
Fax 5432034 BUG TA
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HOSPITAL FONTIBON ESE 70 @

REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.
CONTRATACION INICIAL, ADICION O PRORROGA

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuacion en la prestacion del servicio de apoyo de Pediatria, con el fin
de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital Fontibon ESE, y para tal efecto solicita la adicion y prorroga del
contrato vigente de prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de contratacion (AC 11-10 de la
Junta Directiva).

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N° §92-14:la prestacion del servicio de medico entrenado para apoyo en el
servicio pediatria con la complejidad inherente al ii nivel de atencién en las jornadas y agendas programadas por el
sypervisor.el valor de la hora efectivamente laborada es de $36,000 treinta y seis mil pesos mcte.

Descripcion del Objeto Unidad de Medida Cantidad sitio de entrega

_ N Bt

VALOR TOTAL SOLICITADO: ($14,000,000)/CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE.

El plazo de ejecucion sera: tres (3) meses a partir del primero (1) de agosto de 2014,
En las instalaciones del CAMI Il - Hospital Fontibén E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05

Vo.Bo. Dra: NANCY STEL:II'ABARES RAMIREZ
Gerente (E)

INombre: LILIANA CRSTIBLANCO MOSOS
Cargo: Subgerente te-Servicios de Salud ( E)

RICARDO FLOREZ
PEDIATRA
juli
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

MODIFICACION N° 001A/LCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y
RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

YIDNEY GARCIiA RODRIGUEZ Gerente y Representante Legal del Hospital Fontibén
Empresa Social del Estado y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, proceden a
modificar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 por ser pertinente
y estando dentro de la vigencia del plazo de la Orden principal, teniendo y/cuenta la
solicitud suscrita por el Supervisor. CLAUSULA PRIMERA —PLAZO: Prorrogar el plazo
sefalado en el contrato para ampliarlo en tres (3) meses mas contados }partir del
primero (1) de mayo de 2014. CLAUSULA SEGUNDA-VALOR: Adicionar/al valor
sefialado en el contrato, la suma de NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) m/cte.,
para un valor total definitivo de la Orden de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
($27.000.000) m/cte. CLAUSULA TERCERA-DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: La
presente adicion sera pagada con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
1304 del 30 de abril de 2014. CLAUSULA CUARTA-GARANTIAS: E! contratista se
compromete con el Hospital a modificar la péliza conforme la presente adicion.
CLAUSULA QUINTA: Las demds clausulas del contrato no modificadas contintian

vigentes. Para constancia se firma en Bogota D. C., a los treinta (30) dias del mes de abril
de 2014.

RCiA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL
Contratista

YIDNEY
_ Gerente
Hospital Fontibén E. S. E

PROYECTO: Andrea de! Pilar Olmos Torres- Profesional de Apoyo Ases Juridica
REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS-ASESOR JURIDICO

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

www, hospitatfontibon.qgov.co o8P NTBON H U(?ﬁ N H



K‘O'gq Cdrdenqs
Abril 291y
12120 pm

HOSPITAL FONTIBON ESE
REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.

El Hospital Fontibon ESE. Debe garantizar la continuacion en la prestacion del servicio de apoyo de Pediatria, con
el fin de cubrir las necesidades del servicio en el Hospital Fontibon ESE. y para tal efecto solicita la adicion y
prorroga del contrato vigente de prestacion de servicios, conforme lo permite el reglamento interno de
contratacion (AC 11-10 de la Junta Directiva).

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO N° §92-14:la prestacién del servicio de medico entrenado para apoyo
en el servicio pediatria con la complejidad inherente al ii nivel de atencién en las jornadas y agendas programadas
por el supervisor.el valor de la hora efectivamente laborada es de $36,000 treinta y seis mil pesos mcte.

