Bogota D.C., veinte (20) de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

Traslado de pruebas

Tribunal Administrativo de Cundinamarca
Secretaria - Seccion Segunda - Subseccion E
Carrera 57 No. 43-91 -Piso 1° - CAN
Bogota D.C.

Teléfono (601) 5553939 Ext.1087

Datos del proceso:

Radicado: 11001-33-42-057-2019-00246-01

Medio de control: Nulidad y Restablecimiento del Derecho

Demandante: Lilia Mary Urrego Rodriguez

Demandado: E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas — Soacha
Cundinamarca

Magistrado: Jaime Alberto Galeano Garzon

Teniendo en cuenta lo establecido en el Auto de fecha dieciséis (16) de febrero de dos
mil veinticuatro (2024), se corre traslado a la contraparte de las pruebas allegadas por
el E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas — Soacha Cundinamarca, por el termino de
tres (3) dias en un lugar visible de la 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 electronicos suministrados.

Dia de fijacion: 20 de marzo de 2024
Empieza traslado: 21 de marzo de 2024 a las 8:00 a.m.
Finaliza traslado: 01 de abril de 2024 a las 5:00 p.m.

Descarga archivos:

https://etbcsj-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/scs02sb05tadmincdmO01 notificacionesrj gov co/
EjOQZd65V71EIMWYJeRNdFABBzZAABKUOMKHh7DJryfxFPg?e=iY6XUT

Cordialmente,

Deicy Johanna Imbachi Ome - Oficial Mayor
Secretaria - Tribunal Administrativo de Cundinamarca
Seccién Segunda (2.°) - Subseccion E

Carrera 57 No. 43-91 Sede Judicial Can

Teléfono: 555 3939. Extensiones 1087 y 1089

Ggonzélezf


http://www.ramajudicial.gov.co/
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/scs02sb05tadmincdm01_notificacionesrj_gov_co/EjOQZd65V71ElMWYJeRNdFABBzAABKu0mkHh7DJryfxFPg?e=iY6XUT
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/scs02sb05tadmincdm01_notificacionesrj_gov_co/EjOQZd65V71ElMWYJeRNdFABBzAABKu0mkHh7DJryfxFPg?e=iY6XUT
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/scs02sb05tadmincdm01_notificacionesrj_gov_co/EjOQZd65V71ElMWYJeRNdFABBzAABKu0mkHh7DJryfxFPg?e=iY6XUT

F.\ FORMATO DE SOLICITUD DE PERSONAL OPS
.&-T:nm PROCESQ: Gestion Juridica y Gestion del Talento 52:;?8\ CTC-ZTO-DI
T thBsia0 VIGENCIA | 1041172015

FORMATO DE SOLICITUD DE PERSONAL OPS

Fecha Solicitud: 14 de Junio de 2016
Contratista: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
Objeto: Prestacion de Servicios Profesionales Como Almacenista

JUSTIFICACION: Se constata en el drea de Talento Humano del Hospital Mario Gaitin
Yanguas que dentro de la planta de personal no hay personal con el perfil requerido para el
desarrollo de las actividades especificas del objeto del contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales como Almacenista

HORAS MENSUALES: No Aplica

VALOR HORA MENSUAL S No Aplica

DURACION: 3 meses Inicia a partir del 01/07/2016
(Indique d/m/a)

VALOR MENSUAL: S 2.912.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: S 8.736.000
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Nombre. ALEXANDRA SANTOS ANGEL Nombfc MILTON PLAZAS RUEDA
FIRMA Jefe de Talento Humano FIRMA Supervisor Técnico

/——3 -/"’ﬁ
Nombre. ALEXANDRA SANTOSANGEL Nombrc. ALEXANDRA SANTOS ANGEL
FIRMA Supervisor Administrat : perente Administrativo (C)

Nombre. i AMPUSANO LOPEZ
FIRMIA Gerénte (E)

Anexo. Relacione lus obligaciopesFspeciiicas del objeio conmragtuel
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LILIA MARY URREGO

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Supervisar y coordinar las actividades del
personal a cargo. 2. Realizar seguimiento al tema de Tecno vigllanca

(semaforizacién, fechas de vencimiento, temperatura). 3. Solicitar a los proveedores
los pedidos de Insumos y suministros, requeridos por almacén general, para los
diferentes servicios, puestos y centros salud y areas administrativas de ia ESE
Hospltal Mario Gaitan Yanguas.4. Recepcionar los pedidos en colaboracion de las
auxiliares o el técnico vy el supervisor del contrate, revisando cantidad, lote, fecha de
vencimiento ¢ INVIMA. S, Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general, cada
15 dias. 6. Revisar las carpetas de las ordenes de despacho correspendientes al
almacene. 7. Colaborar con el Ingreso al sistema, de los insumos y elementos
cuando se requiera. 7, Presentar Informe Mensual @ Contabllidad. 8. Consolidar 1o
datos y certificar la Nomina del personal del Almacén General, 9. Atender a los
Proveedores que presentan portafeiios de servicios. 10. Revisar y consolidar los
stock minimos de los insumos. 11, Realizar Movimienteos de salidas y entradas, en
el sistema por requenimientos de las auxiliares del almacene, en el caso que se
presenten errcres de digitacidn, 12, Seguimlento y control al consumo de los
insumos y demads elementos que se requicran, 13, Reallzar seguimiento a los
insumos proximes a vencer y de baja rotaclén y gestionar la utilizacién. 14.
Organizar, socializar el instructive de inventario 2 los participantes y efectuar el
Inventario General semestral y Anual.15. Realizar el Informe técnico
correspondiente  a los  inventarios, c¢on el Coordinador de Recursos
fisicos.16.Desempenar las demas actividades inherentes al objete contractual.
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LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

Carrera 7 N. 12 A - 12 Urbanizacion Parques del Mufa
Teléfono: 5295074~ 3175011096

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento : 24 de Octubre de 1961

Cedula . No. 51.638.486 de Bogota

Estado Civil : Casada

Hijos 2

Direccion Residencia ' Carrera 7 No. 12A-12 Sibaté (Cundinamarca)
Teléfono 5295074 - 3175011096

E-mail . Imurrego@hotmail com

PERFIL PROFESIONAL

Administradora Financiera, con experiencia en Presupuesto, Tesoreria,
Impuestos, Contabilidad, conocimiento en MECI, Nomina de Pensionados y
Analisis de Crédito.

ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCION Colegio Parroguial La Asuncion Sibaté
TITULO Bachiller Académico

ANO 1979

INSTITUCION Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA”
TITULO Auxiliar de Contabilidad

ANO 1984

INSTITUCION Universidad del Tolima

TITULO Tecnobloga en Gestion Bancaria y Financiera
ANO 2000

INSTITUCION Universidad del Tolima

TITULO Administradora Financiera

ANO 2004

INSTITUCION Universidad Pontificia Javenana
TITULO Diplomado en Gestion Pablica Territorial
ANO 2009




INSTITUCION ICONTEC
TITULO Diplomado Acreditacion IPS
ANO 2013

Carrera 7 NAZ A = 12 Urbanzacon Pamuaes dal Muia Sibate Cundinamarca
Telafono, 5285074 3175011086

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

SEMINARIOS

Educonal, Administracion de Cartera y Crédito, 1990

Coopsibaté, Andlisis Financiero y Crédito, 1956

Coopsifundar, cooperativismo, control y vigilancia Superbancaria

Contraloria de Cundinamarca, Novedades en la contratacion Estatal, 2008
HAS LTDA, Capacitacion general configuracion, generacién y validacion
informe FUT, 2008,

HAS LTDA, Proyeccion Presupuesto, afio 2009

Alcaldia de Sibalé, pnmer foro de contratacion publica, 2009

ESAP, Seminario de actualizacion a la Alta Gerencia de la Administracion
publica para servidores publicos, en el tema Gestion financiera publica 111,
ano 20089.

Cendap Ltda., Seminario Nacional, Gestién Financiera, Administracion de
Tesoreria y programacion de Presupuesio para entidades publicas, afo

2011,

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
ARo

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Ano

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato

Ano

Jardines del Muna
Auxiliar de Contabilidad
Leopoldo Arias - Contador
1970 - 1988

Coopsibaté Ltda.

Analista de Credito

Isidro Puerto Agudelo - Gerente Nacional de
Crédito y Cartera

1988 - 1989

Municipio de Sibaté

Administradora del Sisben

Miguel Antonio Guerrero Avila - Secretario de
Desarrollo Social

2000




Carrera 7 N 12 A ~ 12 Urbanzacon Pargues de! Muta Sibatd Cundinamarca
Teléfona: 5286074 3175011056

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Afo

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Afo

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Afo

REFERENCIA

Instituto del Seguro Social ISS

Técnico de Servicios Administrativos I, 2001 - 2003
Asistente Nomina de Pensionados 2003 - 2004 y
Administradora Financiera 2004 - 2007

Francisco Javier Pulido Fajardo - Gerente Nacional de
de Historia Laboral y Nomina de Pensionados

2001 - 2007

Municipio de Sibaté

Directivo - Secretaria de Hacienda

José Uriel Gonzalez Vargas - Alcalde Municipal
2008 - 2011

E.SE. Hospital Mario Gaitan Yanguas
Almacenista

Milton Leandro Plazas Rueda

2012

ST

JOSE URIEL GONZALEZ VARGAS
Alcalde 2008 - 2011

Municipio de Sibate

Teléfono 3175013136

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. 51.638.486 de Bogota

Carrers 7N 12 A =12 Uthenizecion Parguas del Mutia Sibasé Cundnamarcs
Telalong: 5295074 3178041056
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\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

g21.48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 6 106
GENETAL DE LA KACKN No. 83684193

Bogala DC, 13 de junio cel 2016

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cantifica que ung vez corsullado @] Sstems de Informacidn de Regsalia de Sancones & Inhablidades
(SIRI), vl|ln) sefcr{a) LILIA MARY URREGO ROORIGUEZ gertficado(a) cor CEDULA DE CIUDADANIA nimere 51638406;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: Lo corficacdn do artecedentas dabacd canlenss las anctaciones de providencias qpocutanadas dantrn oe los onco (5] ancs
|antenores a su expodioen y, e todo caso. aquellas que sé reflaren a BaNCNes @ INNADIKIA%SS que S8 BNCLENIMeN vigantss en dicko

| momanto, Cuanda sa trate de nembramienio o pasesidn an Cargos que exijan para = desempedo ausencia de anlecedenies, s@ conificanin todas las
|anctaciones que figuren en of registro, (Articuio 174 Lay 734 de 2002)

|NOTA: El cartificado de antecedantes dscplinanos es Ln dooumentd que contiene ks andlatonus @ iNhabilcades JENGradas DO 3AN00NAS Danl ey,
|discipinaras, inhatilcades Que 58 derivan ¢ 183 reladiones coniracluales con ul eslade. de los falos con resporsablidad fiscal de las deosnes do
]oel(ma de roeslidurs y de 55 condenas profendas conlra serwdores, ex seradores pObicos y paniofanes que desempaian funtones pabicas sn |
|gjerocio de |a acocn ce repelclin o lamamento en garantia. Este documento tiane efectas para acceder al sector publico, on los tdrminos que
lestablezca la ley 0 demas disposiciones vigentes, En caso de nrombramienio o suscripcidn de contratos con @ esiado, 5 rosoansabotad de 1a
‘Lﬁmcad. vaidar la informacian gue presenta ol aspirania en la pagea well Miip (Waww Qrecuradura gov.colponalantacadentes, himy |

MARID ENRICUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Dmisidn Centro de Atencian al Pablico {CAR)

ATENCION
ESTE CERTIMICADO CONSTA DE 21 MOJAIS|, SOLO IS5 VALIDG EX SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADD SEA EL MISNO EN
TODAS LAS HOJAS.

Cevision Cartra de Atanodn al Pdbico (CAP)
Linea gratuka D1E000910315; doap@@procuraduna gov.co
Carnwa SNo. 15 - 60 Piso 1, Phx SB78750 axt. 13105, Begota D.C
WWWL RO CUTaSUnN 0. gov . Co
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CONTRALORIA

I
)
! SENERAL DELAREPUNLCA
D
|

| LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
| JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
| junio de 2016, a las 8:45:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

‘ Tipo Documento C.C.

No. identificacion 51.638.486
Codige de Verficacion |524836222016

Esta Certificacion es vilida en todo ¢l Temitorio Nacional, siempre y cuando ¢l nimero consignado en el respective
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica agui
plasmada ticne plena validez para tados los efectos legales,

— -

C_,-ﬁ- 0‘(\\\"' L__,I‘c\\ SL?,
(#SORAYA VARGAS PULIDO

Digito y Revisd: Vie Web

e s NPYC

2 0 grevps ' —— § s
Con ¢l Cadign de Venficacon pucde constatar la auteaticidad del Centificado

® SIBOR Pagima | de |




1362016 Pdicia Nacional de Cdombia

Siguenos en > _£ "r:r.

’ REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consults en linea de Antecedentas y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 13/06/2016 a las 16:22:08 el ciudadano con Cédula de Cludadania N° 51638486 y
MNombres: URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art, 248 de 1a Constitucion Pelitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, 1a leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas qQue ne registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado Iz extincion de la condena o |a prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando e! numero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por faver acérquese a las instalaciones de |a Policia Nacional mas

Cercanas.
‘ Esta consulta sclo es valida para ¢l territorio colombiano obedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiente constitucional,

Volver al Inicio
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Elabarar v mantener actualizado, en coordinacion con [u Secretara e
Plancacion, ¢l Pravectorde Marco Fiscal de Mediano Plazo,

Erectiae los descacntos a favor de Tas eotidades v organisimos ioogue oblie:
laley v hover entrega de los mismaos @ sus beneliciarios

Elaborar v presentar [os imlormes de rendicion de Coontas o los organismens
ool denten de los wrmimes s hincamentos preestaldecnlos e
dichas omtechindes, aenvitad compartshy cor los feles de ohicin v Ly

protesionl de e dependondu (Contadar )
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SEGURO SOcCIAL
Para Siempre

Cart

Nao., Lo4ash

LA OFICINA NAL DE CONTRATACION SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:
QUE LILIA MARY URREGO ROURIGUEZ

U No. 000.051.€38.486 DE BOGOTA

rrestd aus servicios al INETITIFID medianta contratacion e
de servicios Profesionales - ~scccvvvnans - e we, nn L Os
detollados a rontinvacion, de aconformicdad oon ol entalyta

vigente en e1/1a NISTORIA LARORAL:

CONTRATO VIGENCLA ORI EL QONTRATO
013345 07/03/01 06711701 TECNIOO DE SERVICIOS AUMINISTRATIVUS I1.
014703 07T/11/0F 15/12/03 TECNICQO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IT.
QL2646 11120010 ZRZ02/02 TROHNICO DY SERVICIOS ADMINIZTRATIVOSE 1],
QLGS 0Lf03/02 15/04701 TEONICH DE SERVICIOR AUNINISTRATIVOE 112

I6f04/03 A0/06/707 AZISTENTE NCMINA 1IE PENS I ONADOS
D1/ D2 3O/ /03 AZLETENTE NMUMINA DR PENS LOMADGS
DASL2/08 J1703/03 ASLISTENTE NOMINA DE PENS I ONALOS
D1/02/04 11/07/04 ASISTENTE NOMINA DE PENS IOMADDS
02/08/08 AD/11/04 ASISTENTE NOMINA DE PENSIONADRS
Q1712704 31/01/05 ADMENISTRADOU FINANCLERD
0)/04/05 30/07/05 ADMINISTRADOR FINANCIERO
GIJORJS05 3NDS1V /U5 ADMINISTRADOR FINAMC]ERD
01/12/05 24701706 JMINISTRADOR FINANCL®RO

VA ansigy
VA 0221466
VA 023196
YA 026074
VYA o2in24
VA (10%90
VA 332342
P OLGHRTY
P 41047

Pooda77a 250106 31/0BJ0A ZDMIMISTRADOR FINANCIERD
I 047063 01/09/06 31/10/06 ADMINISTRADOR FINANCTERD
P OO49S6Es  0L/11/06 311/03/07 ADMINISTRADOR FINANCIERO
P 054513 02/04/07 30/211/07 ADMINISTRADOR FINANCIERO

Poasen2s 0312707 31712707 ADMINISTRADDR FINANC ITEEO

gue en desarrollo del ultime contrato relacionado, percibld
In suma de § 1,911,175 pesos Miate.

fo expirde a salicitud del intevesado,
Foqota, n.C., ol |7 de Enerc de 200K

Cordialmenle,
’ ~
L’Aﬁ" foe " (\ S
QLADYS "CORREDOR AYALA e -
INSTITUTO DE SBGUROS SGCIALES
Exped. No. 2080/ /andrea

prestacidn
pev i odos
contractual

honorarics mmsuales por




SEGURO SOCIAL
La suscrita Asesora de la Presidencia del [SS

Certifica:

e, LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ (aenuf cado tor ¢ ¢ rumer o S163IBIB6 = o=sar 1l
g wonieln 059058 e PRESTACION DE  SERVICIOS PROFESIONALES DE

ADMINISTRADORA FINANCIERA (i wipers 2 03 Diciembre 2007 = 31 Diciembre 2007
AUt 1as siguent=s< aClivapies

1 Eolstaviar pars  VREPrNANTy Se Peviaines - G ency Naging 3¢ rotorss Lalsenl 3 Noavng @e Peasivasdos en pl
PPACESI et p W TR e e UM SEORT B VW e A Al P QETETACKIN e STANSIN S (N 13 NOmana S
Aot antahos v arvae Inseraas ov' [eetuty o Fnles de Soninn o Kogers s 0 dusinis g v indar Ao vy mes O >eaealas
P8 W PIISOR kel W B s T MR T o oA er e 10 Bane Ae ehiie A 4 SOTVAS 3¢ Peisauam A Jovr fnive
PHEEICE F ORTEOOE ARG S RN A A i o e o Ko femnes o Novedeoaey de 1PS Viasleouon )
Ealeshw p OLIan PUREIRE § COTIHNICRONES 3 WIS B CONTR e 5 DO 0 RAACRM Teguev e o Ae st 4 M
VECIVESAIALD 8¢ Porninnes Segw s Socwel pard dar pvomle v Cumpinds spapuorsta. & B0 JeQueriawentios wnpeiracon pae
PO a0s 0 oA DEONCAE & DhQRacin G I8 SOOI A Eaad (I G pOnS ASARATCNIY 11 LS VDR e SRS
PR AOVBIRSAE Sty BraElnhie W Curvle e provesits WSS Y makeas  oneeios por e [ asidades Pagactiean
SCRUMENOR e VIRV 0 INSNTRCANOE SCEUMIACHS e Balim A is T A30var 2 M Gorendsa Se Notore Ladoral y
- v Fe. SHOS 0 AW UV GODDE ¢ ANLEIIRSTACNIE SeY SHIRING APE ¢ Dot v e Igentacr e pensiones ¥ Lampoe
cone dow Aenpiazammnian programaion por W Eraeeeidencid 3 s Sfentes SACOAREY A5 Pl caoana o) Negoce 3¢
Armaamrs 7 cogediond PATIGIT ) COMADET B0 COMCIOOE CONT A0d SO KIneE OO0 O COMTIANE ¥ Mairie Al Latamen iy A8
A mantar Que uldcr pars o dessoroll de rs JANVIRICE. 10 Mantenc: i Sodule rosecve ¥ ACrecin O A2 Aseslus Guw
CONAIER BN TAZON 08 29 JCINNRECS. 11 Ly oportunaments on Kox MIrmes 30 201 vilaiien acte ot wber ot or oe
nrete 1J nmmmt\"oxmmammmmm g conivimnied con U BUramacion

arlabiecida por o SECURC SOCIA: - Vicwpr o Py Grroncis ool g Ms1ovss Labore! ¢ Nevmnw oy

PEAraacios

y CON 185 S QUISTas MEtns actah eadas

Neapnder en o JvOCCIantimlo ¢ nreQudn o B oot ovitedl B0 AT SOACET MR MY (LSO K, PTesenral SNy ey
COBE IV DrdCan 3 B i, Fopc it iy Aitipnfadies divcias § u e iy (w (eavess oie M3 ATOMas  wCANr § avocraar fooes
s movadadhie JUd I DERPRN DErs i fiurtas or 31 purodo 2o vigeesid dv 13 Mbasa

Faaconstacon g hrma o 26 de Encrode 2012

\ ot ! 'g l " ! |
LENA HOYOS GONZALEZ
Asesora do Presidencid 1S5S - Otiona Naconal de Contratacion

Carrera 10 No. 63-28
Tels: 3436420 ~ 3460191
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cerfifica que:

Lilia Mary Urrego Rodriguez

C.C. 351.638.486

Asistio al Diplomado

ACREDITACION IPS

an una intersidad de &S horas

El conterida del pIegrama comprend:o

. Agreditacon y la Geston del Recurso Humano

. Direccionamianta dal SGC

- Acraditacion y fa Geston del Ambiente Fisico

. Praceso ¢é Atencion 3l Cliente Asistencial PACAS

. Avtoevaluacian y Analisis y Mejora do i Acreditacion en Salud

Bogesa, 37 de Julio e 2013

1 =2
S
Carles Hohthesto Pulido Riveros

Durector ¢ Fducacién

ﬂ
a -
.

icontec




Pog. 1 de 1

Sefior(a): LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

No. Identificacion: CC 51638486

Direccién: CRA712A12

Teléfono: 5295074 Fax: 7309230
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8311312158
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respeotado seficr(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operadoe 9 Informacion procesd of Sguianta pagd raalizad
par media da:

nzcmmr Pt ia com

Mot law [ANTHIG9s Srighemimt
TEay MaTees £8 Unrbuesta P Pevote Coftoom Talat
L TL

o ———

Nt o6 AR AW P

] COTIEACION | DOTIZACYON § UTTUACYN || St
iAo MR ! waooa | Yasessl

* GOTEN ™
v el i

| DOTVACKY | ST EANGOM
L ensadm | AAROOA

) a:.\u.: ; eewacs | * { sxmveans

Este documenlto esta clasificado coma PRIVADC par parte de Compensar Operador de Informacion




FORMATO UNICO bl el

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1565, 480 y 427 g 1568)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGLINCO APELLIDO ( @ DE CASADA NOMBRES
. '] ' ’ -
£ '/r@g,p ppn/u{?[,:,_f = t./l /’0"./0’)/
L E 7 Ew O - L

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 HAGIONALIDAD PAIS
ccRce s N I/.638 Y B¢ £ Mw ) cot X EXTRANIERD |

LSRETA MLITAR

d

‘ PRIMERACLASE '~/ SEGUNDACLASE ' NOMERD — DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACHENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHAPNS pia 2 ¥ ves (7 8 o 2967 Eroo > No. /22 -/2
DEPTO C redinenGet e pais Eolemb e certo E8noh o miove s

%
‘ MUNCIPIO 5:7/0940 A wnicrio  SroFe”

TEEFOND P2 FSDIY g Sorvirrégel betme

[2 X FORMACION ACADEMICA

EQUCACION BASICA Y MEDIA
MASGUE CON UNA X EL ATIVMGD GRADO APROBADO ( LOS GRADOS D€ 10 AS0 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS ¢ A0 DE
EDUCACYON BASICA SECUNDARIA Y METIA )

EDUCACIIN BASICA | rvrncosremoe  Boeds Hesr Oeodelnit o
PRMLAM | sECusDwma | smpes | FECHADE GRADO |
| % Ze!m: 40 | % ea [70 | m |50 |10 k’: MES [2' ANO /())(;I

EOUCACNON SUPERIR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILKGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO ENMCOALICAD ACADEMWICA ESCRMEA

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE [ TECNCLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARAL,
ES (ESPECIALIZACION) MG {MAEETRIA O MAGIETER), DOC (DOCTORADG O PRD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQD DE LA TARJETA PROFESICNAL (51 ESTA HA SIDD FREVISTAEN UNALEY)
‘ WOOALIDAD | Ng SEMESTRES | GRADVADO NOMBRE DE LOS ESTUDVOS 'E.’_"“"‘F:‘?.'?, No DE TARME YA
ACACEMCA | APRDEACOS & nNG 0 TITALC OBTENIDD MES AND PROFESIONAL

——

e X | Pusitior de Eonobitsies /0 ) .98
v Zz r ) | ™ 7:’(,)()/110{; En Eex /r("ﬂ_ Eone y’z‘,p(/ 2 000
' X

: o P0G EO20)
LN ‘ /Qa/z(gg_:y.s;/,a;-/nzo Frnenciecs OY' 200 M vy A,

ESPECIFICUE LOS IDIDMAS DFERENTES AL ESPAROL CAUE HAELA, LEE, ESCRIGE DE FCRMA REGULAR (), BIEN (B} O MUY BIEN (MB)

—LOQMHARA 1 LRLEE [ LOESCREE |

NOMA
a |n|B|wB|R |8 MB|R |8 |MB

ey,




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885 488 y 443 de 1998)

(3 ¥ EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIE NG LAMORAL T OF PRESTACION DE SERVICIOS BN ESTICTC CROEN CRONCLOGICO COMENTANDD POR ELACTUAL

EMPLED ACTUAL O CONTRATO WGENTE

EMPRESA 0 ENTIOAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
/7’/’, /(,/ A/ o G /un /unycm X ' [/(‘ f/mé <
DEPARTAMEN ro MLVICIPIO CORRED ELECTRANICD ENTIDAD
C’L ‘n (// NE 0 TS “2o0e 5
TELEFONOS FECHA DE NGRESO ' EECHA OF RETIRO
}3077 S0 OlA 0/ ) Mes £Y 0 22,).3 oml MES | , | ARO |, _&I_
CARGE O CONTRATO ACTUAL .xvermsf\\.m DXRECCNXIN
e en /s 76 | ._);/};- S,y Stk OQlE /3 Mo 10-Y5
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
KIAPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | Balg
Eopfitre? MO o/ € /ro 4;()/-(- | é’(f//vné s Lon
DEPARTAMENTO MUNICIEND CORREQ ELECTRONKO ENT\DAD
é LN olencrimitree ,‘5;‘30( be
TELEFONOS FECHA DE WGRESC FECHA DE RETIRO
pla @ ¥ nES /O aRo Z /.2 Dia B/ MESE ,al AR < L/ 3.
CARGO O COUTRATG CEFENDENCIA CARECCION
y /_/);7_(/( é"‘n/_g/_(, :

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRWVADA  PAIS

L/t /)If’/>r(1 (/(- Ss bo/‘r’ - %‘5(_ L . C’c’/r‘m )’,,.(LA-,
DEPARTAMENTD TAUNNCIETC CORRED ELECTROMCE ENTIDAD
/
(}zf'/) C‘///)(?n?n/ or ey E;/ [90‘/(" ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
P21 /06 . ol s @) mes g /| afio 2 (-pg pia 7./ mes /2| a0 22/ /-
CARGO O CONTRATD DEPERDENCIA DIRECCION

4’(’!"/0///‘ ofe 1(147!'(‘/’(\/(, ‘-%(‘Il /{)//0 (-/t %/'t-}&_/q_ &l//F /0 N =3 -2/

EMPLED O CONTRATS ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA  PRIVADA | PAIS
_/_)-L_:y‘ e _.—cf‘flﬁ/ P
DEPARTAMENTO MUICIPO J CORRED ELEGTROWCE ENTIAD
[}L"n (J,‘nc'/worrc- gl""j("}o
TELEFONDS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRD
3BY3E39p DA |07 ues 3] 4o 200/ DA (3) NES Y 2% 2087

CARGO O CONTRATO D iac Ao oy o d, DEPENCENCA €5 ¢ e 10 Hrs Fori - IRECTION
— Yy o/ 4 .
Sery,; o logro Ao nada  Dlfe 6SNe o5

NOTA: 5 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENC/A LANORAL, MPRIMA NUEVANENTE ESTA MDJA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Leyes 190 de 1925, 4309 y 443 de 1938)

(48 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TQOTAL DE SU EXPERENCLA LABORAL EN NUMERD DE ANCS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCA

OCURACIIN A58 MESES

7=t ’ ] £..9 - , 9
LerY: e r > { /J /, c & . -j 7/
= o

_ (',/»-:/-’7’/'/(-’(7(/1 ‘,é’t( f{"/ /-/7/- Celss . 2 [0 ' 7/
| Jrad &y Jer Lo c/e'/f'f-/b of. - 9 /U

: FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANEIESTO BAJD LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI HD D¢ MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHASILIDAD E INCCM.

PATIILIDAD CEL ORDEN CONETITUCIONAL © LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMALEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOE DE PRESTA

CION DE SERYICIOS CON LAADMINISTRACION PUSLICA

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES. CENTFICO QUE 109 DATCS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOUA DE VIDA, SON
VERALCES (ARTICILO 2o DE LALEY 13045)

g
ATy /.’//' '< :

e ——

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CENTINCO QUE LA BFORAC IONADU | SUMENSTRADA 14 SO CONSTALANA FRENTE A LOE DDCUMENTOS QUE HAN 300 PRCSEN WOLS COMC SOPORTE

NOMIRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OF CONTRATOS

| LNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. SIROMGTTTTY PAGINA WE R www.datp.pav o




[T EWT'0AD RECEPTORA |
FORMULARIO UNKCO
( , DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

DEPARTANENTS (LEY 130 OE 1386;

ADMMETRATIVG DF LA
FuNCON PLEBL CA
v & L RA aADA
” ‘7' a5 ""ﬂmﬂm"' " ,'=== i wes ST AR TS e W)

YO, // S A /',‘/ ////py( ﬁ(k/ny[/(- > .

IDENTIFICADO GON 7 ccocXli ceL ]2 TiIL]3 N B/ L3S & 2 CON DOMICILID PRINGIPAL EN
Pals 0(" /(‘/T’ é P lDepanamerta o)l 'l)(/'n(',m DIl Mnicpio = £ao 7 f”
BaMO-DNeCkin (J o D Np- J2P) 2 Lrh . FDigses Ape S 556 Cpive /3 ST//0.
TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

' Lt LT DN NOMBRES Y APILUDOS -~ fis— e |- DOCUMENTO DE IDENTICAD PARENTESCO
/{[ e/ Z o t/r[' é-///'c?q O AL /)nt “ 5 = - E?(},/ v ﬁ(ﬁ'&'
ALE E Je/eine AN ool ) over ol | r/?.,(:- 2P 4. 3006 Ao/ re |
et r € No-%r//y @/,pp 1//;’qu [ 032 02 0 A ra

A e Ay < ASOCAGL D By = o L2/77 5390 S 222896 . 28C /4,24 :

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LD DISPUESTQ EN EL ARTICULC 122 MCISO 3, DE LA CONETITUCION Pcu}xc.\ CE CCLOMBA YEN LOS
ARTICILCS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995 PARA TOMAR FOSESION [ parareTRARME| | PARA ACTUALIZACIONDS)
ASA MOOIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE _ | GUE LOS UNKCOS SIENES ¥ RENTAS OUE POSED A LA FECHA
EN FORMA PERSONAL Q POR INTERPUESTA PERSCNA SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

A} L0S NGresos y renias gua cotuve an el "'Gkmo” afo gravatie fueron

: e CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REFRESENTACKON

ARRIENDOS :
. HONORARIOS 33.600.-000
OTROS INGRESOS ¥ RENTAS
TOTAL s A2 fop f’l’[” .
U) Las coenlas cornentas y de ahorro gue paseo en Colomiya y en of externcs 500
B L o v (v s T S v T
Bewic o sle Bog o tc /9/1[/: e ¢ = bote’
e fora'dsr ' Ap s r825 b ts

<) Mis hienes patrmaoniales scn ks Sgulenas

~ TPODEBEN | = IDENTHICACION DEL BIEN VALOR
Cots . Pl 0 o P s
A L0 OO0 LXL

EMPLEADCH O CONTRATANTE




= e
| EIA HESFRAC= R )

1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION
d) Las acreencias y ohhgac:cnes vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Cre o Yoo Footorri-Bope) (Lié of, Fo &Iy P
Bevned /Or Lo f [ ;.‘:’ﬂfn‘/’ﬂﬁ
2By cefors st Zé <33 orp.
@)y Ey r A Fred . *p L2 Gor . oo
£, LSrae S’ 7 & T Eop - vy

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aciualidad participo como miembro de las saguuemes luntas y consems directives:

P f’mt l‘-y—- -vbp

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes Corporaciones, sodedadss ylo asocadonss
. CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : CALIDAD DE SOCIO
c)En la Sl NO tengo scciedad conyugal o de hecho vigenta. con
NOMBRES Y APELLIDOCS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE|N®
LT ro /)gvym Yo EOrzon z{o/w,p» CC. X CE Tl FBAPD. ZTL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma acasional o permanente son las siguenies

Las actividades econdmicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

ek AAO? Z__{_’é‘.p

s
xé Lo /9/

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DAS® Cam

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770




FORMATO DE OFERTA DE PRESTACION DE

SERVICIOS 5
' CODIGO TH-FTO-i3
PROCESO: Gestin de! Talento Humano VERSION 0!
VIGENCIA | 21/01/2013

Soacha, __de de 2014

NOTIFICACION DE INFORMACION

@ S fa Moy teregeldilgues identificado(a) con cecula
4 7 y

No. S/ 638 Y84 de_Zrge A , interesado(a) en la oferta de

prestacién de servicios de: A2 )i cenis e . ., manifiesto

‘ haber recibido la informacién correspondiente por parte del Coordinador del area para
el desarrollo de las actividades publicadas en las péaginas de empleo
www.computrabajo.com.co y/o el www.empieo.com.

Por lo anterior s: () no (__) acepto la propuesta y condiciones ofrecidas.

S/ su respuesta es negativa agradecemos exponga brevemente su
declsion:

‘ Atentamente,

C/A/;; 'ZL'Z)

S/
c.C. 5/ E3R SPE e Bogll?

Empresa Soclal del Estado Hospital Mario Saltin Yanguas de Soscha.

PEX 7309230 ot 109, Email: wwow hmMEY SOMED
Cafle 13 No 9-8S. Caffs 13 No 1042,



-’T\_ FORMATO DE INDEMNIDAD
| ARt CODIGO JUR-EFTOD2
A ...::::... PROCESO; GESTION JURIDICA VERSION |
e, VIGENCIA 28/07/2014
Soacha, de de 20 /4
Seiores,
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
E. S. M.

costs o
Yo \-/{ /e 4/"9/ 5//"’}« o/~ . identificado (a) con Cedula de ciudadania
No. G/ 430 JELyr de Bogotd . por medio del presente documento me
permito manifestar que: -

PRIMERO: Mc comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por [a
Entidad para la realizacion del contrato, los cuales estaran actualizados v vigentes. SEGUNDO:
Me encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
Pensiones). TERCERO: Que conozeo v acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez ¢l contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente v de manera oportuna los aportes o
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fendo de Pensiones) y ascguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacion vigentes. QUINTO: Que conozco que ¢l contrato se perfecciona
y legaliza cuando: a) La documentacion completa se encuentre radicada en la oficina de
contratacion, con ¢l respectivo visto bueno del dérea de recursos humanos, b) Este suscrito por las
partes (gerente y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar. d) Se
encuentre expedido el registro presupuestal.  SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la
gjecucion del contrato, sin que éste se haya perfeccionado y legalizado, SEPTIMO: Que asumo el
riesgo que se derive por haber prestado mis servicios sin que ¢l contrato se encuentre debidamente
perfeccionado y legalizado. QCTAVO: Que conozeo y acepto que el Hospital no realizara pagos
de sumas de dinero, que se causen con ocasion de la prestacion del servicio sin respaldo
contractual, v por lo tanto, renuncio expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dinero.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial y
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se
deriven de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual,

Cordialmente,

S afory VE
CC.No.__ 5/ 63848 de_Loyo?e.
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TN E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
M st NIT 800006850
f=<_.  CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL COPNro.. 1244
ESTADO Confirmado FECHA DISP. 28 de junio de 2016 FECHA VENC.: 31/12/2016 ARO FISCAL: 2018
11:59:59 p.m,
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
CERTIFICA
Que existe aproplacin presupuestal disponible y kbre de afectacion en el (los) siguiente(s) rubros presupuestal(es),
RUBRO PRESUPUESTAL
*3‘657 RUBRO [y CONCEPTO VALOR DEBITOS CREDITOS VALOR ACTUAL
A P11020203 TR o B SERVIC103 § 8.736.000.00 $0,00 $ 0,00 $ 8,736 000,00
TOTAL|  $8.736.000,00) % 8.736,000,00
QBJETO CDP ! Prestacion senaqos’ como Almacenista.
5} .
§ 3 .\ x "
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PRESUPUESTO Aprobo: Subgerencia Administrativa
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

144516
PROCUR% CERTIFICADO ORDINARIO R
GENERAL DE LA , No. 86267468

Bogoeta DC, 08 o2 septiembre deol 416

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAQ]ON cerifica que ura verz consultado w Sistema de nfarmackn e Reglstro de Sanciones « Inhablidades
(SIR1) wi0a) seforlz) LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ idemificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero 51638485

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cantificacion 08 antecedentes taberd conlenes [as enctaciones da pravikiencias ejecutoriadss dento da los dnco (5] aflos
arteriores 3 sy expedicnn y, en todo £aso, agualias que 2o refidren 3 5anNCiNas 0 Nhakilkdades que se encuenlren vigenles en dcho

mornenta, Cuando sé rate dé nombramanto o pasesidn on Cargos Gue exian Aara su desempedo ausenca de anlecedentes, ge cartiicaran odas las
arataciones que figufen an al regsim, (Articulo 174 Ley 734 ce 2002).

NOTA: El catficado de antecadentes dscipinanes as un documento gue contana 1as anolaconas o nhabilidades gereradas por SANCONES Penales,
disciplnarias, mhabildades que se dariven de |65 relacionas contractuales con el eetadd, de 105 falos con responsabildad fiscal, de 8s dacisionas oa
pérgida de invastidura y da las condenas proferkias contra senvidares, ex sarvidores publcos y particdaras que desemperen funciones poblicas an
sjercicn de la accdn de repeficidn o llamamiento en garartia, Este documento tiene efectos para accadar al sector publico, en los tdrminos qua
astablezca la ley 0 demas disposiciones vigentes, En caso de nombramiento o suscipciln o8 convalos con of estado, es responsabildad ¢a la
Eredlad, valdar i informacdn que presente él 35pirante an & pamna web' bllp iwww. recuraduna gov ca'poriaiantecedentes. hini

A &)
| /]
i=4 / !. CJ.MU{:’ /T/A{/l

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jete Diision Centro de Atenciin al Publico {CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 91 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL NISMO EN
TODAS LAS #0JAS,

e —————

Divisdn Centro de Alencidn al Piblco (CAF)
Linea gratuita 018000910315, deap@proturacuna gav.co
Cacrera 5 No. 15 - 60 P50 1; Pox 5878750 2x1 13106: Bogata D.C.
wWww_procuraduna gov .co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 661 DE 2016

iCONTRAf ANTE E. S. E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE

SOACHA
i CONTRATISTA LILTA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. o NIT No. 51.638.486
' OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
coMo ALMA‘CENISTA PARA LA ESE HOSPITAL
MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
VALOR $ 8.736.000 \
£ PLAZO Desde la suscripcion del acta de inicio hasta el 30

de septiembre de 2016 l
RUBRO PRESUPUESTAL Remuneracion por Servicios Técnicos
DISPONIBILIDAD 1244 DEL 29 de junio de 2016

Entre 105 suscritos LUIS MARIO CAMPUZANO LOPEZ, mayor de edoad, vecina de esta cludad,
dentificado con la cédula de ciudadania No. 79.284.857 de Bogota, actuande como Gerente
|E.) ¥ Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA,
con Nit, 800.006.850-3, segun Decreto Departamental No. 0109 del 01 de abril de 2016,
emitido por el Gobernador del Departamentc de Cundinamarca, Entidad transformada en
Empresa Socal del Estado, mediante Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo de 1996, quien
para 10§ efectas del presente acto se denomina EL HOSPITAL y por Iz otra, LILIA MARY
URREGO RODRIGUEZ, identificado (a) can cedula de cudadanis No. 51,638.486, guien para
los efectos del presente contrato se denommnara EL CONTRATISTA, hemos convenide ceiebrar
e} presente contrate de Prestacion de Servicios, previas las siguientes consiceraciones: a) Que
se presentd Solicitud de Orden de Prestacién de Servicios, donde e acredita por el Profesional
de Talento Humano gue dentre de la planta de personal no existe el personal - con €l perfil
requerido para el desarrollo de las actividades especificas objeto del presente contrato. b) Que
para la celebracion del presente contrate se da aplicacicn o e establecido en el Estatuto Interno
de Contratacion, Acuerdo No. 009 de 2014, ¢) Que de conformidad <on el literal anterior se
adelantd el tramite de venficacion y evaluacion de la hoja de vida ge! Contransta, teniendo como
resultado que el Contratista reune las Calidades de estugios y experiencia requendos por el
Hospital, para la ejecucidn del objeto contractual. d) Que para la suscription del presente
contrato se cuenta con el Certificado de Disponibllidad Presupuestal No. 1244 29 de junio de
2016, correspondiente al Rubro Presupuestal (Remuneracién por Servicios Teécnicos) de |a
vigencia 2016, e) Que para establecer el valor del contrato se considerd el tipo de servicio
requerido, las actividades que EL CONTRATISTA debe desarroliar, el plazo, las
responsabitidaces que debe asumir y el perfil, entre otras caracteristicas del servicio. f) Que &l
contrata se regira por las disposiciones de 'a Ley 100 de 1993, en el Numeral 6% del Articulo
195, el Decreto No. 1876 de 1994, la Ordenanza No. 020 de 1996, el Acuerda No, 009 de 2014
emitido por la Junta Directiva, las disposiciones Civiles y Comerciales aplicables. Vistas las
considaracionss anteriores las partes acuerdan suscribir el presente contrato de PRESTACION es
de servicics, que se reglra por las sigulentes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: EL
CONTRATISTA se compromete para con ¢l HOSPITAL con total autonomia e independencia &
realizar las actividades propias del Objeto, el cual es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ALMACENISTA PARA LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA =
obliga para con ¢ HOSPITAL a ejecutar 1as sguientes actividades, conforme & 12 necesidad del
servicio requendo asic a) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Entrega de informe de actividades
de forma mensual al supervisor del contrato, de los servicips prestados durante &l periodo a
cancelar, debidamente firmado en aoriginal y copla. 2) Ejecutar los servicios contratados de
acuerdo con el objeto y obligaciones sefialadas en el presente contrate. 3) Cancelar
mensualmenta y de manera ppertuna los aportes a Seguridad Social de {Ent idad Promotora de
Salud, aseguradora de Rigsgos Laborsles (ARL) y Fonde ge Penslones), dentro de los plazos
establecidos por la normatividad vigente, de acuéerdoe con ia base y porcentajes de cotizacion
vigentes, 4) EL CONTRATISTA de forma autonoma e independiente autoriza para gue ¢l
Hospital le realice la afihacion y desafillacion a la aseguradora de Riesgos Laborales (ARL),
durante el término de ejecucion contractual. 5) EL CONTRATISTA gue no realice el pago 2 la
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g atercervs. CLAUSULA DECIMA SEXTA - TERMINACION: EI Contrato se card por terminado

cumplida su ejecucion en tiempo ¢ en valer, PARAGRAFO: E| Hospital se reserva la facultad de
terminar de manera unilateral el contrato en cualquier tiempo, cuando el contratista no de cabal
cumplimiento a las metas y/o compromisos fijados previamente en el contrato.