El plazo de ejecucion sera: tres (3) meses a partir del primero (1) de mayo de 20147
En las instalaciones del CAMI Il - Hospital Fontibén E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05

[SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y/O COORDINADORA CAMI Ii |

RESPONSABLE (Cocrdinador):

Nombre: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ Vo.Hyg. Dra. YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
Cargo: Subberente de Servicios de Salud Gerente
RICARDO FLOREZ
PEDIATRA

juli
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Bogoté D. C., 01 de febrero de 2014

Para: Nancy Stella Tabares Ramirez
De: Gerencia
Asunto: Designacion de supervisor de contrato No. 592-14

i En atencién a lo dispuesto en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-SUPERVISION, el

i . control sobre la ejecucién, duracién, cumplimiento y demés del Contrato de Prestacion

! de Servicios No. 592 de 2014 suscrito entre el HOSPITAL FONTIBON E. S. E. y

RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL, la ejercera la SUBGERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD cuyo OBJETO es la prestacion de servicios médicos de apoyo en el servicio
de PEDIATRIA, prestando el servicio de hospitalizacién, atencién de urgencias e
interconsultas, con la complejidad inherente al nivel Il de atencion, en las jornadas y
agendas programadas por el Supervisor del Contrato.

Conforme a lo anterior me permito designarla como Supervisora General del mismo para
lo cual debe tener en cuenta el clausulado del contrato, el Manual de Supervision de la
Institucién y los Términos de Referencia en los casos que sean aplicables.

Atentamente,
]
YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
. Gerente
|
: PROYECTO: Andrea de! Pllar Olmos Torres ~PROFESIONAL DE APOYO AS ORIA JURIDICA
% REVISO: ALVARO GALVIS BARRIOS - ASESOR JURIDICO

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

www.hospitalfontibon.gov.co UOYTLTAL TONTInGN HU (7ﬁ N H




4 ALCALD(A MAYOR

DE BRGOTA D.C.
SALUD
owphal Fontibén
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592’-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Entre los suscritos YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ mayor de edad, vecina de esta ciudad, identificada con la cedula
de ciudadania No. 52.187.421 de Bogotd D. C., actuando como Gerente y Representante Legal del HOSPITAL
FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, establecimiento publico del Orden Distrital creado mediante el
Acuerdo N° 11 del 2000 del Concejo de Bogota Distrito Capital, quien para los efectos del presente Contrato se
denominard EL HOSPITAL, por una parte, y, por la otra, RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL mayor de edad,
vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 17.091.231 de Bogota D. C., quien en adelante se
denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato de prestacion de Servicios Médicos
de Apoyo en el Servicio de PEDIATRIA, el cual se regira por las normas que regulan la materia y en especial por las
cldusulas que a continuacién se expresan previa las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que actualmente, para el
cumplimiento de su objeto, EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E. S. E,, requiere la
prestacion de servicios médicos de apoyo en el drea de PEDIATRIA, en horario diurno y nocturno. 2. Que EL
HOSPITAL FONTIBON E. S. E. requiere la ejecucion de actividades médicas especializadas, para el 6ptimo
funcionamiento y cumplimiento de la Misién, Visién y de los programas que oferta. 3. Que EL CONTRATISTA
manifesto, bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se
encuentra incurso en las causales de inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion o en la Ley para
contratar con EL HOSPITAL FONTIBON E S E. 4. Que el CONTRATISTA pondra en ejecucion todos los
procedimientos, procesos y normas establecidas por EL HOSPITAL FONTIBON E .8. E., en el campo de la actividad
médica y las establecidas por la administracion en la ejecuciéon del contrato. 5. Que en este contrato se encuentran
incorporados los derechos, las obligaciones y responsabilidades de EL. CONTRATISTA y EL HOSPITAL FONTIBON
E S E, PRIMERA-OBJETO: En el desarrollo del presente contrato EL CONTRATISTA se obliga para con EL
HOSPITAL a cubrir la prestacién como médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, prestando el servicio de
hospitalizacién, atencién de urgencias y las interconsultas que de ella se deriven, con la complejidad inherente al
nivel Il de atencién, en las jornadas y agendas programadas por el Supervisor del Contrato. PARAGRAFO: Se
establece como valor por hgrg de prestacién de servicio la suma de TREINTA Y SEIS MIL PESOS ($36.000).
SEGUNDA-VALOR: Para todos los efectos fiscales el valor del presente contrato se fija en la suma de DIECIOCHO
MILLONES DE PESOS ($18.000.000)' M/cte. TERCERA —-FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL, pagard a EL
CONTRATISTA mes vencido, dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, por los servicios prestados,
previa certificaciébn de cumplimiento de las obligaciones pactadas y horas prestadas por el SUPERVISOR del
contrato. PARAGRAFO-PROVISION DE _GLOSA: Se retendrd con caracter provisional el 2% del valor del pago
mensual como provision de glosa, mientras se realiza la respectiva auditoria de cuenta interna. CUARTA-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas de las inherentes al objeto del contrato, son obligaciones de EL
CONTRATISTA: 1. Prestar el servicio de médico de apoyo en el servicio de PEDIATRIA, segtin la agenda de atencién
acordada con el Supervisor del Contrato 2. Atender el servicio de PEDIATRIA en las areas de hospitalizacién y
urgencias del HOSPITAL, aplicandose en dicha actividad la ética y responsabilidad que la profesion y la ley le
imponen para su ejercicio. 3. Responder inter consultas de Urgencias y Hospitalizacion. 4. Controlar los pacientes
bajo su cuidado. 5. Pasar revista a los pacientes complicados que se encuentren bajo su cuidado. 6. Atender
urgencias de su especialidad. 7. Participar en la programacién de actividades del drea de su especialidad. 8.
Participar en la evaluacion de las actividades e impacto de la Prestacion de los servicios de salud. 9. Impartir las
instrucciones a personal técnico y auxiliar sobre los procedimientos propios de su especialidad. 10. Participar en
investigaciones de tipo aplicado, tendientes a establecer las causas y soluciones a los problemas de salud de los
usuarios del Hospital. 11. Participar en la elaboracion y actualizacién del Manual de Normas y procedimiento del
area. 12. Diligenciar y llenar completamente los diferentes formularios y registros estadisticos de acuerdo a lo
establecido en la Institucion y la normatividad vigente. 13. Cumplir estrictamente con las horas programadas. 14.
Informar causales de rechazo de pacientes remitidos a la Institucion. 15. Presentar la respectiva cuenta de cobro
dentro de los cinco (5) primeros dias del mes siguiente al de los servicios prestados. 16. El Especialista una vez
finalizada su labor diaria por el periodo que se le sefiale previamente deberd hacer entrega del mismo a quien lo
releve en su actividad. 17. Digitar los Registros Individuales de Servicios — RIPS, y demas formatos del Hospital
que le sean indicados por el Supervisor del Contrato. 18. Realizar su actividad de manera transitoria e independiente
esto sin subordinacion o dependencia respecto del Hospital. 19. Realizar las demas actividades que le sean