DECIMA SEPTIMA - LIQUIDACION: Habrd lugar a ia liquidacion de este contrato cuando & ia
terminacion del mismo, presente saldos pendientes por reintegrar, CLAUSULA DECIMA
OCTAVA - LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO PROCEDE; 1) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 2) Por incumplimento en las obligaciones pactadas en el presenta
contrato. El incumplimiento del objeto por parte del CONTRATISTA, se hara constar mediante
1a certificacion sustentada por parte del Supervisor del presente Contrato. 3) Por incumplimiento
de las obligaciones del contratista relativas a mantener la suficiencia de la garantia, cuando haya
lugar & esta. 4) Cuando se presenten inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes, 5) EL
HOSPITAL se reserva la facultad de terminar el contrato de forma unilateral cuanda lo amerite.
CLAUSULA DECIMA NOVENA - PENAL PECUNIARIA: £n caso de terminacion anticipada del
Contrato por causas imputables al CONTRATISTA. EL HOSPITAL exigira directamente a titulo
de tasacian anticipada de perjuicios, el eguivalente al diez par ciento (10%) del valor total del
Contrato, que se considerard como page parcial de los perjuicios que EL HOSPITAL recibira en
dichos casos., PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoniza para que esta suma sea
descontada de 1as cuentas que por cualquler concepto le adevde @ EL HOSPITAL. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripoion del presente contrato renunca a los
requenmientos judiciales o privades para constituirle en mora,_CLAUSULA VIGESIMA -
RELACION LABORAL: Para efectos del presente contrato no existird ningun vinculo laboral
entre EL HOSPITAL Y EL CONTRATISTA ya que EL CONTRATISTA se obliga a realizar las
actividades cantratadas, entregando resultados inherentes al objeto del contrato, sin gue exista
horario, subordinacion o dependencia, por tantc EL HOSPITAL no estard obligade a pagar
sumas de dinero al CONTRATISTA por concepte de prestaciones sociales, Indemnizaciones y
demas Obligaciones. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACCION DE REPETICION: EL
HOSPITAL no asumird responsabliidad civil contractual ni extracontractual alguna, en caso de
que hubiera una deficiente prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO:
En el evento de gue por cualguier caso EL HOSPITAL fuera candenado a indeémnizar perjuicios
de cualquier naturaleza fréenteé a sus usuaros, este podra hacer efectiva la Accion de Repetioon
y/o el llamamiento en garantia can fines de repeticion que correspanda directamente contrs el
CONTRATISTA. ___ CLAUSULA  VIGESIMA  SEGUNDA-  INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la grevedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de Inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Constitucidon y en la Ley, en
especial las previstas por las Leyes 610 de 2000 y 734 de 2002 y las sefialadas por los articulos
8%y 9%de la Ley 80 de 1993; igualmente se compromete, a que en caso de sobrevenirie alguna
inhabilidad, a actuar de acuerdo con 10 contempiado en la Ley 80 ce 1993, _CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Son aplcables al presente Contrato las
clausulas prewstas en los articulos catorce (14) a dieclocho (18) de la Ley 80 de 1993,
Wﬂ, La declaratoria de caducidad producira como
afecto Inmediato la terminacién del contrato sin lugar & indemnizacion por el incumplimiento del
contratista en sus obligaciones, la liquidacidn del contrato y demds sanciones establecidas en |a
!ey.mul_c_é_s_muuxw& En caso de incumplimiente parcial ¢ maora 0
retardo de las obligaciones pactadas en el Contrale, por pare del CONTRATISTA, EL
HOSPITAL de acuerde a la gravedsd del incumplimiento con el objeto de conminar al
contratista a cumplir con sus obligaciones, impondra mediante acto administrativo motivado
multas cde cardcler compulsivo diarias y sudesivas en cuantia equivalente entre el uno por ciento
(13) y hasta el diez por ciento (10%) del valor total del Contrate hasta que cese el
incumplimiento._CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CESION Y SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA no podra ceder el Contrato ni los derechos y obligaciones emanadas de este, ol
subcontratar total o parcialmente con persona natural o juridica, sin la autorizacidn expresa y
escrita del Gerente del Hospital. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- DERECHOS DE AUTOR: 5|
EL CONTRATISTA producto de su prestacion de servicio realiza obra nueva o madifica, crea o
adiciona otra o desarrolla el software, derivado de la informacion entregada por ef HOSPITAL,
la obra producto de serviciv prestado, los Informes 0 escritos derivados, su contenido, propuesta
y estrategia seran propiedad de! Hospital por tanto EL CONTRATISTA acepta, reconoce y
manifiesta que la propiedad Intelectual y derechos de autor desarrollados con ocasion del
contrato son propiedad plena y total del HOSPITAL sin limitacion alguna. Que e HOSPITAL,
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_asequradora de Riesges Laborales (ARL) gentro del término establecido por la ley, autonza con

la firma del presente contrato para gue se descuente del valor facturado cada mes y 5€ pague
directamente por el hospital el valor correspondiente junto con los intereses que se llegaren a
generar, 6) EL CONTRATISTA facilitara al HOSPITAL toda |a informacidn que le sea solicitada
en relacion con la ejecucion del contrato, colabgrarad y permitira el desarrollo de las actividades
de control y vigilancia contractual. Igualmente el contratista deberd atender |as instrucciones
que por escrity imparta EL HOSPITAL acerca de la forma de dar cumplimiento al contrato
incluidas aquellas que conduzcan a garantizar la implementacion del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad del Hospital con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Sequnidad del Paciente. 7) Constituir Ias garantias estipuiadas en este contrato si hubiere lugar,
cuando el contrato expresamente lo requiera y entregaria dentro de. |os tres dias hablles
siguientes a la suscripcién del mismo en la Oficina de Contratacion. 8) EL CONTRATISTA
debera responder por el inventario que se encuentre a su cargo, o por el instrumental, equipes y
demas elementos pertenecientes al Hospital, que se entreguen para facilitar la ejecucion del
objete contractual, desde la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza al
HOSPITAL para gue efectie descuento de las sumas que se le adewden por &l dafic o perdida
de equipos quie estén bajo su responsabilidad o cuando @l contratista no entregue ei inventario
que se encuentre & su cargo. 9) EL CONTRATISTA gue en virtud de la ejecuadn del objeto
contractual le genere glosa al Hospital por incumplimiente de las cbligaciones contractuales,
autoriza desde la suscripcidn de! presente contrato al Hospital para gque se efectien los
descuentos de las sumas de dinero que se le adeuden o reconocera de su pecunio los valores
glosados al Hospital. 10) Participar activamente en las actividades de socializacion de los
procesos y procedimientos establecidos en el Hospital, que se requieran para efectos de
cumplimiento del objeto contractual. 11) Guardar la debida reserva y confidencialidad respecto
a la informacion de que tenga conodimiento con ocasion de la ejecucdn del presente contrato.
12) Propender por e! buen nombre institucional, con su actuar ético, propiciando un ambiente
inctitucional de sana convivencia, basado eén 10§ valores y prncipios corporativos, 13) Cumplir
con los compromisos definidos en los planes de mejoramiento y auditoria de Calidad, realizados
en desarrollc de las actividades propias al contrato generando acciones de autocontrol,
autogestion y mejora continua en |a prestacidn del servicio. 14) Conocer y participar en el
cumplimiento de las metas (productos) establecidas por el HOSPITAL y en el seguimiento de
las mismas. 15) Asumir 1a supervision de los contratos que le sean delegados por 1a Gerencia en
virtud de 1o contemplado en los articulos 40 y 41 del Acuerdo No, 009 de 2014, Manual Interno
de Contratacon. b) OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1 Supervisar y coordinar las actividades
del personal a cargo. 2. Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilanca (semaforizacion, fechas
de venumiento, temperatura). 3. Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos y
suministros, requeridos por almacén general, para los diferentes servicios, puestos y centros
salud y areas administrativas de la ESE Hespital Maric Gaitdn Yanguas.4. Recepcionar los
pedidos en colaboracion de las auxiliares o el técnice y el supervisor del contrato, revisando
cantidad, lote, fecha de vencimiento e INVIMA, 5. Realizar Inventarios aleatonos al Almacén
general, cada 15 dias. 6. Revisar las carpelas @e ‘as ordenes de despacho correspondientes al
almacene. 7. Colaborar con el Ingreso al sistema, de los Insumaos y elementos cuando s
requiera. 7. Presentar Informe Mensual a Contabilidad, 8. Consclidar jos datos y certificar |2
Nomina del personal del Almacén General, 9, Atender a los Proveedores gque presentan
portafolios de servicios. 10, Revisar y consolidar los stock minimos de los insumos. 11. Realizar
Movimientos de salidas y entradas, en el sistema por requerimientos de las auxiliares del
almacene, en ¢l caso que se presenten errores de digitacién. 12. Seguimientdo y control 2l
consumo de 10s Insumos y demds elementos gue se requieran. 13 Realizar saguimiento a los
iNsSUMOS Proximos a vencer y de baja rotacion y gestionar 1a utilizacion. 14, Drganizar, socializar
o1 Instructivo de inventario a2 los pertiopantes y efectuar el Invertario General semestral y
Anual.15. Realizar el Informe técnico correspondiente a los inventarias, con el Coordinader de
Recursos fisicos.16.Desempenar las demas actividades inherentes al objeto contractual,
Wﬂz Los servicios prestados y/o los elementos suministrados por
EL CONTRATISTA deben cumplir con los requisitos establecidos por la Auditoria de Calidad «
igualmente conocer y participar en el cumplimiento de las metas propuestas por el Hospital y el
sequimiento de las mismas. EL HOSPITAL s reserva la facultad de rechazar 105 productos y/o
servicios prestados Que no reunan ias caracteristicas, especificaciones y demas requisitos de
calidad para el cumplimiento del objeto contractual, EL CONTRATISTA responderd por |a buena
calidad o€l objeto contratado. CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL

HOSPITAL Se obliga para con ¢l CONTRATISTA a: 1) Pagar el valor total del contrato de
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_conformidad con lo establecido en |a clausuta forma de pago del mismo. 2) facilitar los

implementos e Informacion requenda para la ejecucian de la actividad contractual, CLAUSULA
QUINTA - VALOR; FE! valor del presente contrate es la suma de: OCHO MILLONES
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE. ($8.736.000) CLASULA SEXTA -
FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL cancelara al CONTRATISTA &l valor de las obligaciones del
presente contrato mediante cuentas parciales, PAGADERAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A
LA PRESTACION DEL SERVICIO, una vez suscrita e acta de recibo a satisfaccion por parte del
Supervisor del Contrato. PARAGRAFO 1: EL HOSPITAL cfectuara las retenciones que en
materia de impuestos establezca la ley. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA cebera acreditar
para el page, el cumplimiento de fas obligaciones con €l sistema de Salud, Pension y Riesgos
Laborales, PARAGRAFO 3: Una vez agetado el valor del Contrato, EL CONTRATISTA no podra
sequir prestando el servicio; S eso llega a suceder, el valor que 5S¢ excede correra por cuenta y
riesgo del CONTRATISTA y por lo tanto noc generara erogaciones pecuniarias para el
HOSPITAL en tales circunstancias 2 CONTRATISTA renunciaré descde la suscripoion del
presente contrate al cobro de los valores sobre ejecutados en el Contrato PARAGRAFO 4: |
pago estard supeditado a la disponibilidad de recursos del Mospital. CLAUSULA SEPTIMA -
SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL, pagara
gasto que ocasione el presente contrato amparada con 12 Disponibilidad Presupuestal No 1244
del 29 de junio de 2016, y (Rubro Presupuestal. Remuneracion por Servicios Técnicos)
expedida por el Area de Presupuesto y aprobada por la Subgerencia Administrativa.

OCTAVA - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los sgulentes documentos hacen parte integral
del presente contrate: 1) Certificedo de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal. 2)
Solicitud de Perscnal ge OPS, dande consta que no existe personal suficiente de planta para
desarrollar el objeto del contrato. 3) Les cemas documentes gque legaimente se requieran para
la suscnipcion del presente contrato (Afilacion a Seguridad Social, hoja de vida, declaracion
bienes y rentas, fotocopia de la oéduls de clucadania, antecedentes disciplinarics de la
Procuraduria General de la Nacidn, antecedentes fiscales de la Contraloria General de la
Republica, antecedentes Judiciales, soportes académicos y laborales. CLAUSULA NOVENA -
PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA; £! plazo de ejecucion se pacta desde la suscripcion cel
acta de inicic por parte del supervisor y/o inteérventor del contrato y el contratista hasta el 30
de sephembre de 2016 CLAUSULA DECIMA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: T/
lugar de prestacidn del servicio sera definido por el Hospital. PARAGRAFO:; En todo caso, y para
todos los efectos, el domicilio contractual serd la ciudad de Soacha (Cundinamarca).

- N LY : La vighlancia en el cumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, sera ejercida por el Supervisor del Contrato, quien
deberd: a) Supervisar y controlar €l correcto cumplimiento del objeto del presente contrato. b)
Certificar el cumplimiento de las obligaciones & cargo del CONTRATISTA, para efectos de
realizar el pago previste en el contrato. ¢) Informar oportunamente cualguier anomalia en 1a
ejecucion del contrato. d) Verificar que EL CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de
aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, 10 ¢ual debera
acreditarse para la realizacén de cada page derivado del presente contrato y para la hiquidacion,
cuando haya lugar a esta. e) Expedir las Justificaciones técnicas v administrativas, cuando haya
lugar a adicion, modificacion o prémoga. ) Las demds que le sean asignadas de acuerdo al
Manual Interno de Contratacién, y que estén relaclonadas con el presente contrato. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA - SUPERVISOR: £l Gerente de! Hospital de acuerdo con lo establecido en
los articulos 40 y 41 gel Manual Interno de Contratacion, Acuerdo No. 009 de 2014, delegara
la supervision del Contrato a través del personoel que para el efecta designe.
mﬁum_lﬂﬂm& El incumphimiante gque s¢ lliegare a generar por aiguna
de las obligaciones suscritas en el presente contratc por EL CONTRATISTA, generara glosa
técnica del cinco (5%) sobre el valor del contrate, PARAGRAFQ PRIMERO: Con la suscripcion
del presente contrato @ Contratista autoriza al Hospital la aplicackon del cobro de 1a glosa tecnica
que se llegare a generar por el incumplimiento de las cbligaciones contractuates. El porcentaje
serd el equivalente al cince (5%) del valor del contrato y sera descontado del periodo facturado
o de las sumas que se le adeuden. Se entenderd por incumplimiento cuando el contratistad
incumpla alguna o varias de las obligaciones contractuales y sea requerido por el Supervisor y/o
interventor, sn que subsane el Incumplimiento de las mMismas. PARAGRAFO SEGUNDO ©
cobro de |a glosa técnica se realizard sin perjuicio ce reportar el incumplimiento al Comité de
sostenibilidad contable, cuando las circunstancias asi lo ameriten. CLAUSULA DECIMA
CUARTA INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA deberd mantener al HOSPITAL indemne y libre

de todo reclamo, fitigio, accion legal y reivindicacidn de cualquier clase, incluyendo 105 perjuinios,
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_danos o lesnones causados a personas o propiedades de terceros por 1a accion u omisin que se
derlven de sus actuaciones en la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA QUINTA
- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA sera responsable ante las
autoridades por las omisiones o actos que desarrolie en el ejercicio de las actividades necesanas
para el cumplimiento del presente Contrato, cuando con eligs cause perjuicio a ta administracon
0 & terceres W}_ﬁm El Contrate se dara por terminado
cumplida su ejecucion en tlempe o en valor. PARAGRAFO: El Hospital se reserva la facultad de
terminar de manera unilateral ¢l contrato en cualquier tiempe, cuando el contratista no de cabal
cumplimiente a las metas y/o compromisos fijados previamente en €l contrato.

DECIMA SEPTIMA - LIQUIDACION: Habra lugar a |a liquidacian de este contrato cuando a la
terminacon del mismo, presente saldos pendientes por reintegrar, CLAUSULA DECIMA
OCTAVA - LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO PROCEDE: 1) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 2) Por Incumplimiento en fas obligaciones pactadas en el presente
contrato, £l incumplimiento del objeto por parte del CONTRATISTA, se hara constar mediante
la certificacion sustentada por parte del Supervisor del presente Contrata. 3) Por incumplimiento
de las obligacones del contratista relativas a mantener la suficiencia de la garantia, cuando haya
lugar o esta. 4) Cuando se presenten inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes. 5) EL
HOSPITAL se reserva la facultad de terminar el contrato de forma unilateral cuando o amernte,

CLAUSULA DECIMA NOVENA - PENAL PECUNIARIA; £n caso de terminacion anticipada del
Contrato por causas imputables al CONTRATISTA. EL HOSPITAL exigira directamente a titulo
de tasacion anticipada de perjuicios, €l equivalente al diez por ciente (10%) del valor total del
Contrato, que se considerara como pago parcal de |os perjuicios que EL HOSPITAL recibira en
dichos cascs. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza para que esta suma sea
descontada de las cuentas que por cualquier concepto le adeude a EL HOSPITAL PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripcidn del presente contrato renuncia o los
requerimientos judiciales o privados para constituirlo en mora._CLAUSULA VIGESIMA -
W Para efectos del presente contrato no existird ningun vinculo laboral
entre EL HOSPITAL Y EL CONTRATISTA yao que EL CONTRATISTA se obliga a realizar las
actividades contratadas, entregande resultades inherentes al objeto del contrato, sin que exista
horano, subordinacion o dependencia, por tanto EL HOSPITAL no estara obligade a pagar
sumas de dinero al CONTRATISTA por concepto de prestaciones sociales, indemnizaciones y
demds Oblgaciones. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACCION DE REPETICION: EL
HOSPITAL no asumira responsabilidad civil contractual ni éxtracentractual alguna, en ¢aso de
que hubiera una deficiente prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO:
En el evento de que por cualquier caso EL HOSPITAL fuera condenado a indemnizar periuicios
de cualquier naturaleza frente a sus usuarios, éste podrd hacer efectiva la Accion de Repeticion
y/o el llamamiento en garantia con fines de repeticion que corresponda directamente contra el
CONTRATISTA ___ CLAUSULA  VIGESIMA _ SEGUNDA-  INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramenio que se
entiende prestado con la firma del presente Contrate, que no se halla inCurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en |a Constitucion y cn la Ley, en
especial las previstas por 1as Leyes 610 de 2000 y 734 de 2002 y las senaladas por ios articulos
8%y 9°%de la Ley B0 de 1993: igualmente se compromete, a que en case de sobrevenirie alguna
inhabilidad, a actuar de acuerdo con lo contemplado en ia Ley 80 de 1993, _CLAUSULA
WMW Son aplicables al presente Contrato &
clausulas prewstos en los articulos catorce {14) a diecioche (18) de la Ley BO de 1993.

= : La declaratoria de caducidad producird como
efecto inmediata la terminacion del contrato sin lugar a indemnizaciéon por el incumplimiento ael
contratista en sus obligaciones, la liquidacién del contrato y demas sanciones establecidas en la
ley. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora ¢
retardo de las obligaciones pactadas en el Contrato, por parte del CONTRATISTA, EL
HOSPITAL de acuerdo a la gravedad del incumplimiento con ei objete de conminar al
contratista & cumplir con sus obligaciones, impondrd mediante acto administrabivo motivado
multas de caracter compulsive diarias y sucesvas en cuantia equivalente entre ¢l uno por ciento
(19%) y hasta el diez por cente (10%) del valor total :1cl Contrato hasta gue cese el
incumplimiento. - ION: EL
CONTRATISTA no podra ceder e Contrato ni los derechos y obligaciones emanadas de este, nl
subcontratar total o parciaimente con persona natural o juridica, sin la autorizacidn expresa y
escrita del Gerente del Hospital. _CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- DERECHOS DE AUTOR: 5

EL CONTRATISTA producto de su prestacion de servicio realiza obra nueva o modifica, crea ©
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__adtcio‘i{a_otra o desarrolla el software, derivada de la Informacion entregada por el HOSPITAL,

13 obra producto de servicio prestado, los informes o escritos derivados, su contenide, propuesta
y estrategia seran propiedad del Hospital por tanto EL CONTRATISTA acepta, reconocce y
manifiesta que |la propiedad intelectual y derechos de autor desarroilades con ccasion del
contrato son propiedad plena y total del HOSPITAL sin limitacion aiguna. Que el HOSPITAL,
tiene todos los derechos v su desarrollo, 1a reproduccion en todas sus modalidades, Incluse el
derecho de transformacion o adaptaodn, comunicacion publica, distribucidn entre otros y, en
general, cualguier tipo de explotacidn gue se pueda realizar por cualquier medio conocide © por
conceer. PARAGRAFO 1: Por virtud de este contrato, EL CONTRATISTA reconoce que &l
HOSPITAL es propietario integral de los dereches de explotacién y en consecuencia garantiza
que puede contratar y transferir los derechos sin ningun tipe de limitacion por no tener ningln
tipe de gravamen, limitacion o disposicion. En todo caso, el contratista respondera por cualquier
reclamo que en matena de derecho de autor se pueda presentar, excnerado de cualquier
responsabilidad al HOSPITAL. PARAGRAFO 2. Las disposiciones de la presente clausula
también aplican 2 todos los infoermes, tradbajos, escritos, oficios y demas documentos que se
produzcan como consecuencia de la ejecucion del presente contrato. Wﬁﬂm
OCTAVA - GASTOS: Los gastos que se acasionen para la legalizacion y perfeccionamiento del
presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las diferencias ¢ controversias que ocurneren entre las

partes con motivo de la ejecucion, terminacién y liquidacién del contrato, seran solucionadas por
cualquiera de los mecanismos de selucion de conflictos contempladas en la fey transaccion,
conclllaciin © amigable composicion, previe concepto del Comité de Conciliaciones de la Enbdad,
CLAUSULA TRIGESIMA - SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATOQ: Por cirtunstancias de
fuerza mayor 0 caso fortuito debidamente comprobados, de comun acuerdo las partes
contratantes podran suspender la ejecucion gel presente Contrato mediante |a suscripcion de un
Acta en la cual conste tal evento, 1as causas de 1al decision, el avance del centrato, el estado de
la obra, bien o servicio y el tiempo de suspension, £l plazo de suspension no pedra ser superior
al cincuenta por ciento (50%) del piaze Inicial de ejecucion del contrato,CLAUSULA

- Y
W £l presente Cantrato se entiende perfeccionado con |a firma de |as partes y la
expedicién del registro presupuestal. WW&[LIQ Para
todes los efectos legales del presente contrato, el domicilio se fija en el Mupicipio de Soachs -
Cundinamarca. Para constancia se firma en Scacha (Cundinamarca), el Primero (01) de julio de
2016.

Poy'el Hospital Por el Contratista

A ,Zz/f"
ANO LOPEZ LILIA MA URREGO RODRIGUEZ

C.C. 51.638.486
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 2
8% PR NIT 800006850
Ha :,*.r!...'
| g Sohpm T REGISTRO PRESUPUESTAL
ke © FECHARP: 1de o do 2016 Nro. RP 1331
ANO FISCAL: 2016 VENCIMIENTO 31/12/2016 ESTADO: Confirmado
CONTRATO:  OPS#661-15
A NOMBRE DE: 51638486 LILIA MARY URREGO RODRIGIUEZ
' Se hizo el regietre de el (los) siguiente(s) compromiso(s);
Rubro(s) Presupuestal(es)
RUBROS
op Cédige Nomitee hemm Gaso Valar Incql Debitos Crecitos Tetal Ry
1244 prioaoany  FERLIWNERACIONSERVICOS, $ 8.738.000,00 $ 0,00 50, $ 8.736.000.00f
| Total Compromiso : | $ 8.736.000,00 $ 8.716.000,00
Detake :  Prestacion servicics
Pazo: 1° i a 30 tlc;ﬁ
k‘ k \ N\ h,_,\
Nombre reporte | PASRPGComgromisa
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~ FORMATO DE NOTIFICACION DE INFORMACION A SUPERVISORES DE CONTRATO | )X)
n aci ' x ('('ml(;-p | JURFTO-06

o Srveghieary PROCESC: Gestion Juridica VIERSION | v

o | VIGENCIA 02062015

Scacha, 01 de julio de 2016

Doctor (es)

B
Hospital Mario Gaitan Yanquas de Soacha

COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS

Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha
Ref.: ASIGNACION SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y TECNICA

En atencion al objeto de la referencia, me permito informar que en virtud de lo
contemplade en el art, 40 del Manual Interno de Contratacion - Acuerdo 009
de 2014 -, la Gerencia los ha delegado como Supervisores Administrativo y
Técnico, para el cual se deberd dar cabal cumplimiento a lo regulado en el

‘ articulo 41 del citade Manuai, asi como lo dispuesto en Manual de Supervision
Aprobade y Adoptado por el Hospital,

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS: SUPERVISOR TECNICO

CONTRATOS DELEGADOS:

'CONT | e [ .
“"No | CONTRATISTA OBJETO VALOR
‘ o " |PRESTACION DE SERVICIOS 3
LILIA MARY PROFESIONALES COMO
661 URREGO ALMACENISTA PARA LA ESE $ 8.736.000

RODRIGUEZ HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA

suscripcion de los contratos asi como la copia del mismo se debera solicitar en

’ La informacion requerida en relacion a la documentacion presentada para la
la oficina de contratacion,

Cordialmente,

V. v Moawesows Momevs - Coavelvady Contratao’ng
M O, ROLWAS ARAATAYY Sontos - SUBMraI g AGYTWY Ao (50 N\
\
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No. 661 oerafo: 2016

CONYRATANTE. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DL SOACKHA  NIT. 300.006.8503

CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ C.C. No. 51,638,486

ORJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA PARA LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA.

VALOR: § 8.736.000

PLAZO: Desde 1a suscripcion del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2016.

FECHA DE micio: Primero (01) de juli 2016

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

SUPERVISOR
COORDINADOR DE RECURSOS FISHCOS SUPERVISOR TECNICO

En la fecha, se reunieron en Soacha Cundinamarca, los suscritos, El SUBGERENTE ADMINISTRATIVO- en ¢alldad de
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, Il CODRDINADOR OF RECURSOS FISICOS~ en calidad de SUPERVISOR TECNICO, en

condicidn de Supervisores del Contrato No. 661 de 2016, corando on nembre y representacion de la Empresa
Sacial dol Estado Mospitsl Mario Galtan Yanguas; identificado con Nit. No. 300.006.850-3 y LIUA MARY URREGO
RODRIGUEZ, en calided de Contratista, ientificada con Céduls de Cludadania. No, 51.638.486, con tin de dar Inicio a
Ia ejecucion del presente contrato.

para constancia se firma por las partes, EL Primero (01) de julio de 2016

T
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850 Fecha Actual : lunes, 26 saptiembre 2016
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
r
Numero : 000000000019274
Conseautivo : Q00000000019274 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 04/08/2016 12:00:00 a.m. Valor : $2.912,000,00
Beneficano 51636486 URREGO ROORIGUEZ LILIA MARY
Detdle - CANCELA CUENTA DE COBRO LILIA MARY URRECO RODRIGUEZ  Numaro de Nota: wrTableCellls
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO BN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
MNumero ¢ Consigner : 08/04/2026 Impuesto X Ml ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
e BOGOTA CTA NQ 27209328~ ¢4 630406 11100516 $0,00 $2.912.000,00
HONCRARIOS 51638466 294255201 € 2.912.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valar Factura Valor
661 « 07 $ 2.912.000,00
ORDEN DE PAGD GENERADA
Conseoutig Fecha Rubro ombre Reourso Valor
27 REMUNERACION )
2336 CAUOBNO0I2ZR 311000203 SERVICIOS DL RECURSOS  $2.912.000,00
Sl TECKICOS
PREPARADD REVISADO APROBADO CONTASILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord, (017 CARLOS CARDOZO
Nomore regorte | TSEPCamprodenteEgreso Usuerio Id. :017
LICENCIACD AL [HOSPITAL MARIO GAITAN YARGUAST NIT [800U066%50-1)




E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

ESTADO. Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 16655
Facha Doc Pagos /Fact invent 29 de julio de 2016 Nro.Factura/Cta, Cobro 661 - 07
Fecha Doc Invent
Nro. Obligacion 3080
A: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ NIt'CC 51638486
DIRECCION: Bogota TELEFONC: ciupap 8O0GOTADC
DETALLE:
GERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE JULIO §/G CTA DE COBRO 661-07 CONTRATO 661-2016 COMO ALMACENISTA.
VALOR CAUSACION 2.512.000,00
- VALOR RETEFUENTE 0,00
- VALOR RETEIVA 0,00
- VALOR RETEICA 0.00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Conceqto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valer
001 HONORARIDS 51010901 R10W HONORARIOS Dekito $ 2.912.000,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $ 2.912.000,00
‘ON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo Valor:
Chequs Nro Facha
Banco
Firma del Respensable Firma
Pagador
Control Administrative ORDENADOR DEL GASTC
Yubd‘rector Administrative Gerente
l e ————————————————————————————— e
RECIBI CONFORME
Firma Nit/Ceduts de
e —

LICENCIADOD A [ROSFITAL MARIC GAITAN YANGUAS] NIT 3000068503
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A CONTRATISTA L "” URREGO ROORIGUES
$. DBETO DEL €O T iy 4 e ESE Waric Gal s Yargeat do Sonch o ALVACEMSTA
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2. CARS0 OFL SOPIRVECR OO DEMADOR OF #ECL

£ CONTRATS PRADD S | wroga | B | 30 AMOAD3s ROIIY 2 £1 MATRERS S » | 13 romsesre i€
n.ttoumo(ﬂi 01077201
14 DESCE (e
PLAZO D€ EJECOCION DEL
CONTRATO _SAPASTA M

e CAOGA s 81| %, PECHA T3 TICAOaA N D
PRIFADGA e 23 20 FECHA 21 PORRDIA KN DV
PACAIOTA NS €3] 32 FECHA T2 PACRIDSA EN DWS
0 TOTAL PEDAMDANE CNDIS|  SIN PRORROGA|
PRORACGAS 35 FECIA LANTE CAL CORTRATD MICLUIAS LS PRUFROGASS %‘%
. TIPSO REATANTE S LIECUTGN UE PROACALE KA DIAS,
2T, VALON DEL CUNTRATO $ '-W
ASCON Mo 91| S FIIM 38 VALDA oo, Ot
AZOZON Bo 2] X0 FEIMA ¥, 4ALOA oo of
AEVON RS 83| 12 vEcra 3, MALOA M3 30 M 0F
pLN
35 WALOM FACTLRA 33 FASTEEA N
2.512.000,00 cat 200 EERG % 5.824.000,00/
50,00
0,00
5 0,00
0,00
b 0,00
b 0,00
b 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0
0.
) 00}
9,00
$ 0,00
S 0,00
0,00
§ 0,00
$ 0,00
$ 0.00
$0
$ 0,00
$ 0,00
2,00
$ 0,00
0,00
—
AL VALON TOTAL CIL LONTAATO S £.736 000,00 100%
£ $90AL CEUTA00 < 191100000 I
o100, PR EEOTAR [ 5324 00000 61%
44 VBRLOM TOTAL % DUkS DL CONSRATD 91 100%
@5, TOTAL D DA EECUTAOOY B 31L97%
44 TOTAL 54 Cueh FOR DOUTAR bl 67.03%
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CUENTA DE COBRO
PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO
DESDE HASTA
Julio 31 de PERIODO Julio . - . e -
FECHA 2016 ¢ CERTIFICADO DIA | MES ANO DIA MES ANO
CUENTA No. ORDEN DE 661
pDE COBRO 01 PRESTACION 01 07 2016 30 09 2016
= No. DE SERVICIOS }
[NFORMACION CONTRATISTA A
T NOMBRE LILIA MARY URREGO'! No. 51638486
CONTRATISTA: RODRIGUEZ | IDENTIFICACION A

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

|

I
QUE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO !
RODRIGUEZ. POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COM

DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.661 ‘EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 01 AL 31 DEL MES DE JULIO DE 2016, LA SUMA DE DO ILLONES

P S 2 00

O ALMACENIST A/,

S DOCE MIL

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 de! Banco BANCO _DE

BOGOTA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS A

PORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAIJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.

(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No.8313462519 DE PLANILLA DEL MES DE ,[LILIQ.J

Litlry /€
FIRMA CONTRATISTA

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. No. 51.638.486

L P




[~ CERTIFICACION DE COMPLIMIENTOOPS |
[ B | CODIGO } JUR-HT u-of] ‘
g ™| PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
— - - ~ - ;
= VIGENCIA | 11082014 |
i INFORMACION DEL CONTRATO I
N ORDEN DE PRESTACHN 12 VALOR TOTAL DEL
n ORDEN DE PRESTACH 661 7 — 7 ST
DE SERVICIOS i 20062016 CONTRATO: ’ .
TRONMORE DEL CONTRATISTA: LILEA MARY URREGO RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 31.638.486 - 5 l |
| - . o
INHABILIDADES E T El contratista ha manifestado que no se encuenint ¢n mhabilidod © incompanbilidad sobrevimente ! |
INCOMPATIBILIDADES | para comratar con ¢l estado |
[OBIETO: - FECTIA DE INICIO TFECHA TERMINACION
'PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATD DEL CONIRATU
ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN WIA | MES [ ASO | piv T MES T ASO
YANGUAS DE SOACHA B = |
01y 07 | 20006 n 0| 2006 '
. SUBGERENCEN A nisteohiva { Centra dr('mtc;urcu] ' Adminidrang
VALOR ADICIONES COr-FECHA
| FRORROGAS FECTIA = SR
MODIFICACIONES: K FECHIA
| INFORMACION S1PERVISOR -
[ i g o iy _ , NOVURE DELSUPERVISOR o
NOMBRE DELSUPERVISOR | MILTON LEANDRO PLAZAS ROSANA ALENANDRA SANTOS
PSR e R A0 AUMINISTRATIVO DKL : |
FECNCO DEL CONTRATO LT ANGED -
CONTRALD
CORORIIN ALK BECURSOS
CARGO . CARGO SUBGERENTE ADMININTRA IV
FISICUS
CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritus supervisores del contrato de prestucion de
servicios, certifican que el contratista en mencion cumplia o satisfaccion can Ias obligaciones y/o uctividudes contratadas y
estipuladas en el objeta de contrato durnate el periodo carvespondiente. Lo anterior para electos de pago,
FIECUCION DEL CONTRATO
VALORACE ARENEL ‘
q el e A VALOR A DESCONTAR POR ls
) x T NOVEDRADES DEL PERIOUO: 1’
DESDE | D] 0720060 CLENTA DE COBRO Na, ‘ i
FERIODO A CERTIFICAR U l |
HASTALI 072016) | FECHA DE LA CUENTA DE COBRO L it nT2e16)

ANENO: CUENTA DECOBREL COMPROBANTE D PAGU DL SALUD, PENSION Y ARL DELAES DI

FIECLCIOS ACUMLLADY:  |S2912000 SALDO PORTIECT TAR

S SN2

Enmmpeesa Sucvd del Latads Hesprtd Marer Gpsin Yanguas de Seechin
TUN 7309250 wenss homprealioss s L h-‘a'o"-lr.unu. AP
Colle 13 Mo g B8, CAv 13 N 1048
Soschs Combmanina
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P R “CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OFS !

|{ '0 llf:;“ ' | C.()DI(;() Jl"R-"'()'“l
_M’:fr“"” | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION | e,
St VIGENCIA | 11082014 |

CHisery acinnes:

INFORME DE ACTIVIDADES

HORAS O ACTIVIDADES EJECT FADAS

ACTIVIDADES ESFECIFICAS DEL CONTRATO

1. Supervisar y coordinar 1as actividades del personal a
mi cargo.

2. Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia
[semaforizacion, fechas de vencimiente,)

3. Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos ¥
suministros, requeridos por almacén general, para los |
diferentes servicios, puestos y centros salud v areas
administrativas de la ESE Hospital Mario Gaitan
¥anguas, con los Supervisores de Contrato. |

4, Recepcionar los pedidos con el supervisof del

contrato, revisando cantidad, lote, fecha de!
vencimiento e INVIMA, |

5 Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general,
cada 15 dias.

6. Alistar pedidos para las  diferentes  areas,
dependencias, Senvicios, centros y puestos de salud.

7. Realizar las ordenes de despacho correspondientes 3|
cada uno de los pedidos salicitados por las areas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.

8 Revisar las carpetas de las drdenes de despacho |
correspondientes del almacen general,

9. Colaborar con el Ingrese al sistema, de los insumos y
elementos cuando se requiera,

10. Revisar cada uno de los ingresos efectuados.

11. Presentar Informe Mensual a Contabilidad

12 Certificar Contrato de personal de Almacén General

13. Atender a los Proveedores que presentan portafolios
de servicios

14, Aevisar y consolidar los stack minimos de los INsuMos

15. flealzar Ajustes de inventario, en el sistema par)
requerimientos de almacén general, en el caso que 38
presenten errores de digitacion.

16. Seguimiento y control &l consumo de log Insumos y
gemas elementos que se requieran.

17. Realizar seguimiento a los INSUMOs Proximos a vencer

y de haja rotacion y gestionar la utilizacion. l

1

6.

Se supervisa y revisan ingresos, salidas, ordenes
de despacho, traslados activos fijos y demas
actividades.

Se reviso la totalidad de los ingresos realizados
durante ¢l mes de julio.

Se realizo el seguimiento @ fa semaforizacion
tanto fisica, como & la base de datos, revisande
las fechas de vencimiento de los Insumos
praximos a vencer del almacén 001.

Se solicitaron los pedidos de insumos Y
suministros 2 los diferentes proveedores ce
acuerdo a la necesidad del Hospnal y en
coordinacion con los superwsores de los
contratos.

Se recepcionaren los pedidos de insumos v
suministros en ¢olaboracidn del supervisor del
contrato v personal de  almacén  general,
dirigiendo  la organizacion en  la
correspondiente bodega, revisanco cantidad,
lote, fecha de vencimiento e INVIMA en los
£a505 que 53 Necesarno,

se alistaron los pedidos para las diferentes
ireas, dependencias, Sservicios, centros

puestos de salud
se realizaron las ordenes de despacho

correspondientes a cada uno de los pedidos
solicitados  por Jreas, dependencias,
servicios, centros y puestos de salud

se realizo aleatorio quincenal 3 los insumos,
cuministros vy papeleria, correspendiente  al
almacén general,

las

Lapraa Sacd del Luaih Hsgreal A Gailins Tangin & Semba
Divoandoago il mumiaguvas

BN 210 wwew dusg i s ha oo el

Cale 13 N 583 Cabe Mo wuifl

saoactu Cunlinmurncs
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o - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOOPS
[ B2 [ cODIGO JUR-FTO-01

(B=Eom=  | PROCESO: GESTION JURIDICA e
il [viGENCIA | 11082014 |

18, Realizar los traslados correspondientes a Activos fijos. |

19. Revisar 105 ingresas de Activos fijos.

20. Reahzar |3 recepcion de los elementos que se reciben|
por contraprestaciones, donacignes Yy ¢Ompras de
Actives fijos.

21 Realizar el inventario semestral correspondiente al
almacen general 001,

22. Las demds funciones que s€an requeridas.

9. Rewvisidn de carpetas de ordenes de despacho
de almacen general 3 1as salidas, realizadas en

el mes,
10, Se atendio a 105 proveedores que pfrecen sus

portafolios.

11, Revisian a los stock minimos de los insumos

12. Se realizo seguimiento 2 |05 INSUMOS Proximes 3
vencer y de Daja rotacion gest‘conando ta
utitizacion

13, Se efectuaron
Discolmedica.

14, Se efectuaron 10s traslados de actives fijos y s¢
colocaron las placas correspondientes a AcCtivos

los trastados necesarios  a

Fijos

15, e efectio @ control de temperatura 'y
humedad

16, Se legalizo firmas en algunos  trasiados y
ordenes de despacho.

17.5¢ envic el informe de contabilidad

correspondiente al mes de Junio de 2016

18. Se realzo conselidade de pedidos con los
requerimientos  de las diferentes areas ¥
dependencias para reatizar pedido de papelena.

19. Se efectud |2 reviston de los faltantes ¥
<obrantes, que genero el inventario del 27 oe
junio, con sus respectivas justufucaciones.