BOGOTA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 592-14 CELEBRADA ENTRE EL HOSPITAL FONTIBON EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO Y RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

asignadas por el Supervisor del contrato acordes con el objeto del mismo. 20. EL CONTRATISTA, deberé estar
afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y demas, segun las normas vigentes, y presentarlo a la
firma del presente contrato. 21. Realizar cumplidamente el pago a que se refiere el numeral 20, 22. Observar las
medidas preventivas de higiene y seguridad prescritas en los reglamentos de EL HOSPITAL FONTIBON E S E y por
las autoridades respectivas. 23. Las obligaciones particulares y concretas de cada servicio contratado seran
sefialadas por el Supervisor de este contrato en el momento de efectuar el formato de solicitud de contratacién, el
cual ademas debera contener la respectiva justificacién del servicio. 24. Presentacién de cuenta de cobro,
acompafiada de informe de actividades con analisis de datos. 25. Asistencia obligatoria a reuniones de seguimiento
del contrato y presentacién de planes de mejoramiento en caso de ser requerido. 26. Las demds que le sean afines a
la naturaleza del contrato. QUINTA OBLIGACIONES DEL HOSPITAL FONTIBON E S E: EL HOSPITAL, se
compromete a: 1. Dar a conocer a EL. CONTRATISTA los procesos, procedimientos, normas internas, de todas las
disposiciones especificas y generales de orden administrativo, técnico, financiero, cientifico, operativo de
mantenimiento preventivo, correctivo, cuidado y conservacion de equipos, instrumentos, elementos materiales,
insumos entre otros, asi como la periodicidad con que se deben suministrar reportes o informes, con las matrices que
para el efecto se establezca. 2. Trasladar a EL CONTRATISTA las innovaciones y/o modificaciones de que tenga
conocimiento en éareas tecnoldgicas, cientificas, médicas, administrativas, financieras, de desarrollo del talento
humano, operativas, que son aplicables en ejecucién del presente contrato, 0 que impliquen adiciones,
modificaciones o sustituciones en los procesos o procedimientos. 3. Suministrar a EL CONTRATISTA los
implementos que acorde con las guias, protocolos y/o nivel de complejidad del servicio sean necesarios para la
ejecucion del contrato. 4. Pagar a EL CONTRATISTA el valor de los servicios prestados de acuerdo a lo establecido
en las clausulas segunda y tercera del presente contrato. 5. Entregar la programacién a EL CONTRATISTA de los
reportes, informes que deba rendir en cada ocasion de la ejecucidn del presente contrato. SEXTA -DURACION: La
vigencia del contrato sera de fres (3) meses contados a partir del primero (1) de febrero de 2014, EL
CONTRATISTA ejecutara el servicio, previa aprobacion de las garantias que deba prestar, de conformidad con lo
estipulo en este contrato. SEPTIMA- MULTAS: En caso de que el contratista se constituya en mora o incumpla
injustificadamente total o parcialmente las obligaciones que asume en virtud del contrato, El Hospital FONTIBON
E.S.E podra imponerle, mediante resolucién motivada, multas sucesivas y diarias por el 0.5% del valor total del
contrato por cada dia de retardo, sin exceder el 10% del valor del mismo y sin perjuicio de hacer efectiva la sancién
pecuniaria prevista en estos pliegos de condiciones o de la declaratoria de caducidad del contrato. OCTAVA - PBENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo por parte del contratista, de cualquiera de las obligaciones
contraidas con el contrato o de declaratoria de caducidad, el contratista conviene en pagar al Hospital FONTIBON
E.S.E, a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, suma que el
Hospital FONTIBON E.S.E, hara efectiva mediante el cobro de la garantia inica de cumplimiento o, a su eleccion, de
los saldos que adeude al contratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la
suscripcion del contrato; si esto no fuere posible, se cobraré por via judicial. La aplicacion de la clausula penal no
excluye la indemnizacién de perjuicios. NOVENA~- SOLUCION DIRECTA: Las diferencias que se susciten entre las