20. Se informe técnico  del inventano
_ realizado el 27 de junio de 2016.

realizo

VAR VN :
Se eapide a los: g_!_diuyka 2016

[ =

T

—_—

V' ‘-/0[./( .ﬁ./-‘T
FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA .
C.C. No. 51.638,480 \

l|’ 7

FIRM A ST PERY ISOR TECNCO ’
MILTON LEANDRO PEAZAS R LDA i
NONMBRE DEL ST PERVISOR
C.Co N, S0.229.291

FIRMA SEPERVINOR
ADMINISTRATINO
IROISANA ALEN ANDIRA SAN | N

. ANGEL
‘ NOMEBRE DEL SUFERY INOR
€0, No. 39.621.391

Lingress Socul &l Estado tuspaal Mara Cotdn Vasgais de Seacha

I'HR TI2 e Lignpravhaachasam vl

Linasy hosdauisliamana guv s

Colie 13 %0 af5 Clle 13 [N
Saudw ~Cumbinanarcs




Senor(a):

No. ldentificacion: CC 51638486
Direccién: CRA712A12
Teléfono: 5295074
Ciudad: BOGOTA,D.C.
Namero de Planilla 831 3462519

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIE

Regpetado serar(a)
Con atento sahico, Informamos que Compensat Oaersdar
por medio de-

.i:WMI mgipnia .com

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

Fax: 7309230

R CONSULTA DE PAGO

de Infrmacién proceso el sipuenta pagd resbzado
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850 Fecha Actual ; miércoles, 28 septiembre 2016
' Pagna 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Niamero : 000000000019618
Consecithv | COCO000NNN19518 Estado : Corfirmado
Fecha def Egreso & 30/06/2016 11:59:00 p.m. Valor - $2.512.000,00
Beneficario S1638486 URREGD RODRIGUEZ LILIA MARY
Detalle : CANCELA CUENTA DE COBRO LILJA MARY URREGO ROCRIGUEZ  Numera de Nota: xrT. ableCell14

valor anletas  DOS MILLONKES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERD CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Coreignar 08/30/2016 [mpuesto X Ml - $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEFTO TERCERD CUENTA DEBITD CREDITO
BACARCORTALTA ND 21192, mmeus 11100516 $0,00 §2.912.000,00
HONORARIOS 51638485 24255201 $2.912.000,00 40,00
FACTURAS AFECTADAS
Facturs Valor Fectura Valor Factura Valor
661 - 08 $2.912.000,00
ORDEN DE PAGD GENERADA
Conssoutnve Fecha Rubo Nombre Recurso Valor
» REMUNERACION .
2758 30/0B/201611:59:00 5550003 SERVICIOS D1 “RECURSOS  $2.912.000,00
., TEONICOS RO
PREFARADD REVISADD APRCSAD0 CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Flabard. (017 CARLOS CARDDZIO
[ambre raporte - TSRPComprobametoneso Usuario {d. 017

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGLAS] WIT [800006550-3]




E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS <

. owgen o 800006850
*7 ESTADO: Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 17128
Fecha Doc Pagos /Factinvent 24 de agosto de 2016 Nro.Factura/Cta. Cobro 661 - 03
Fecha Doc Invent
Nro. Obfigacion 3208
A: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Nit'CC 51638486
DIRECCION: Begota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE:

SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE AGOSTO 5/G CTA DE COBRO 661-08 CONTRATO £61-2016 COMO ALMACENISTA.

VALOR CAUSACION 2.012.000,00
- VALOR RETEFUENTE 0,00
« VALOR RETEIVA 0,00
- VALOR RETEICA 0.00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concapto Cuenta Centro  Nombre da 2 cuenta Naturaleza Vakur
001 HONCRARIOS 51010501 RI0W HONORARIDS Detito $2.912.000,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $ 2.912,000,00
' SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro, Fecha
Banco
Firma dal Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
~ Subdirector Administrativo Gerente
RECIBI CONFORME
Firma Nit!Cedula de

LICENCIADC A: [HOSPITAL MARIO GATTAN YANGUAS) NIT (800006850-3]




D FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATOS
%_ COpGOD SAFTDOY
i e Proceso: Direccionamiento Estratégico VERSION T i
NEENCIA 0403 20V
[ T CONTRATONo. | %61 "] 7 FECA I SI077018 [ 3. PLAZO DE EJECUCION |81

4, CONTRATISTA ]LILA MARY URREGO RODRIGUEZ /
5, OBJETO DEL CONTRATO  [Prestarsenvicios a b £5E. Mosphtat Mario Galthn Yanpuas s Sascha cono ALMACENISTA
6. NOMBRE DEL SLPERVISOR  (MLTON LEANDRO PLAZAS
7. CARGO DEL SUPEAVISOR COORDENADGA DE RECURSOS FISAIOS
aconTaarosmmane | 81 | orouza | 81 | s sewosaconsoua | 51

1. PARARSCMES | 2 | 32 rONMATO DE ACTIVDADES

13, FEGHA ACTA DE NGO Q18072016

& UESDE 01/07/2016

PLAZO m&gw OEL 16, HASTA 3002016
91

16 TEMPC DE EJECUCION EN uﬁz
17. TIEWPD RESTANTE DE EJECUCION EN DNAS
PRORROGA 4o, O 10, FECHA
PRORROGA No. 2] 20, FECHA
PRORNCGA No. 03| 22 FECHA

19 PRORROGA FN DIAS

21. PRORROGA EN DIAS
I3 FRORROGA EX DIAS
24, TOTAL PRO®ROGAS EX DIAS

SIN FRORROGA

PRORROGAS 25 FECHA LWTE DEL CONTRATO WCLUIDAS LA PRORROGAS SIN PRORROGA|
26, TEMPO RESTANTE DE EJOCUCION DE PRORKOGAS EX DIAS SIN PRORROGA
7. VALOR DEL CONTRATO $ 8.736.000,00 '
ADCION Ko, 0% 1% FECHA 25, VALOR ADnCION Mo, 01
ADICON No. 02 0. FECHA 31, VALOR ADICION o &2
ADICION Ko, 03 32 FECHA 33, VALOR ADICION No. 83
34. WALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES
35, VALOR TOTAL CONTRATO $ 8.736.000,00
. 36 VALOR FACTURA . FACTURA Me, | 30 pemosOFACTURADD | ¥ FECHA B RARICACIEN &), SALDO CONTRATO
3 2.912.000,00 001 JULID 310712018 — $ 5.824,000,00
$ 2.912,000,00 002 AGOSTO 30e2018 - $ 2.812.000,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
S 0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
S 0,00
AL VALDR TOTAL DEL CONTAATO S 8.736.000,00 100%
42 TOTAL LRCUTADG 3 5.824.000,00 4 67%
43 TOTAL POR LJICUTAR ) 2.512.000,00- 33%
4. VALOR TOTAL EN DHAS OEL CONTRATD Sl 100%
45. TOTAL DE DIAS EXECUTADOS 61 ° 67,03% =
£6. TOTAL DE DIAS POR EIFCUTAR 32,97%
LIECUCION EN ANERD ‘ LIECUCON EN TEMPD
—
’ T e |
i ) / s Carma |
- 7 T O o7 20T
g .~ 47. Flerna Supenasor 48, Fecha =]

/



CUENTA DE COBRO

PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO
DESDE HASTA
: Agosto 31 de PERIODO Agosto S e <
FECHA 2016 7 | CERTIFICADO | 7 DiA | MES | ANO pia | MES | ARO
CUENTA No. ORDEN DE 661
DE COERO 02 PRESTACION o1 | o7 | 2016 30 09 2016
L_ No. DE SERVICIOS € - . ¥
l INFORMACION CONTRATISTA
NOMBRE LILTA MARY URREGO No. _ S1.638.486
CONTRATISTA: RODRIGUEZ IDENTIFICACION e

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

Pt
QUE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO
RODRIGUEZ, POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALM&QENISTA,/
DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.66|’ EN EL PERIODO COMPRENDIDO

-~ ~
DEL 01 QL 31 DEL MES DE _AGOSTO DE 2016, LA SUMA DE DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
PESOS M/CTE (52.912.000, go). ¥~

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 del Banco BANCO DE
BOGOTA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
{ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAIES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
{ANEX0O COMPROBANTE DE PAGO CON No. 8314103934 DE PLANILLA DEL MES DE AGOSTO. »

Jtﬁ/g L'é’ )

FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. No. 51.638.486 |




' R CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS

[ a2 | CODIGO JUR-FTO-01

_ﬁ)g:':&‘““’ PROCESO: GESTION JURIDICA | VERSION 2

R VIGENCIA 11/08/2014
INFORMACION DEL CONTRATO
N ORDEN DE PRESTACION 1244- YALOR TOTAL DEL
661 , | cor / . 8736000
DE SERVICIOS 290652016 CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 51.638.486

INHARBILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente

para contratar con ¢l estado

OBIETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN

YANGUAS DE SOACHA

rd
FECHA DE INICIO ! FECHA TERMINACION
CONTRATO DEL CONTRATO
“DIA T MES | ANO | DIA | MES | ARO
i 07 ¢ w016 | 30| 09 - 2006

SUBGERENCIA

Administraliva P

Centra de Costo (drea)

Administrativa

VALOR ADICIONES CDP-FECHA
PRORROGAS FECHA
MODIFICACIONES: FECHA

INFORMACION SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR
TECNICO DEL CONTRATO

MILTON LEANDRO PLAZAS
RUEDA Ve

NOMBRE DELSUPERVISOR
ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO

ANGEL

ROSANA ALEXANDRA SANTOS

e

CARGO

COORDINADOR RECURSOS
FISICOS

1 CARLGO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO /

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de prestacion de
servicios, certifican que of contratista en mencién cumplid a satisfaccion con las obligaciones y/o actividades contratadas y

estipuladas en el objeto de contrato durante ¢l periodo co rrespondiente. Lo anterior para efectas de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A CERTIFICAR EN EL R
d VALOR A DESCONTAR POR
PERIODO s2912000 / NOVEDADES DEL PERIODO: 3
DESDE ( 01 /t&2016) , CUENTA DE COBRO Na. 02 -
PERIODO A CERTIFICAR
HASTA (3] 0R2016)  / FECHA DE LA CUENTA DE COBRO (31 /7082016) 7
!

ANEXO: CUENTA DE COBRO, COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD. PENSION Y ARL DEL MES DEAGOSTO

EJECUCION ACUMULADA:

S5824.000 /

SALDO FOR EJECUTAR

S2.912.000,

Errgress Sacial del Esado Heapal Marw Gaisdn Yanguas de Saeche

PIX 73093 30 www. b ser ol ooeha coen email

Cale 1) Xo

Q85 Calle 13 No 10.98

Seadws Cundinamurca

I o hpdoymd mpentarcs gov o




T EN CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OP
( @ocik CODIGO JUR-FTO-0]
-@;_’:&‘:"“ PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
SR = e VIGENCIA 11082014 |
18. Realizar los traslados correspondientes a Activos fijos, 9. Revision de carpetas de ordenes de despacho
19. Revisar los ingresos de Activos fijos. de almacén general a las salidas, realizadas en

20.

Activos fijos.
21.
almacen general 001,
22.

Realizar la recepcion de los elementos que se reciben
por contraprestaciones, donaciones y <ompras de

Realizar el inventario semestral correspondiente al

Las demas funciones que sean requeridas.

/

10,

11

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

el mes.

Se atendio a los proveedores que ofrecen sus
portafolios.

Revisidn a los stock minimos de los insumos

Se realizo seguimiento a los insumos proximaos a
vencer y de baja rotacion gestionando |a
utilizacian

Se efectuaron
Discolmedica.
se efectuaron los traslados de activos fijos y se
colocaron las placas correspondientes a Activos
Fijos.

Se efectio el
humedad

Se legalizo firmas en
ordenes de despacho.
Se envid el informe de contabilidad
correspondiente al mes de Julio de 2016.

Se realizo consclidado de pedidos con los
requenrimientos de las diferentes areas y
dependencias para realizar pedido de papeleria.

los traslados necesarics 2

control de temperatura y

algunos traslados y

L __id

Se expide a los: 31 dias del mes de Agosto de 2016

—

.47/4/ Z"f.

FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
NOMBRE DEL CONTRATISTA
C.C, No. 51.638.486

FUOMA SUPERVISOR TECNICO
MICTON LEANDRO PLAZAS RUEDA
NOMBRE DEL SUPERVISOR

C.C. No. 80.229.291

\ - =

FIRMA SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO
ROSANA ALEXANDRA SANTOS
ANGEL
NOMBRE DEL. SUPERVISOR
C.C. No, 29,621.301

Evgrrems Social dul Extedo Hospad Mana Caitin Yanguas de Soacha
PRX 7303230 www bospidscachacem il - o fragsreslinverca goxsw
Cale O No 985, Clle 13 No 10-¢8.

Soncha —Cundinamarca




Pao.!doi%

Sedor(a): LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ )//”
‘No. ldentificacién:  CC 51638486

Direccion: CRA712A12

Teléfono: 5295074 Fax: 7309230

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8314103934
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefora)

Con alento saludo, informamos que Compensar Oparador da Informacidn procasd al siguiente pago realizade
por medio oe:

.I:OMMI mpanila.com
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




' FORMATO DE SOLICITUD DE ADICION O PRORROGA

- > DE CONTRATO
CODIGO JUR-FTO-04
PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
VIGENCIA 1140372015
s ors/
Fechu Solicrtud: 21009/2016 Cantrato No. 66112016
Contratista: LILIA MARY URREGO
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ALMACENISTA DE LA ESE
| HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el contratista ha cumplido a cabalidad con cada una de las obligaciones contractusles y que a la
fecha se tiene la ejecucion en tiempo del 85% y ejecucion presupuestal del 66% y con terminacidn de contrato el dia 30 de
septiembre de 2016, se debe garantizar el cumplimiento del objeto contractual hasta el 31 de octubre de 2016. Por lo antericr
se solicila adicion por § 2.812.000,00

ADICION
margue con x segan cerrespondn
ADICION: T D No | VALOR: _$2912.00000
PRORROGA S1 X No — [ TIEMPO: (M) dfas (31 de octubre de 2016)

MODIFICACION:

Las siguientes Cllusilas que quedaran ast (‘ ;C‘Jpz’l __LS‘IK '7

ACLARACION:
Las siguientes Cliusulas que quedaran asi:

R

Fl SUPERVISOR TECNICO FIRMA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO DE LA OPS
MILTON LEANDRO PLAZAS RUEDA ALEXANDRA SANTOS ANGEL
COORDINADOR RECRUSOS FISICOS SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO (C)

FIRMA ¢

ADORDEL GASTO
MARIOCAM PEZ
A RENTE

L ahmons voskin 0 cadn GOUREnnd o sorh b wnne wihde pore se oo ki v ewiars ponid ke on o Ponted deverro Hospatd Marks Gads Yasgan
hrrcxigar andy de wcw copras de o decuasen porgee cone el 2eag de teser was veraan doaciubaad

Pigioa 10 de 18




-~ FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATOS
— CoOBO SAFTO0
B.— Proceso: Direccionamiento Estratégico VERSION !
WOENGLA 0506 2013
[ 1. CONTRATO No. T 2. FECHA | SI07/2018 T 3. £l
4. CONTRATISTA LILA MARY URREGO RODRIGUEZ

5. CBJETO DEL CONTRATO  |Frestar servicios a la E.S.E. Hospital Mano Gakan Yanguas de So3cha comao ALMACENISTA
6. NOMBRE DEL SLPERVISOR MATCN LEANORD SUATAS
7. CARGO DEL SLwERVISOR COORDINARCR C€ RECURSOS FS 006

s.conmaronmaeoe | 81 | srceza | & | soamcosconcouza | & 1L OMSINES | u]umaroo(mmnq
15 FECHA ACTA DE INICIO Q1OT2016
PLAZO DE EJECUCION DEL s gm?m:gl
CONTRATO 16 HASTA ONe20

16. TIENF0 DE EJECUCION EN [XAS
17. TIEMPO RESYANTE DE EJECUCION EN 1AS

PROAROGA No, 01 18, FECHA 18 PRORROGA EN DIAS
PRORROGA No. 02 20. FECHA 21, PRORROGA EN DIAS
PRORROGA No. 02 22 FECHA 23 PROMRDGK £N DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DS | SIN PRORROGA
PRORROGAS 5. FECHMA LIWITE DEL CONTRATD INGLUMDAS LAS PRORROGAS | SIN PRORROGA
15 TEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROCAS EN DS SIN PRORROGA
27. VALOR DEL CONTRATO $ B.736.000,00
ADICION No. 01 24, FECHA 24 VALOR ADICION No. 01
ADICION No. ©2| 38, PECHA 31 VALOR ADICION No. 02
ADICION Mo, 93 32, FECHA 23 VALOR ADICION No. 0
34. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES
35. VALOR TOTAL CONTRATO $ 8.736.000,00
6. VALOR FACTURA 37. FACTURA No. 38, PERX0Q FACTURADO -, 'EU‘:;!“T.A“UCMM 40, SALDO CONTRATO
’ 3 2.912.000,00 001 JULID 310712016 $ 5.824.000,00
3 2.912.000,00 £az AGOSTO 31082016 $ 2.912.000,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
41 VALOR YOTAL OEL CONTRATO s 8.736,000,00 100%
42 TOTAL BIECUTADO S 5.824.000,00 67%
43, TOTAL POR EXECUTAR S 2,912.000,00 33%
4. VALOR TOTAL (K DIAS OEL CONTRATO 91 100%
45, TOTAL DE DIAS EECUTADDS 82 90,11%
45, TOTAL DI DIAS POA DECUTAR 989%
ESECUCION EN DINERD EIECUCON BN TEMPO vy | e T 7w
A0+
ety T e S TR e,

e A0 B8 AL Wf] S5 GM DA 05 M A5 -8 N M

lwwa LA




ADICION ¥ PRORROGA No 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.661 de 2016 -

CONTRATANTE !.3. £ NOSPXTAL—NARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
CONTRATISTA LILIA MARY U?R"EGO RODRIGUEZ
C.C. o NIT No. 51.638.486
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO ALMACENISTA PARA LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA
VALOR $8.736.000
| VALOR PRIMERA ADICION $2.912.000 7
' VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 11,648,000 .
' RUBRO PRESUPUESTAL Remuneracién servicios técnicos /
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

INICIAL 1244 del 29 de junio de 2016 /

\
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL /
’ PRIMERA ADICION 1937 del 22 de septiembre de 2016

Entre 105 suscritos LUIS MARIO CAMPUZANO LOPEZ, mayor de edad, vecine de esta ciudad,
identificade con la cedula de ciudadania No. 79.284.857 de Bogota, actuando como GERENTE
(E) y Representante Legal de |2 E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA,
con Nit. 800.006.850-3, segun Decreto Departamental No. No. 0109 del 01 de abril de
2016, emitido por el Gobemador del Departamento de Cundinamarca, Entidad transformada en
Empresa Social del Estado, mediante Drdenanza No 020 del 22 de Marzo de 1996, quien para los
efectos del présente acto se denomins EL HOSPITAL y por la otra LI IA MARY URREGO
RODRIGUEZ/ identificado (a) con cédula de ciudadania No. 51.638.486, quien para el efecto
del presente documento se denominard EL CONTRATISTA, hemos acordado suscnbir la
presente Prorroga y Adicidn al Contrato No. 661 de 2016¢suscrito entre fas partes, previas las
siguientes consideraciones: @) Que entre las partes s€ suscnbio el contrato de prestacion de
corvicios No. 661 de 2016, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ALMACENISTA PARA LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA./
b) Que segun justificacion presentada por el supervisor del contrato, manifiesta que el
contratista hs cumplido a cabalidad con las obligaclones contractuales. ¢) Que se hace necesario
realizar una adicidon, buscando dar asi cumplimiento a la mision institucional de la Entidad.7d)
Que para el MOSPITAL es de suma importancia garantizar la prestacion del servicio del objeto
contractual! e) Que por o ayerior es ingispensable y viable adigionar en valor y prorregar el
contrato No, 661 de 2016/ con el fin de garantizar una prestacion del servicio continue,
eficiente v eficaz’ f) Que existe la Disponibilidad Presupuestal para la suscripcion de la presente
adicidon en valor con base en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1937’ del 22 de
septiembre de 2016, expedido por el responsable de presupuesto y aprobado por el Subgerente
Administrative de la Entidad. Vistas las consideraciones anteriores 18s parte$ acuerdan suscribir |a
presente adicion en valor y prorroga al contrate No. 661 de 2016, que se regird por las
sigulentes clausulas y en |0 no previsto en ellas, por el Estatuto Interno de Contratacion de la
Entidad y la Ley: - AD : Las partes acuerdan adiclonar en valor €l
contrato No. 661 de 2016/ por DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS
M/CTE.($2.912.000) PARAGRAFO: £l valor total del Contrate es por la suma de ONCE
MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE./ ($11.648.000)/
W&th partes acuerdan prorrogasr/la ejecucion contractual del
contrato No. 661 de 20167 hasta el 31 de octubre de 2016/ YERCERA-APROPIACION
PRESUPUESTAL: £l valor de esta adicion sera cancelado por EL HOSPITAL con cargo al rubro
Remuneracion servicios técnices, oe la wagencia fiscal 2016, segun  Certificado  de
Disponiblidad  Presupuestal No 1937 del 22 de septiembre de 2016/ CUARTA
: La prasente Adioon en Valor y Prorfrega entiende

perfeccionada con la firma de las partes, y expedicion cel registro presupuestal/ QUINTA:

: Las partes manifiestan que los demas clausulas, téerminos y condiciones del
contrate no sufren modificacion alguna, por lo tanto, ContinGan vigentes. Para constanca se
firma en Soacha (Cundinamarca), el Veintisdis (26) de septiembre de 2016

Por EL HOS Por EL CONTRATISTA,

J,(/a, e :

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. 51.638.486

GERENTE (E.)

/R Lv. Carkos Mano Zulepe G - Coonowador Covaeratano) iy

V/B O, Rosas ARXanda Santos (5. )- Sabgerente .Mmmunqu._J—
Caels G -0 oy, & £

Rewsn. fvpe A Gavca G -Contratacaln OPS

Elmons leterson Caveds Cu:-li;sz'

Empresa Social del Estado Hospital Maro Gadtan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230, email: kmgysoachadfyanco, com - hsoachaglcundinamarca.gov.co
Calle 13 No 9.85. Cala 13 No 10-48
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CONTRALORIA

GENERAL UF LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBGR', hoy jueves 8 de
‘scptlcmbrc de 2016, a las 9:52:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL’. /
Tipo Documento C.C.
No. ldentificacidn 5% .638.48@

Cadigo de Verificacion |517337752016

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el nimero consignado en el respective
documento de identificacion, coincida con el aqui registrado.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqu
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

P >

653 A & \._‘,(.‘\\ L
g -
- SORAYA VARGAS PULIDO

Digato y Revisa: Via Web

Con el Codigo de Verificacion puede constatar Ja sutenticidad det Ceruficado

® SIBOR Pagina | de




CUENTA DE COBRO
{ PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO
| DESDE HASTA |
I Septiembre PERIODO Septiembre | . 3 ; <
FECHA 30 de 2016 | CERTIFICADO DIA | MES Aio DIA | MES | ANO
CUENTA No, ORDEN DE 661

DE COBRO 03 PRESTACION 01 07 | 2016 3l 10 2016

; No. DE SERVICIOS

INFORMACION CONTRATISTA

NOMBRE LILIA MARY URREGO No. . 51.638.486
CONTRATISTA: RODRIGUEZ IDENTIFICACION s

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

QUE LA ES.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO
RODRIGUEZ, POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA,
DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.661 EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 01 AL 30 DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2016, LA SUMA DE DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE

MIL PESOS M/CTE (§2.912.000, oo).

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 del Banco BANCO DE

BOGOTA.
I

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES} Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE

(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No.8314628940 DE PLANILLA DEL MES DE SEPTIEMBRE

S Aoy L8
FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. No. 51.638.486

69



Pt 2 FORMATO DE ASIGNACION DE COSTOS
| R an
Yonguss copen TR
100 Taachis ¢ worwwoe Pracesa: Direccionamients Estratégico iRan i
oy " GO IRIS10318
3. CONTRATO W, 661 1. crm cowlaal e 01/07/2016 3 MM EECHCOV 122
. COVTRARSTA LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
PRESTAR 53V 008 PACEESIONALES COWAD ALMACINISTA PARA LA E3E MOSSITAL MR O GRITAN CAZMY RS CE S0A0-4A
4 0N DIL CONTIATD
& NOMERE DIL SUSDTFCON ADVEVISTAATIVD ADGANA NEXANDIA SANTOS ANGEL £.1 NONVOAL SPCRYECR TIOWD I MLTON LEANOR0 PLATAS RUEDS
7 CARGD DR MW RS OR A DN G T RAMD SUBGERINTT ADPARISTRAT VA © 7. CANGO DUL § UREAVIACKH TICMLD COOANNADRA OC IrOsas rscos
URGE RENCIA ACVINSTRATIVA 2912000 8¢ 189,00%
R IUR 0,00%
0,00%
0,00%
Q,00%
0,00%
- 0,00%
: 0,00%
0,00%
0,00%
R 0,00%
@,00%
. 0,00%)

e 0,00%
3 0,00%
R 0,00%

VPRl 1T
.,-._..{,: (e
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N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS |
-3 CODIGO JUR-FTO-01

\ SO Tirgran ¢

_ g PROCESO; GESTION JURIDICA VERSION 2

— - VIGENCIA 117082014
INFORMACION DEL CONTRATO
No. ORDEN DE PRESTACION 661 o 1244- VALOR TOTAL DEL $ 11.643.000
DE SERVICIOS 29/06/2016 CONTRATO: e
- — —

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 51,638,486

INHABILIDADES E

El contratista ha menifestado gue no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobrevimente

INCOMPATIBILIDADES | para contratar con el estado
TOBIETO: FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION |
'PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATO DEL CONTRATO
' ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN DiA MES ANO DA MES ANO
i YANGUAS DE SOACHA *

0 07 2016 3 { 10 2016

SUBGERENCIA Administrativa Centro de Costo [irea) Admmnistrativa

VALOR ADICIONES 2912.000 i COP-FECHA

PRORROGAS 3ldins | FECHA

MODIFICACIONES: i FECHA

INFORMACION SUPERVISOR
i . NOMERE DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MILTON LEANDRO PLAZAS ) ROSANA ALENANDRA SANTOS
ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO RUEDA ANGEL
CONTRATOD
COORDINADOR RECURSOS .
CARGO CARGO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
FISICOS

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suseritos supervisores del contrato de prestacion de

servicios, certifican que el contratista en mencidn cumplié a satisfaccion con las obligaciones y/o actividades contratadas v

estipuladas en el objeto de contrato durante ¢l periado correspondiente, Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A CERTIFICAR EN EL : e
VALOR A DESCONTAR POR
PERIODO $ 2912000 NOVEDADES DEL PERIODO: *
DESDE (U1 A0502016) CUENTA DE COBRO No. 03
PERIODO A CERTIFICAR
FECHA DE LA CUENTA DE COBRO (307 09:2016)

HASTA (30 /09/72016)

ANEXO: CUENTA DE COBRO, COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD, PENSION Y ARL DEL MES DE SEFTIEMBRE

EJECUCION ACUMULADA:

S §.7360.000

SALDO POR EJECUTAR

$ 2912000

Empeens Szl ded Estado Hespral Mane Catdn Yarngew de Somba

PEX 73003 50 www heapralsoaciuecon emad:

bepntn@cundovasroagonn

Cale 3 No 9 85 Cale 13 Mo a8,
Soacha ~Cundownarcs




' TN CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS

[ REL, CODIGO JUR-FTO-01
| BEEERT| PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
[ VIGENCIA 117082014
Ohservaciones:

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

HORAS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

9.

10.
11.
12

Supervisar y coordinar las actividades del personal 2
mi cargo.

Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia
{semaforizacion, fechas de vencimiento,)

Solicitar a los proveedores los pedides de insumos y
suministros, requeridos por almacén general, para los
diferentes servicios, puestos y centros salud y dreas
administrativas de la ESE Hospital Mano Gatdn
Yanguas, con los Supervisores de Contrato.
Recepcionar los pedidos con el supervisor del
contrato, revisando cantidad, lote, fecha de
vencmiento e INVIMA.

Realizar Inventarics aleatorios al Almacén general,
cada 15 dias.

Alistar pedidos para las diferentes  areas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Realizar las ordenes de despacho correspondientes a
cada uno de los pedidos solicitados por las areas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Revisar las carpetas de las ordenes de despacho
correspondientes del almacén general.

Colaborar con el Ingreso al sistema, de los insumos y
elementos cuando se requiera.

Revisar cada uno de los ingresos efectuados,

Presentar Informe Mensual a Contabilidad.

Certificar Contrato de personal de Almacén General.

13. Atender a los Proveedores que presentan portafolios

14,
15

16.

17,

de servicios.

Rewvisar y consolidar los stack minimos de los insumos
Realizar Ajustes de inventario, en el sistema por
requernimientos de almacén general, en el caso que se
presenten errores de digitacion.

Seguimiento y control al consumo de los insumos y
demas elementos que se requieran,

Realizar seguimiento a los Insumos proximos a vencer
y de baja rotacion y gestionar la utilizacion.

Se supervisa y revisan ingresos, salidas, érdenes
de despacho, traslados activos fijos y demas
actividades.

Se reviso la totalidad de los ingresos realizados
durante el mes de Septiembre,

Se realizo el seguimiento a la semaforizacion
tanto fisica, como a la base de datos, revisanco
las fechas de vencimiento de los Insumos
proximoes a vencer del almaceén 001.

Se solicitaron los pedidos de insumos vy
suministros a los diferentes proveedores de
acuerdo a la necesidad del Hospital y en
coordinacion con los supervisores de los
contratos.

Se recepcionaron los pedidos de insumos y
suministros en colaboracion del supervisor del
contrate y persanal de almacén general,
dirigiendo I3 organizacion  en  1a
correspondiente bodega, revisando cantidad,
lote, fecha de vencimiento e INVIMA en los
Casos que $ea necesario.

Se alistaron los pedidos para las diferentes

dreas, dependencias, servicios, centros vy
puestos de salud.
Se realizaron las drdenes de despacho

correspondientes a cada uno de los pedidos
solicitados por las areas, dependencias,
servicios, centros y puestos de salud.

Se realizo aleatorio quincenal a los insumos,
suministros y papeleria, correspondiente al
almacén general.

Lmgresa Socal del Estado Heapal Maro Ganin Yanguae de Sascha
FHX 7100230 www heepeshoacha com emalt - Ioadlodomdnimurcagovss

Calle 13 o 9-83. Calle 11 No 1048,
Soacha ~Curdinamarca
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Activos fijos.

21. Realizar el inventario semestral correspondiente al

almacén general 001,
22. Las demds funciones gue sean requeridas. 12, Se realizo seguimiento a los insumos proximaos a

I CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
( AL CODIGO JUR-FTO-01
 TORES™ | PROCESO; GESTION JURIDICA VERSION 2
— VIGENCIA 11/08/2014
18, Realizar los traslados correspondientes a Activos fijos 9, Rewvision de carpetas de ordenes de despacho
19. Revisar 10s ingresos de Activos fijos. de almacén general a las salidas, realizadas en
20, Realizar la recepcion de los elementos que se reciben ol s,
por contraprestaciones, donaciones 'y compras de 10. Se atendid a los proveedores que ofrecen sus

portafolios.
11, Revision a los stock minimas de los insumos

vencer y de baja rotacion gestionando la
utilizacion

13, Se efectuaron los traslados necesarios a
Discolmedica.

14, Se efectuaron los traslados de activos fijos y se
tolocaron las placas correspondientes a Activos
Fijos.

15. Se efectuo el control de temperatura vy
humedad

16. Se legalizo firmas en algunos trasiados y
ordenes de despacho.

17.5¢ envid el informe de contabilidad
correspondiente al mes de Agosto de 2016.

18, Se realizo consolidado de pedidos con los
requerimientos de las diferentes dreas y
dependencias para realizar pedido de papeleria,

19, Se asisti¢ a la Rendicién de Cuentas

C.C. No. 51.638.4586

Se ide a las: 30 dins del mesde ¢ 20
e T St e s g .
= ~
7 r h A
? J /

o i ‘dl—g FIRMA SUPERVISOR TECNICO FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA o ‘ FEVEIEVY ADMINISTRATIVO
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ | MILTONLEANDRO PLAZAS RUEDA ROSANA ALEXANDRA SANTOS

 OMBRE DL CONTRATISTA NOMERE DEL SUPERY ISOR NCHL
' 0. 51.6 L Hec 20N NOMBRE DEL SUPERVISOR

C.C. No. 39.621.301

Emgeesa Soctal del Datacn Hoapal Mario Gatan Yangws de Soacha
PRX 7300230 wwie hosp eadnaba com smal: - Inoadhwi@u i amanc garen
Calle 13 Mo 485 Cale 3 No 048,
Seachs ~Cundiromarss
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1 VR Resuman de pago V
Planillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empensa LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Nit: 210540
Tipe planiia: ' Periodo liquidacion Penslones | Sestiemtin 2016
Sucursal o Depandancia: PRINCPAL Poriodo lquidacién Salud: Seplemben 2016
Nimaro de mdicacie: 3314623540 Total a pagas: $3¢E300
N =
Foacha de vencimismio: 1RRZ0Ie Total de empleados: t
Fochs du page: LA 20E Nimero de administradoras: 4
Detalles del pago
. Razdn social recavdo: Companmsr X Nit recaudo: LOUEECOBEM2T
Descripcion, MiPlsrils com Pago Proteccon Socla Meodio de pago: Pago on Cajor
Bunce: 1023 Nimwre do aprobacion: 65828583
Estadlo de la transacolon: Trawdaceiin sprcbads
Totales
! | o, *Niamero de incapecided por Valor dascomadoen | i
Oler] AT Adminkiraderss Abdiadia] rlesgos aborales Incapackiad yio Bcanc | 100 PRgAdd |
4 DEOD021SY | Segurax e Vida Colpayia 5.4 v/ 300 $6.900
i Adminsradora Colomsiana on i
2514 |90003600d | TOUNRE  Colseninnts 3 $000 $192,000
LPS008  DECOEE042 Conmpansar ERS 1 000 $150,000
$348,200 |

IS dwwwmiplanitia com
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oi:compcmar miplanilia.com
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficlario
Detalle :

Fecha Actual @ miércoles, 19 diciembre 2016
Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000021076

Q0000DI00021076

02/11/2016 12:00:00 a.m.

51633486 URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY
CANCELA CTA DE COBRO LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Numexo de Nota: xrTableCelll4
DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISELS PESOS CON CERO CTVS

Edtado @
Valor :

Confirmado
$2.891.616,00

Valor en Letras M/Cte.
DATOS LEL PAGD EN CHECQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
NUMer : Consgnar : 11/02/2016 Impuesto X My $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
N S LCTAND ST S0 11100516 $0,00 $2.691.616,00
HONCRARIOS 51638486 24255201 $ 2.891.616,00 £ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Vedar Factura Valor Factura -Malor
661 - 10 $2.891.616,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Corseastive Fecha Rubvo Nombre Rewursa Vaior
£6; REMUNERACION .
3974 02/11/ 206005951 5400903 SERVICIOS O oe . $2.912.000,00
Dl TECNICOS Pl
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARID
Flabioed, 1017 CARLOS CARROZD
Nombee reparte @ TSRPCormprobanietgreso Lssuan 1d, 2/

LICENCIALS AL (HIOSPLTAL MARIO GATTAN YANGUAS) NIT | BRODOGESA-X]



T

.,/ 08 ¢ E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS el
[T 800006850
o ESTADO: Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 18517

Fecha Doc Pagos (Fact mvent 31 de octubre de 2016 Nro.Factura/Cla Cobro 681~ 10
Fecha Doc Invent
Nro. Obligacion 4531
A: LILIAMARY URREGO RODRIGUEZ NitCC 51638488
DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C,

DETALLE:

SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE OCTUBRE 5/G CTA DE COBRO 661-10 CONTRATO €61-2016 COMO ALMACENISTA .

VALOR CAUSACION 2,912.000,00

- VALOR RETEFUENTE 0,00
- VALOR RETEIVA 0,00
- VALOR RETEICA 20.384 00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Mombre de la coenta Naturakza Valor
001 HONORARIOS 51010901 fina HOMORARICS Debitn $ 2,912 000,00
902 RETENCION DF 1CA 24362701 m%&:‘mm 0E Credto $ 20.364,00
. TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $ 2.891.616,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro, Facha
Banco =
Firma del Responsable Firma
Pagador___
‘Control Adminéstrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Garenle
RECIBI CONFORME
Firma _ . ) NACedula N x de -~

UICENCIALO A [HOSa T pisstld) GATTAN YRRGUAS] NI [BOOGOEES0-3)




A - FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATOS
Q‘m CCOGO SAFTO0!
= Procese: Direccionamiento Estratégico VERSION i
= WENCTA TR N
T CONTRATO o, o6l | 2 FECHA I 0108717006 Y PFLAZE DEEJECUCION | 81 |
A CONTRATISTA  ILILA MARY URREGO RODRIGUEZ
5. OBJETO DEL CONTRATO  [Prestar servicios a by 52, Hospital Mario Gatin Yarguis o Soudha como ALMACENISTA.
&, NOMSRE OEL SUPIRVEOR _ IMILTON LEANDRD PLAZAS
F. CARGD DEL SUPENVION COORDINADOR DE RECURSOS ASICOS
oA s | B | 4eoea | 51| woamaceanospouze | S LLPARARSCALS | S1 | 12, FOBMMATO DE ACTIVIDADRS
13 FECHA ACTA OF INKCKD
PLAZD DE EJECUCION DEL 14 De3pE
CONTRATO — R
16 VIENIO DE EJECUCION EN DAS)
17 TIEMPO RESTANTE DE EIECUCION £y Doas
rmmm 12 PRORROGA EN OIRS
= PRORROGA No. 03| 30 FECIA 2} PRORROGA EN DIAS
PRORFOGA No. 0 22 FECHA 23, PRORROGA EN DIaS
74 TOTAL PRORNOGAS £N GIAS] £
PRORROGAS 28 FECHA LW TE DEL CONTRATO INCLLIDAS LAS PRORHOGAS 3110/2016
26 TIFMPO RESTANTE DI C£LECLCION DE PROAROGCAS EN DIAS.
27. VALOR DEL CONTRATO $ 8,736.000,00
ADICOIN Mo, 01] 28 FECHA 79 VALOR ADUCION Xu, 01 3 2.912.000,00|
ADKION Ka. 02 0 FECHA 31 VALOR ADUCION Na. 02
AOKGI% Na. 03] 32 FRCHA 31 VALOR ADECION Ko, 03
e T e Pl PR 34 UALOR TOTAL ADIGIGNES| $ 2.912.000,00
15. VALOR TOTAL CONTRATO| $ 11.648.000,00]
M. ALOR FACTURA 3 racTumasn [ 31.men000 FacTumapg | M FEEHEPE BRGICACION 10. SALDO CONTRATD
5 2.912.000,00 001 JULIO 31A72016 § £.736.000,00
$ 2.912.000,00 ooz AGOSTO 310AZ016 $ 5.824.000,00
5 ; 2.312.000,00 003 SEPTIEMBRE 30/00/2076 $ 2.912.000,00
3 2.912.000,00 () OCTUBRE 31402046 $ 0,00
N $ 0,00
N $ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
— $ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
A4 VALOR TDTA: DEL CONTRATO [3 11 648 000,00 100%
T AL 101 LIEUTADD 5 11.645 000.00 100%
&3 104, POR EIECUTAR 5
14 VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 100%
T i TOTAL BE DAAS LIECUTADDS 100,00%
A TOTAL O DRS PO EECUTAA 0,00%

LIOCUCHON 28 DINEND |

e =0 7 — l
; ST arFiinea Supersisor _ ) ) at. Fechs




CUENTA DE COBRO
PERIODO DE COBRO' VIGENCIA DEL CONTRATO
DESDE. HASTA
Octubre 31 PERIODO Octubre : '@ N
e FELCHA— de 2016 CERTIFICADO ’ _ DiA m.g ANO_V DiA . i&s— ANO
CUENTA No. ORDEN DE 661 =
DE COBRO 04 PRESTACION 01 07 | 2016 3 10 2016
No. DE SERVICIOS
NG INFORMACION CONTRATISTA 4 :
NOMBRE LILIA MARY URREGO No, . 51 638.486
CONTRATISTA: RODRIGUEZ | IDENTIFICACION AR

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

QUE LA ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO
.RQDRIQL[EZ. POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA,

DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.661 EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 01 AL 31 DEL. MES DE _OCTUBRE DE 2016, LA SUMA DE DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE
MIL PESOS M/CTE (52.912.000, 0o).

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 del Banco BANCO DE
BOGOTA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAJES DE COTIZACION ¥ NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
q(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No.8315170771 DE PLANILLA DEL MES DE QCTUBRE.

S i E
FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

C.C, No, 51 638.486 |




ra X FORMATO DE ASIGNACION DE COSTOS
Yringures sg_llo 08 FTC-a3
i s wiriss Proceso: Direccionamiento Estratégico ursin L

¥ VEENOA iy

L. CORTRATO M 661 £ MDA COMTAATD 01/07/2016 B PLALD PR X CEN 122
4, CONTRATISTA LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
% O0ILT 0 DEL CONTRATO [Prvatar servico 4 i ESE Holp 8 Maxio Geitan Yarguea de Soathe 1m0 ALV ENGTA
. RONINE DEL 920000 A0MMNISTRATIVD AOSANA ALEXANDIA SANTOS ANGEL 6.4 NOMAAZ SUPTNVISOR TECNM CO MATON LIAKDED MAZAS

3. CatO O SUPSRVISOR ADASNGTRATIVO SUDGIRINTE AUMMNBSTRATIO |C 71 (ARG BEL SUPTEVEON TEENKD COORDINADOR RECURSDS FEI00S
2912999 100,00%
. 0.00%
- 0,001%
- 0 ,00%
0,00%
0.00%
N5 0.50%
0.00%
0,00%
0,00%
- 0,00%
0,00°%]
0,00%)
- 0,00%
0,00%
) - 0.00%
0.00%)

- 0.

310E0CTUMAE CE 20300




N . _ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS S
[ AR CODIGO JUR-FTO-01
_IBESSTT | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2 1
i “VIGENCIA 117082014
INFORMACION DEL CONTRATO
Ne. ORDEN DE PRESTACION B 1244 VALOR TOTAL DEL
661 Cbp $ 11,648 000

DE SERVICIOS

= 1

29/ 2016

CONTRATO:;

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 51.638.486

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES para contratar con ¢l estado
OBJETO: FECHA DE INICIO ) FECHA TERMINACION
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATO DEL CONTRATO
ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN | Dia | mMEs | A0 | via | mEs [ afo
YANGUAS DE SOACHA #§
01 07 2006 | 31 10 2016
SUBGERENCIA Administrativa Centro de Costo (drea) Achninistrativa
VALOR ADICIONES 2912 00K CDP - 1937 FECHA 22-SEP/16
PRORROGAS Ndms FECHA
MODIFICACIONES: FECHA
INFORMACION SUPERVISOR
NOMERE DEL SUIERVISOR
NOMUERE DLL SUPERVISOR MILTON LEANDRO PLAZAS ROSANAALEXANDRA SANTOS
ADMINISTRATIVO DEL
TEONICO DEL CONTRATO RUEDA ANGEL
CONTRATO
COORIMNADOR RECURSOS y
CARGO FISICOS CARGO SURGERENTE ADMINISTRATIVO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de prestacion de
servicios, certifican que el contratista en mencion cumplié a satisTaccidn con las obligaciones y/o actividades contratadas y

estipuladas en el objeto de contrato durante el periodo correspondiente, Lo anterior para efectos de pago.