partes contratantes, con ocasion de la ejecucion de este contrato, se resolveran por mutuo acuerdo entre las mismas.
En caso de no prosperar un acuerdo, se acudiré a la Conciliacién Prejudicial ante el ministerio publico o ante el centro
de conciliacién de la Camara de Comercio (conforme Ia Ley 446 de 1998 y demds normas que la regulan). DECIMA-
AUTONOMIA _ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y DE TRABAJO: EL CONTRATISTA tiene autonomia
administrativa, financiera y de trabajo. DECIMA PRIMERA -CESJGN SUBROGACION: EL CONTRATISTA no podra
ceder el contrato sin previo consentimiento, expreso y escrito de EL HOSPITAL FONTIBON E S E. DECIMA
SEGUNDA-SUPERVISOR: EL HOSPITAL FONTIBON E.S.E designa como supervisor GENERAL del presente
contrato a la Subgerencia de Servicios de Salud, del HOSPITAL FONTIBON E S E., quien expedira la certificacion
del cumplimiento de las obligaciones del contrato por parte de EL CONTRATISTA. féCIMA TERCERA - REGIMEN
LEGAL Y JURISDICCION. El presente contrato esta sometido a la Constitucién y a la Ley Colombiana y al manual de
contratacién de la entidad. DECIMA CUARTA ~IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor total del presente Contrato
ser4 pagado por el Hospital con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 911.del 01 de febrero de
,2014, suscrito por el Jefe Financiero del Hospital que se anexa al presente contrato DECIMA QUINTA -~
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Las partes declaran bajo la gravedad de juramento no hallarse en
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ninguna de las incompatibilidades o inhabilidades contempladas en la Constitucién y la Ley, que les impida celebrar y
suscribir el presente contrato. DECIMA SEXTA -DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos de este
contrato se fija como domicilio la ciudad de Bogoté D.Cy el lugar de prestaCIén de servicios de los servicios de EL
CONTRATISTA seran las instalaciones de LA HOSPITAL FONTIBON E. S. E. o donde este mismo lo designe.
DECIMA SEPTIMA-GARANTIAS: EL CONTRATISTA Constituira a favor de EL HOSPITAL FONTIBON E. S. E., las
siguientes garantfas con una compaiiia de seguros o entidad bancaria debidamente establecida en el pais, segin
poliza matriz que haya sido aprobada por la Superintendencia Financiera, que ampare las obligaciones surgidas del
presente contrato, las cuales deberéd mantener vigentes durante su vida y liquidacién, y se ajustaran a ios limites,
existencia y extensién del riesgo amparado asi: Responsabilidad Civil Extracontractual o Responsabilidad
Médica : Que cubra a EL CONTRATISTA por las actividades relacionadas con la prestacion integral del servicio de
salud, de acuerdo a su objeto social, que se origina o deriva de la atencién en salud en el ejercicio profesional, por
dafos causado a terceros, incluso lesién o muerte, ésta sera constituida por el equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor total del contrato y con una vigencia igual a la del plazo de ejecucion y cuatro (4) meses mas.
PARAGRAFO. EL CONTRATISTA se obliga a entregar las garantias mencionadas, en la oficina del Asesor Juridico
del HOSPITAL FONTIBON E. S. E., quien debera proyectar el acto administrativo para su aprobacion. DECIMA
OCTAVA -RELACION LABORAL: En el desarrollo del presente contrato, EL CONTRATISTA obrara con plena
autonomia técnica y “administrativa, sin que exista relacion laboral alguna entre las partes aqui contratantes. DECIMA
NOVENA ~IMPUESTOS: Todos los tributos, impuestos, tasas y contribuciones originados de la presente contratacion
estan a cargo de EL CONTRATISTA. VIGESIMA -GASTOS Los gastos que impliquen la legalizacion y
perfeccionamiento del presente contrato seran pagados por EL CONTRATISTA, quien también se obliga a pagar la
afiliacién a los sistemas de Pension, salud y demas normas concordantes. VIGESIMA PRIMERA -
PERFECCIONAMIENTO: El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes contratantes. La aprobacmn
de las garantias y el certificado de reserva presupuestal. Para constancia se firma en Bogota D. C., al primer (1) dia
del mes de febrero de 2014.