—

l

EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR A CERTIFICAR EN EL

VALOR A DESCONTAR POR

PERIODO $ 2912.000 NOYEDADES DEL PERIODO:
DESDE (01 /12016) CUENTA DE COBRO Ne. 04
PERIODO A CERTIFICAR
FECHA DE LA CUENTA DE COBRO (317 02016)

EIECUCTON ACUMEULADA:

S 11,648,000

HASTA (31 /102016) l

|s'.u.b'o POR IJLCL TAR

$0

ANEXO: CUENTA DE COBRO. COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD, PENSION Y ARL DEL MES DE OCIURRE

Fogeens becial (bl Espmlnn Hospital Maris Cortles Yorrgues de Sovelin

PEY 7300 53w hosptabaadsecam emdl)

hisaechaticnnlinemes aupr.co

Calu 1 ho g B Calle 14 Mo i ql
Soomhe = Comndesanarca




PROCESO: GESTION JURIDICA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
- CODIGO JUR-FTO-0
"VERSION 2
VIGENCIA (170872014

Observiciones:

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

HORAS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

10.
11.
12,
13

14.
. Realizar Ajustes de inventarie,
16.

17

Supervisar y coordinar las actividades del personal a
mi cargo.

Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia
{semaforizacion, fechas de vencimiento,)

Solicitar a los proveedores los pedidos de Insumos y
suministros, requeridos por almaceén general, para los
diferentes servicios, puestos y centros salud y dreas
administrativas de la ESE Hospital Mario Gaitén
Yanguas, con los Supervisores de Contrato,
Recepcionar los pedidos con el supervisor
contrato, revisando cantidad, lote, fecha
vencimiento e INVIMA.

Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general,
cada 15 dias.

Alistar  pedidos para las  diferentes  dreas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Realizar las drdenes de despacho correspondientes a
cada uno de los pedidos solicitados por las areas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Revisar las carpetas de las ¢rdenes de despacho
correspondientes del almacén general.

Colaborar con el Ingreso al sistemna, de los insumos y
elementos cuando se requiera.

Revisar cada uno de los ingresos efectuados

Presentar Informe Mensual a Contabilidad.

Certificar Contrato de personal de Almacén General,
Atender a los Proveedores que presentan portafolios
de servicios.

Revisar y consolidar los stock minimos de [0S insumos
en €l sistema por
requerimientos de almacén general, en el caso que se
presenten errores de digitacion.

Seguimiento y control al consumo de los insumes y
demis elementos (ue se requieran,

Realizar seguimiento a fos insumos praximos a vencer
y (e baja rotacion y gestionar la utilizacion.

del
de

1. Se supervisa y revisan ingresos, salidas, drdenes
de despacho, traslados activos fijos y demas
actividades,

2. Se reviso Ia totalidad de los ingresos realizados
durante el mes de Octubre,

3. Se realizo el seguimiento @ la semaforizacion
tanto fisica, como a la base de datos, revisando
las fechas de vencimiento de los insumos
proximos a vencer del aimacén 001,

4, Se solicitaron los pedidos de insumos y
suministros 8 los diferentes proveedores de
acuerdo a la necesidad del Hospital y en
coordinackon con los supervisores de los
cantratos,

5. Se recepcionaron los pedidos de insumos y
suministros en colaboracion del supervisor del
contrato y personal de almacén general,
dirigiendo la organizacion en  la
correspondiente bodega, revisando cantidad,
lote, fecha de vencimiento e INVIMA en los
£as0s que sea Necesario.

6. Se alistaron los pedidos para las diferentes
dreas, dependencias, servicios, centros Y
puestos de salud.

7. Se realizaron las de despacho

correspondientes a cada uno de los peddos
solicitados  por  las  areas, dependencias,
servicios, centros y puestos de salud,

8. Se realizo aleatorio quincenal 3 los insumas,
suministros vy papeleria, correspondiente al

ordenes

alaceén general,

Exvrpecsa Suc bl del Eatade Mumpatal Marw Gaidn Yorgoos 8¢ Susche

M 73069300 www gt seec b com ol

huy;'w’_\‘u-mhunuuJ‘vvby

Cille 13 No 985 Clle 3 No 1045
Souchy ~Cundnsmarcs




~ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS

@“ CODIGO JUR-FTO-01

| IRELCST T | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
i _ VIGENCIA 11/08/2014

18. Realizar los trastados correspondientes a Activos fijos.

19. Rewisar los ingresos de Activos fijos,

20. Realizar la recepcion de los elementos que se reciben
par contraprestaciones, donaciones y compras de
Activos fijos

21. Realizar el inventario semestral correspondiente al
almacén general 001.

22. Las demas funciones que sean requeridas.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Revision de carpetas de ordenes de despacho
de almacén general a las salidas, realizadas en
el mes,

Se atendid a los proveedores que ofrecen sus
portafolios.

Revision a los stock minimos de los insumos

Se realizo seguimiento a los insumoes proximos a
vencer y de baja rotacion gestionando |3
utilizacion

Se efectuaron los traslados necesarios a
Discolmedica.

Se efectuaron los traslados de activos fijos y se
colocaron las placas correspondientes a Activos
Fijos.

Se efectio el control de temperatura y
humedad

Se legalizo firmas en algunos traslados vy
ordenes de despachao.

Se  envid el informe de contabilidad
correspondiente al mes de Septiembre de 2016.
Se realizo consclidado de pedidos con los
requerimientos de las diferentes areas y
dependencias para realizar pedido de papeleria.
Se asistio a la ULG

Se expide a Jos: 31 dias del mes de Octubre de 2016

> ﬁ\—'——’-—F
Jk;/oﬂ’e ”éf//

MA SUPERV
FIRMA CONTRATISTA Wit 1‘}(’)‘;;‘ ;:::f;’l“‘z(&::g’m , PADMINISTRATIVO.
G ez, | e ROSANA ALEXANDRA SANTOS
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ NOMBRE DEL SUPEEVIEOR

NOMBRE DEL CONTRATISTA .. No. §0.229.291

C.C. Na, 51,638,436

ANGEL
NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C, No. 39.621.381

Livgwess Soavad del Larache Miepird Mowie Contdn Yonguus & Soachs

PR T IO U e luu|nul«m'umm vinad
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Pag. 1 an@

Sefior(a): LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

No. Identificacion: CC 51638486

Direccion: CRAT7T12A12

Teléfono: 5295074 Fax: 7309230
Ciudad: BOGOTA,D.C.

Namero de Planilla 8315170771
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefar(a)

Con atento saluda, informamos qua Compensar Operador de Infarmacion process el siguknte pago reakzado
por medio de:

-zemz mplaniia.com

=

nrocoa o
WO (OCIMERTE Swsam
PUILIOOG ¥ ACASNES  UMEGD ROORGUES | LA WA Y

AT TR G LT
S b LA BRE T W/ Pl
1, 2000

e -

TSRS T YRt S A LRI
| ! 1 |= =—ul— | |

Este docurmento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




292016 Paiicia Naciong! de Coomba

Siguenos en > _f .l-::‘ m

REPUBLICA DE
MINISTERIO D ENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

Consulta ¢n linca de Antecedentes y Raquerimientos Judiciales

_ka Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/09/2016 a las 14:49:38 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°® 51638486 y
Nombres: URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucion Politica de Celombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecadentes y para quienes la autoridad judicial

. competente haya decretado la extincion de la condens o 18 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado,

Si tiene alguna duda cen el resultado, por favor acérquese 2 las instalaciones de |a Policia Nacional mas

CEercanas.
Esta consulta solo es valida para el territorio colombianc cbedeciendo a los parametros establecidos en el
ordenamiento constitucional.

Volver al Inicio
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850 Fecha Actual | marntes, 08 noviembre 2016
Pagina 11
COMPROBANTE DE EGRESO
’
Namero : 000000000020485
Consequtivo : 0O0000000020485 Estado : Confermado
Fecha del Egreso ; 30/089/2016 08:05:13 a.m. Valor ¢ $2,891.616,00
Beneficiano 51638486 URREGO ROORIGUEZ LILIA MARY
Petalle : CANCELA CUENTA DE COBRO LILIA MARY URREGO ROORIGUEZ  Numero de Nota: xrTableCell14
h DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISELS PESOS CON CERO CTVS
Yakr en Letras Mice.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consgner : 08/30/2016 Impuesto X Mil ; $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
S BOGQTA CTA NO 27209328~ ¢4 ¢ agqq5 11100516 $0,00 $ 2.891.616,00
HOMDRARIOS 51635436 24255201 $2.891.616,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
66109 $ 2.691.616,00
ORDEM DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Komore Recurse Valor
) REMUNERACION )
3163 30/05/201603:45:57 541000203 SERVICIOS 01 - RECURSOS  $2.912.000,00
e TECNICOS
FREPARADC REVISADD APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Flabord. :017 CARLOS CARDOZO
st sepods: ¢ TSRFCamgrabanteegesn Usuario [d, 017

LICT HETADIL A THOSPTTAL MARIO GATTAN YARGUAS] NIT [800006850-3]
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'I,f' o'n :'\_;: E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS
(e 800006850
o ESTADO: Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 18053
Fecha Doc Pagos /Factinvent 30 de septiembre de 2016 Nro.Factura/Cia. Cobro 661 -09
Fecha Doc Invent
Nro. Obligacion 4115
A: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ NitYCC 51638486
DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE:
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE SEPTIEMBRE S/G CTA DE COBRO 661-09 CONTRATO 661-2016 COMO ALMACENISTA.
VALOR CAUSACION 2.912.000,00
- VALOR RETEFUENTE 0,00
- VALOR RETEIVA 0,00
- VALOR RETEICA 20384 00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Cantre  Nombre de la cuenta Haturaleza Valer
001 HONORARIOS S1010%01 R10A HONORARIOS Debito $ 2912.000,00
502 RETENCION DE [CA 24362701 m::zmem DE Credito $20.384,00
-
. TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $2.891.616,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS MiCte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor,
ChequeNro.____ Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente
— —
RECIB| CONFORME
Firma Nit/Cedula . de
- - -

LICENCIADG A [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS] NIT [8C0006850-3]
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= FORMATO GF SEGUMIENTO A CONTRATOS
fff— Proceso: Direccionamiento Estratégh e =
M : 1
B kel ceso. Direccionameento Estralégico i s
[ 1{.CONTHATO No. 661 | 2. FEGHA, 1 E107/3018 | 5. PLAZO OE EJECUCION 1 81 ]
4. CONTRAYISTA LILA MARY URREGO RODRIGUEZ
5. OBJETO DEL CONTRATO  [Prestar servicios 3 lo £.5E Hospital Maro Gaitdn Yanguas de S0acha comd ALMACENSTA.
§. MOMBRE DEL SUPERVISOR | MILTON LEANCGRD PLAZAS
7. CAAGO OFL SUMEAVISOR CODRDSNADOR DE RECURSOS FSIC0S
5 coNTaATO VA0 | S8 | sroema | S6 | 10 aescescon rouza | St 35 aunscAes | & | 12, FORMATO DE ACTIVIDADES
13 FECHA ACTA OE INCIO 01807/2016
14. DESDE Q1072018
PLAZO %EoﬁJﬁl:gON DEL 15 HASTA I00N2016
16 TIDWO DG EJECUSION EN DIAS a1
17, TIEMPD RESTANTE DE EJECUCION EN DS . PRORROGA EN TIEMPO
PRORBOGA No, O 16 FECHA 19, PRORRDGA EN DIAS 31
PRORROGA No, 02 20 FECHA 1. PRORADGA EN D145
FRORROGA N, 83 22, FECHA I3 PROFADOA EN OIAS
24. TOTAL PRORMOGAS EN DIAS | <} |
PRORROGAS 2%, FECHA UNITE DEL CONTRRATO BCLUADAS LAS PRORROGAS | 311102016
6. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DWS 35
27. VALOK DEL CONTRATO $ 8.736.000,00
ADICION No. G| 28 FECHA 23, VALOR ADICIGH M. 01 $2.812.000.00
ADICION K2, 02| 30, FECHA 31, VALOR ADICION Mo 02 1
ADICION N3, 03] 32 FECHA 23, VALOR ADICION No. )
I4. VALGHE TOTAL ADICIONES: $ 2.8912.000,00
35. VALOR TOTAL CONTRATO! $ 11.648.000,00
‘ . VALOR FACTURA I FACTURA e, | 38 PEMODOFACTURABD | 1% FECHATE FATICACION 10, 8ALDO CONTRATO
$ 2.912.000,00 001 JULO 310772016 $ B.736.000,00
S 2.912.000,00 002 AGOSTO 31082016 $ 5.824.000,00
§ 2.912.000,00 003 SEPTIEMBRE SAQVZ016 $ 2.912.000,00
$ 0,00
30,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
41 VALOA TOTAL DEL CONTRATO S 11.648.000,00 100%
42, TOTAL EJECUTADO S 8.736.000,00 75%
a4, TOTAL POR ECUTAR s 2.912.000,00 2o
40 VALON TOTAL TN DIAS DEL CONTRATD 122 100%
5. TOTAL DE DIAS EXCUTADOS 91 74,59%
A%, TOTAL DS DIAS POR CECUTAR 35 28,69%
EECUCION EN DINFRO | EXCUCION BN TIEMPO f S—, -
| |
i i = —
! |
]

(Y o, - > "1 i B | G ... ntdetod
t 4 —— - o =
— A — -~ o S - ol
R o AT N InZasiie =

o~ A7, Fimna Supervisor a3 Fecha




°

S

? )
*
T FORMATO DE SOLICITUD DE PERSONAL OPS
60\53;5_, ) ] ) CODIGO CTC-FTO-01
Jiterio Gaitan Yanguss PROCESO: Gestion Juridica y Gestion del Talento [ \ERSION )
e Elumigdo VIGENCIA 10/11/2015

FORMATO DE SOLICITUD DE PERSONAL OPS

Fecha Solicitud: 19 de abril de 2016
Contratista: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
Objeto: Prestacion de Servicios Profesionales Como Almacenista

JUSTIFICACION: Se constata en el drea de Talento Humano del Hospital Mario Gaitin
Yanguas que dentro de la planta de personal no hay personal con el perfil requerido para el
desarrollo de las actividades especificas del objeto del contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales como Almacenista

HORAS MENSUALES: No Aplica

VALOR HORA MENSUAL $ No Aplica

DURACION: 2 meses - Inicia a partir del 01/05/2016
(Indique d/m/a)

VALOR MENSUAL: $2.912.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 5.824.000

Nombre. ALEXANDRA SANTOS ANGEL Noml\l?e/MILTgN/ PLAZAS RUEDA
FIRMA Jefe de Talento Humano FIRMA Supervisor Técnico

Nombre. ALEXANDRA SANTOS ANGEL Nombre. ALEXANDRA SANTOS ANGEL
FIRMA Supervisor Administrativa (C) IRMA Subgerente Administrativo ©)

)Dnﬂ;re. LUTS MARTQ’CAMPUSANO LOPEZ
FIRMA Gerente (E)

Anexo. Relacione las obligaciones especificas del objeto contractual

La Gltima version de cada documento sera la (inica valida para su utilizacion y estara disponible en el Portal Interno Hospital Mario Gaitan Yanguas
Investigue antes de sacar copias de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada

Pigina 28 de 36




LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

Carrera 7 N. 12 A — 12 Urbanizacion Parques del Mufa
Teléfono: 5295074- 3175011096

DATOS PERSONALES

Fecha de Nacimiento : 24 de Octubre de 1961

Cédula - No. 51.638.486 de Bogota

Estado Civil : Casada

Hijos 2

Direccion Residencia - Carrera 7 No. 12A-12 Sibaté (Cundinamarca)
Teléfono : 5295074 - 3175011096

E-mail : Imurrego@hotmail.com

PERFIL PROFESIONAL

Administradora Financiera, con experiencia en Presupuesto, Tesoreria,
Impuestos, Contabilidad, conocimiento en MECI, Nomina de Pensionados y
Analisis de Crédito.

ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCION Colegio Parroquial La Asuncion Sibatée
TITULO Bachiller Acadéemico

ANO 1979

INSTITUCION Servicio Nacional de Aprendizaje “SENA"
TITULO Auxiliar de Contabilidad

ANO 1984

INSTITUCION Universidad del Tolima

TITULO Tecnologa en Gestion Bancaria y Financiera
ANO 2000

INSTITUCION Universidad del Tolima

TITULO Administradora Financiera

ANO 2004

INSTITUCION Universidad Pontificia Javeriana
TITULO Diplomado en Gestion Publica Territorial

ANO 2009

G Y




INSTITUCION ICONTEC
TITULO Diplomado Acreditacion IPS
ANO 2013

Carrera 7 N.12 A — 12 Urbanizacién Parques del Muia Sibaté Cundinamarca
Teléfono: 5295074 3175011096

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

SEMINARIOS

Educonal, Administracion de Cartera y Crédito, 1990

Coopsibaté, Analisis Financiero y Credito, 1996

Coopsifundar, cooperativismo, control y vigilancia Superbancaria

Contraloria de Cundinamarca, Novedades en la contratacion Estatal, 2008
HAS LTDA, Capacitacion general configuracion, generacion y validacion
informe FUT, 2008.

HAS LTDA, Proyeccion Presupuesto, aio 2009

Alcaldia de Sibaté, primer foro de contratacion publica, 2009

ESAP, Seminario de actualizacion a la Alta Gerencia de la Administracion
publica para servidores publicos, en el tema Gestion financiera publica I,
afo 2009.

Cendap Ltda., Seminario Nacional, Gestion Financiera, Administracion de
Tesoreria y programacion de Presupuesto para entidades publicas, afo

2011.

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa
Cargo

Jefe Inmediato
Ano

Empresa

Cargo
Jefe Inmediato

Ano
Empresa
Cargo

Jefe Inmediato

ARo

Jardines del Muna
Auxiliar de Contabilidad
Leopoldo Arias - Contador
1970 - 1988

Coopsibaté Ltda.

Analista de Crédito

Isidro Puerto Agudelo - Gerente Nacional de
Crédito y Cartera

1988 - 1999

Municipio de Sibaté

Administradora del Sisben

Miguel Antonio Guerrero Avila - Secretario de
Desarrollo Social

2000




Carrera 7 N.12 A — 12 Urbanizacion Parques del Mufia Sibaté Cundinamarca
Teléfono: 5295074 3175011096

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

Empresa Instituto del Seguro Social ISS

Cargo Técnico de Servicios Administrativos Il, 2001 - 2003
Asistente Nomina de Pensionados 2003 — 2004 y
Administradora Financiera 2004 - 2007

Jefe Inmediato Francisco Javier Pulido Fajardo — Gerente Nacional de
de Historia Laboral y Nomina de Pensionados
Afo 2001 - 2007
Empresa Municipio de Sibaté
Cargo Directivo - Secretaria de Hacienda
Jefe Inmediato José Uriel Gonzalez Vargas - Alcalde Municipal
Afo 2008 — 2011
REFERENCIA

JOSE URIEL GONZALEZ VARGAS
Alcalde 2008 — 2011

Municipio de Sibate

Teléfono 3175013136

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. 51.638.486 de Bogota

Carrera 7 N.12 A — 12 Urbanizacién Parques del Mufia Sibate Cundinamarca
Teléfono: 5295074 3175011096

>4




- REPUBLICA DE COLOMRIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL
‘ CEDULA DE CIUDADANIA

numero 51 .638435 W

FecHA DE NACMIENTO  24-OCT-1961

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-SEP-1980 BOGOTA D.C. ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., donsd =iy 1~
REGISTRADUR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRE S

A-3100150-00155270-F-005 1638486 20090427 001107278141 7000004168

AN
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: CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T
11:21:36

‘ PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

| GENERAL DE LA NACION No. 82167997

Bogota DC, 22 de abril del 2016 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 51638486:
/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES |

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) anos
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 certificarén 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, inhabilidades 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
. ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacién que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 1 de
marzo de 2016, a las 13:43:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

i ‘ Tipo Documento Cc.C.
|
\
|

No. Identificacion 51.638.486
Cadigo de Verificacion [529815992016

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

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

e O:'_-;\f_ﬁ)'

o L\/\ exy X CLis
f oy 5
~ SORAYA VARGAS PULIDO

Digitd y Reviso: Via Web

RIRIS [

p——c—————— . . S—
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

| de |

® SIBOR Pagina
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22/4/2016 Policia Nacional de Colombia

1 \ Siguenos en » lhi m

‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
| KT g | MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

‘ Inicio Institucion Contactenos

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 22/04/2016 a las 12:21:38 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 51638486 y
Nombres: URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY. .
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, .proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincidon de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documento de
identidad suministrado.

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las instalaciones de la Policia Nacional mas

‘
|
‘ cercanas.

‘_ Esta consulta solo es vélida para el territorio colombiano obedeciendo a los pardmetros establecidos en el
i ordenamiento constitucional.

|

|

Volver al Inicio

f’i". TODOS PORUN
& noevopas




>

DIAN

Denocién de impuostos y Aduans Naconaios

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

N s

Moden Unico de Ingrescs, Servicio y Control Automatizads

2. Concepto |1 |3 y\ctualizacién de oficio

Espaci d la DIAN , .
e R 4. Nimero de formulario 14304757419
415)7707212489984(8020) 000001430475741 9
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional <77 | 14. Buzén electrénico
5163848 6| by I 0 Impuestos de Bogoté {{3 ZJ
IDENTIFICACION i N
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identificacién: LN N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 113 [ > | I | |1 980 IO 9 [0 ZJ
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: - 3G@Siﬁ&adlh§umcapno

Bogota DC.