YID iA RODRIGUEZ RICARDO ERNESTO FLOREZ BERNAL

Gerente Contratista
E. S. E. HOSPITAL FONTIBON

REVISO: Alvaro Galvls Barrios — Asesor Jurldico
Etabors: Andrea ds! Fitar Olmos Torres —Profesional de Apoyo Asesorlaé)fdica
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HOSPITAL FONTIBON ESE OO0 -4
REQUERIMIENTO Y JUSTIFICACION.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICO GENERAL DE APOYO EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA

CONTRATAR: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICO ENTRENADO PARA APOYO EN EL SERVICIO
PEDIATRIA CON LA COMPLEJIDAD INHERENTE AL Il NIVEL DE ATENCION EN LAS JORNADAS Y
AGENDAS PROGRAMADAS POR EL SUPERVISOR.EL VALOR DE LA HORA EFECTIVAMENTE LABORADA

ES DE $36,000 TREINTA'Y SEIS MIL PESOS MCTE.

da Cantidad sitio de entrega

Descripcién del Objeto Unida
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El plazo de ejecucién seré: tres (3) meses a partir del primero (1) de febrero de 2014.
es del CAMI II - Hospital Fontibon E.S.E. - Carrera 99 No. 16i - 05
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|SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD Y/ COORDINADORA CAM! I

RESPONSABLE (Coordinador):
. ——
(—-—NZJ\ . /@ J‘O ~ .
Nombre:NANCY STELLA TABARES RAMIREZ . Vo.Bo. Dra. YIDNEY GARCIA RODRIGUEZ
Gerente

Cargo: Subgerente de Servicios de Salud