[OTo[7]

COLOMBIA 1169 | Bogota D.C. At

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { \ 34, 2{)({:05 nombres
URREGO RODRIGUEZ LILIA \MAF\{Y

35. Razon social: /

36. Nombre comercial:

Kualg:Acpr
38. Pais: 39. Departamento: D 40. Ciudad/Municipio:
OLOMBIA 1]6]9]/cundinamarca /¢’ 5 V» Sibaté 7140
41. Direccién principal Q\\ S
KR 7 12 A 12 URB. PARQUES MUNA ﬁ B, 2 '/ ’"“\\\
42. Correo electronico: 43. Apartado aéreo \ 44T g&f(\;gul /‘ 45, Teléfono 2:
Isec@otmal.com [ O ldxl [ ™M LRI TTTTTT Tsl2fels]of7]4] [TTTTT [s[1]r]e]7]*]2]7]s[s
(N CLASIFICACION
Acﬁy{@ade‘éo;\l\émickml\* Ocupacién
ctividad principal ‘vltfadsﬁ\cu datig S Otras actlvidades 52, Nliters
46. Codigo: | [ 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codigo: ecna:ﬁuuo)a?m@nd 50, Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0,0,1,0 2008l01l18 11\\\\~//\\\V1<v’//f s e [ |I|l| |
~ __ \\Reaponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 /Q\ )7 8 9 10 1" 12 13 14 16 16 17 18
G oageal2 1215, | 1 | I 1 ] ] 1 | i ] ] i 1
\ )’
22- Obligado a cumplir deberes formales a no!
05- Impto. renta y compl. régimen ordmano
o~ \ww
. \( V)
USII\EQ\I\O$ aéuane ros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Modo |_] I__J I_I
l | 1 ] | | 1 | | |
D L—_' 58.CPC I l l ‘
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos:

[ v [X]

60. No. de Folios:

[ To]

61.Fecha: [2 0 1 4]0 8]0 2]

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo
inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante: ¥

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en

anterior, cualquier falsedad o

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo:  Gestor Il

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

Fecha generacién documento PDF: 29-03-2016 08:45:57AM
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Coopsibaté

COOPERATIVA FINANCIERA
NIT. 860.030.968-2 P.J. RES. No. 0951 03-07-62

EL SUSCRITO GERENTE DE RECURSOS HUMANOS

DE LA COOPERATIVA FINANCIERA SIBATE “COOPSIBATE”

CERTIFICA

Que la sefiora LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 51.638.486, estuvo vinculada en esta Entidad desde el dia 20 de Junio de
1088 hasta el dia 03 de Enero de 1999 con un Contrato a Termino Indefinido,
desempetiando el cargo de ANALISTA DE CREDITO en la DIRECCION GENERAL,
devengando  un salario  mensual de SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($750.000.00), La causa de la terminacién del contrato fue MUTUQ ACUERDO.

Se expide la presente certificacion con destino al interesado, en Santa Fe de Bogota 1).C.,
a los Venticuatro (24) dias del mes de Diciembre de 1998.

CARRERA 15 No. 75/14 PBX: 317 23 34 SANTAFE DE BOGOTA, D.C.




SEGURO SOCIAL
Para Siempre

LA COORDINADORA DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICA QUE:

La Contratista. LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ, con Cédula de Ciudadania
N0.51.638.480 de Bogota, en la actualidad desempefia las siguientes funciones:

8]

0.

Unificacion y Revision de Cifras Totales de Nomina, con los informes respectivos.

Verificacion y Unificacion proceso Inconsistencias a Seccionales, generacion de
reportes.

Apoyo a la Coordinacion en pruebas y conceplos de funcionalidad Nuevo Sotfware
Nomina de Pensionados.

Digitacion y Revision Ingresos Prestaciones y Modificaciones a la Nomina.
Consolidacion cifras totales proceso de pago de Nomina de Pensionados.

Apoyo en el proceso de validacion de cruces con la Registraduria del Estado Civil.

Se expide en Bogotd, a los diez (10) dias del mes de Noviembre de 2004

Cordialmente;




SEGURO SOCIAL

Para Siempre

LA OFICINA NAL DE CONTRATACION SERVICIOS

Cert. No. 10456

PROFESIONALES Y/0O APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

QUE LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

CC. No. 000.051.638.486 DE BOGOTA
Presto sus servicios al INSTTTUTO mediante contratacion de prestacion
de servicios Profesionales ----------=-=-==-z-"---~-- ; en los periodos

detallados a continuacion, de co

vigente en el/la HISTORIA LABORAL:

nformidad estatuto contractual

CONTRATO VIGENCTA ORJETO DIEL CONTRATQ
013345 07/03/01 06/11/01 TECNICO DE SERVICIOS ADMINLSTRATIVOS 11.
014703 07/11/01 15/12/01 TECNICO DE SERVICLIOS ADMINISTRATIVOS IT.
015266 17/12/01 28/02/02 TECNICO DI SERVICLOS ADMINISTRATIVOS ILI.
016757 01/03/02 15/04/03 TECNICO DE SERVICLOS ADMINISTRATIVOS LI.

VA 005347 16/04/03 30/06/03 ASISTENTE NOMINA DE PENSIONADCS

VA 022166 01/07/03 30/11/03 ASISTENTE NOMILIMNA DE PENSLIONADOS

VA 023396 02/12/03 31/03/04 ASISTENTE NOMINA DE PENSIONADOS

VA 026074 01/04/04 31/07/04 ASISTENTE NOMINA DE PENSIONADOS

VA 027824 02/08/04 30/11/04 ASISTENTE NOMINA DE PENSIONADOS

VA 030590 01/12/04 31/03/05 ADMINESTRADOR FINANCLERO

VA 033242 01/04/05 30/07/05 ADMINISTRADOR FINANCIERO

P 036867 01/08/05 30/11/05 ADMINISTRADOR FINANCIERO

P 041047 01/12/05 24/01/06 ADMINISTRADOR FINANCLERO

P 044774 25/01/06 31/08/06 ADMINISTRADOR FINANCILERO

P 047063 01/09/06 31/10/06 ADMINISTRADOR FINANCIERD

P 049566 01/11/06 31/03/07 ADMINISTRADOR FINANCIERO

P 054513 02/04/07 30/11/07 ADMINISTRADOR FINANCTERO

P 059025 03/12/07 31/12/07 ADMINISTRADOR FINANCIERO

contrato
M/cle.

Que en desarrollo del Ultimo re

la suma de $ 1,911,175 pesos

S

Se expide a solicitud del intervesado.
Bogota, D.C., el 17 de Enero de 2008.

Cordialmente,

G A

Exped. No.2080/andrea

GLADYS “CORREDOR AYALA—>—— "
INSTITUTO DE

lacionado, percibid honorarios mensuales  pol

Vil e
-7 .

-

\\

-

SEGUROS SOCIALES



SEGURO SOCiaL

La suscrita Asesora de la Presidencia del [SS

Certifica:

Que, LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ identificado con ¢.c. rumero 51638486 en desar-allo
del contrato 059058 de PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ADMINISTRADORA FINANCIERA con vigercz 03 Diciembre 2007 = 31 Diciembre 2007,
ejecuto las siguientes actividades:

1 Colabarar para ~ Vicepreskiencia de Pensiones - Gevencia Nacinal de Historia Laboral y Nomina de Pensonados en el
procesamiente y unificacidn de nomina, 3poyo en proceso de despacho y generacion ge estadisticas de 1 Nomuina de
Pensianados para areas Internas de! Instituto y Entes de Control de Reguerirse. 2. Revisar y aprodar jos informes de saiidas
en el proceso ! de la némina. 3 Efectvar fos cruces de by base de datos de la Nomina de Peasiooados con foley
internos y externos. 4, Apoyar I3 atencibn al usuario los dias midrcokes en Jos temas de Novedsdes de EPS. Trasiados af
Exterior y otras novedades y certificaciones 8 ndmina. 5. Coadyuvar y brindar 13 Informacnsn requecida y necesariv a4 la
Vicepresioencia de¢ Pensiones Seguwo Social, para dar prontd y cumplida respuesta, & kas requerimientos inpcliados (xor
peticionarios 0 entidades piblicas. € Digitacidn de fy totalidad mensual de novedades Asignadss en tads pioceso de Romina.
en novedades como: trastados de cuenta en procesos individuales y masivos, envisdos por las Entidades Fagadocas
actuaiizacion de supervivencia de beneficlarios, actuslizacién de datos baskos. 7, Apoyard la Gerencia de Histona Labordl y
Nomina de Pensionados en 13s pruebas e implemestacion del sistema AFE y del nuevo lquidador de pensiones. § Cumpin
con los desplazamientos programados por 13 Vicepresidencia & Las diferentes Seccionsles Sel Pais cuando ef Negocdko de
Penstunes o requicrs SIempre y cuando y¢ reiocione con las obligacianes obfeto Jel ContIie . ¥, MInejar auadamente I0F
elementos que utilice para el desarrolio de sus actividades, 10. Mantencr la debida reserva y dlscrecion o¢ fos asuntos que
conozca en raxén de sus actividades. 11. Cumplir oportunamente con los informes de actividades aote ef interventor def
contrato. 12. Cumplir con las obligaciones descritas en los numerales anteriores, de conlormidad con @ programacion
establecida por el SEGURQ SOCIAL- Vicepresidencia de Pensioness Gerenca Naciona! de Mistoriy Labors! y Nomnoa de
Pensionados.

y con 13s siguientes metas estab'ecidas:

entos. Fresentar Informes
5, InCluir y processe todas

Responder en el procesamiento y revision de la Nomina mensual No dejar vencer kos requedh
sobre depuracion a la ndmina. fvacuar las actividades diarias y no pevmitic Ja represa de a5 misn
las novedades que se aslgnen psra Incluirlas en el periodo de vigencis de la Ndmina.

Para constancia se firma el 26 de Enero-de 2012.

| |

ACommn~ 11t A
S I 99 0
LENA HOYOS GONZALEZ

Asesora de Presidencia 1SS — Oficina Nacional de Contratacion

\
|

LHGEAGE

Carrera 10 No. 64-28
Tels: 3436420 - 3460191

AR
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EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL MUNICIPIO DE
SIBATE

CERTIFICA

Que la sefiora LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ. identiticada con
Cédula de Ciudadania No.31.638.486 expedida ¢n Bogotd, desempeno
cargo de Secretaria de Despacho Codigo 020 Grado 02 Nivel Directivo de fa
dependencia Secretaria de Hacienda, Nombrada mediante Decreto N7 022

2008, tomando posesion del cargo ¢l Dieciocho (18) de Encro de Doy
. Ocho (2008) hasta el Treinta y Uno (31) de Diciembre de Dos M
(2011). desempenando las siguientes funciones:

I Dirigir, bajo la orientacion del Despacho del Alcalde. fa politic

y la gestion fiscal del Municipio de conformidad con lu constituci
Ley.

2. Asesorar al Despacho del Alcalde, en la formulacion de las estrategry
financiamiento de los planes y programas de desarrollo cconomico
social, en coordinacion con las demds Secretarias de Despacho

Adelantar o promover los estudios de impacto de las decisiones de politica

‘o3

'

macroecondmica del Estado, sobre las [inanzas publicas Municipales
4. Planear, coordinar, supervisar o recaudar las rentas del Municipio,
acuerdo con el Estatuto de Rentas v el Estatuto Orgdanico de Presupuesto.
demas disposiciones legales y reglamentarias, vigentes v oaphicables
Entidad Territorial.
‘ 5. Disefiar, caracterizar v ejecutar procedimientos  para la
' administracion, conservacion v custodia de cuentas vy fondos espe

titulos y valores del tesoro publico municipal.
6. Organizar y ejecutar procedimientos. debidamente documentados. para |

runo  de los gastos

liquidacion, reconocimiento. registro v pago opx
obligaciones v transferencias o cargo de ke Administracion Municipa

Identificar los mecanismos de [inanciacion directa. coflnanciacion. cesi

de rentas, crédito y conversion susceptibles de ser utifizados por

Municipio en la ejecucion de los planes v programas de desarro!

T T S R R
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9.

10.

elaborar las propuestas correspondientes, ¢n coluboracion con las demas
Sccretarfas de Despacho.

Junto con el Jefe de la Oficina de Presupuesto. Dirigir v consolidi
formulacién y ejecucion de los componentes del sistema presupuesial. ¢
plan financiero, el presupuesto general del Municipio v el programa anual
mensualizado de caja PAC.

En coordinacion con el jefe de la Oficina de Presupuesto claborar ¢l
proyecto de Presupuesto General del Municipio cn estrecha coordinucion
con las Secretarias de Despacho y de conformidad con las normas
orgdnicas del presupuesto aplicables a nivel Municipal

Preparar en coordinacion con la Sccretaria de Plancacion, fos proyvectos
del Plan Financiero y el Plan Operativo Anual de inversiones POAL 1oy
cuales se someteran a las instancias de aprobacion que consagre ol
Estatuto Orgénico de Presupuesto y las normas que regulen fa matern

Organizar y vigilar ¢l crédito pablico. de contornidad  con fus
disposiciones legales, v atender el servicio de fa deuda publica Mun

Adelantar actividades especificas que permitan la conservacion v ci
de los valores, titulos y demds documentos linancieros del Municipio. asi

como garantizar oportunamente ¢l recaudo de las utilidades. dividendos
intereses. '

En coordinacién con el jefe de la Oficina de Impuestos, Programar. dirign
y coordinar actividades de control administrativo sobre acausacion

percepcion de rentas.
Adoptar las politicas necesarias para la prevencion v orepresion de

evasion y elusion de las rentas municipales. de rmidad con L
disposiciones vigentes. En este mismo sentido esti dependencia podr
delegdrsele el proceso de jurisdiccion coactiva.

Coordinar vy controlar ¢l registro de operaciones financicras

Elaborar y mantener actualizado. en coordinacion con T Secretania
Planeacion, el Proyecto de Marco Fiscal de Mediano Plazo

Efectuar los descuentos a favor de las entidades v organismos a gue oblig
la ley y hacer entrega de los mismos a sus benelictanios.

Elaborar y presentar los informes de rendicion de cucntas @ los ol AN 0N
de control, dentro de los t¢rminos y lincamicntos preestablecidos por
dichas entidades, actividad compartida con los jefes de olicia vl

profesional de la dependencia (Contadora).




19. Gestionar y responder por el proceso de manejo de las

del municipio.

$ ¢

20. Participar en el disciio ¢ implementacion de politicas de
administracion de la deuda publica municipal v reg

ejecucion v servicio.

8]
23

21. Participar en los procesos de diseno ¢ implemet
contable, en la especificidad para la Entidad territorial
22. Participar en la  caracterizacion, implementacion
mantenimiento de los procesos v procedimientos pi
su cargo.
Cumplir con los lineamicntos del MECT v del 5

Cahdad.

Expedida en la Secretaria General del Municipio de 51
1M

dias del mes de Enero del ano Dos Mil Doce (2012)

H

KILIAN FORERO PINILILA

Secretario General

[TSERVIDORPUBLICO | | ELABORADO |/ | REVISADO | ‘apROADO
Nombres ] Maria Claudia Pine ym Forera P

| Cargo
Lifedha it oy

cuentdas bancarias
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Lifia Mary Urrego Rodriguez

C.C. 51.638.486

Asisti6 al Diplomado

ACREDITACION IPS

Con una intensidad de 26 horas

El contenido del programa comprendio:

- Acreditacion y la Gestion del Recurso Humano

- Direccionamiento del SGC

- Acreditacion y la Gestion del Ambiente Fisico

- Proceso de Atencion al Cliente Asistencial. PACAS

- Autoevaluacién y Analisis y Mejora de la Acreditacion en Salud

Bogota, 31 de Julio de 2013

Carlos Hiberto Pulido Riveros
Director de Educacion

£3.C.PS$-01.5.008
Version 00
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15/3/2916

MiP

Ultimo |

lanilla.com

ngreso exitoso: 2016-03-07 / 02:32:33 PM | Ultin

2016-03-15/10:08:29 AM

Periodo Pension: Marzo 2016. Periodo Salud: Marzo 2016. Marzo 15 de 2016 / 10:11 AM
rie 0 Planilias > Resumen de pago
Planillas / Resumen de pago
Informacion basica de la planilla
Empresa: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Nit: 51638486
Tipo planilla: | Periodo liquidacion Pensiones  Marzo 2016
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Marzo 2016
Namero de radicacion: 8309633899 Total a pagar: $348.300
Fecha de vencimiento: 17/03/2016 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 11/03/2016 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
. Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Pago en Cajas
Banco: 1023 Numero de aprobacion: 52046021
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. | . No. “*Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo | NI ‘ Adriinistradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
| |
14-28 T 800256161 ARP Sura 1 1 $0.00 $6,300
2514 | 900336004 | Administradora Colombiana de 1 $0.00 $192.000
| Pensiones - Colpensiones
EPS008 i 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $150,000
$348,300 |
*Si dascontd incapacidades 0 notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuent
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
‘ Exportar reporte a Excel Exportar reporie a |
https://www.miplanilla.com/ ,r_",-';
, st s , | ({7
Todos los derechas reservados © 2016 . Compensar - Cengl S A rd IR s
v Norton | \auf¥

[ . ;
og.compensor I miplanilla.com

Powered by

Al

Comfenaden
Visio oed Cavca

Cenet’®  Edinat ™,

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla

Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia

certicamara

Symantec

Acerca de los
certificados SSL

Su direccion IP actual es® 186.155.229.114




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden

(18 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ! SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
’ | / / ! (4
///‘/670 f eod/;j(/gz \,//// 0¢r7
A
DOCUMENTO DE%DENT/F/CAC/ON SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOpasO N S7-638- YEE . | F 3m (| coL. S<LEXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

)

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE ~ / NUMERO S e JOH ememomeiectin
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHAPAIS pia (2.4 ves /.4 a0 / 9.6/ ‘ lro Z Mo./20 2

DEPTO Cnalsinemarce | pals Colormb. o oerro  Encls pes oy
MUNICIPIO ,6’/431‘”/ I ' MUNICIPIO g"boﬁ’/

| TeLeFoNO DRPELP Y emnnsmiryged hotemad .

FORMACION ACADEMICA -

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

( EDUCACION BASICA | TiTUL0 OBTENIDO: Back, /fer dcockern. ro .
? PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHADE GRADO

[ | | [ ‘ T | i

Lto |20 |30 |40 |50 o0 |70 |0 s |0 | wmes [f2 av0 V@2AG )

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

TC (TECN!CA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGlCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ‘ No. DE TARJETA
By e g | %
ACADEMICA | APROBADOS S! NO | O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
|
, 4 . 5. | 7|
7é X Sy rtior Lo Coptod i dald | /0] G18\Y
a r ? / -
74 X JTecho lopp en Gestpn Lo g 09 200D
‘ R — / [ 209360207
N L | Batosirs Frocke Fononsiem . 954,
| ]
' L |
|
\

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

A romna | soser | iomsomse
- LC AQLA,T_L,O_LET_ =
|R B MB

l IDIOMA

R | B




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD [ pusLica | PRIVADA i PAIS
Hocpr o) Moo, for . B N
Oc por Fo o Gos tan fAngvas | | | ClrJpmbrs.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(,) {f)a/,/)()fﬁafc[/ . 7 5[’05/7f/ . & iy dem
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
F30 9230 pia /] mes oY ko (2073 oia [ | ves[ Jako[ . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Armocenss to . Svh APcdnsmetotry| dlfe /3 No. JO - vg .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | pusLica| PRIvADA | PAIS
5(’/1/(: oIS e ; &éx);—p | ‘ X __é){" /C’Cné, b
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 Cupolinamerca . | Soocha. - , L A
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 0.4 wes /.0 ako (2072 | i 7.7 mes 2.3 avo l20/.3
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION
9//noct’/)/£%&' . } .

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS

f i ’ i - / \
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~Amos | weses |

2 ervi'cos ,/Ed}éta,,,, N 3 | |

Ermpleccle Sectr IPbleo | 20 I
Troba e oy Zn O/F/DB/)(J/ -l 9 | 8
72 ¥&/f %/.L’ 12 00 g A l?/) al-’ﬂ[/a 2 !

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA | L.

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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FIRMA DEL SERVIDOR F{'/BL/CO O CONTRATISTA

e

E
&

—_——

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS £
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LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ENTIBAD REEEBTOﬁA
o FORMULARIO UNICO
: DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO (LEY 190 DE 1995)
ADMINISTRATIVO DE LA
FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

e i | DE BIENES Y RENTAS), "
Yo, L) /)e Aoy Lrrégp KO oe =
IDENTIFICADO CON: cclBlicell TilJs "N L7635 s/é _ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais /7 p JOrr ko r o IDepanamentoé),/ﬂo/ﬂﬁmp/ca Municipio éféa’{,e

Barrio-Direccion Cro F>No. /29 -z Lrds. 1B uul/lTeléfonOSﬂQSP?%~3/?‘527//096
Y TENIENDO ComO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

G0 ) f Lodrp [frrego olingrex 2. 89 929 Z ahe
Mo & %e/w»ao Kbl gue 2 o6 regn 20 9YY -205 zt/oa/re
Moren MNertoly é'a/:zﬁo Crreco |l £32. 0P - 20 ////Z? )
/(274/74 Adosibe & orzpe ﬂfre}?a P22 F99. 789 /74//‘0 .

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION []  PARA RETIRARME[:J PARA ACTUALIZACIONE]
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los |ngresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION ' p
ARRIENDOS -
HONORARIOS 33.-600.pe”)
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL |8 B32400-t20"
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

‘ Bonco e BOgw Ly Aéafi’és =y éo}-{;
Prnco lormb ' b prreg S boté.

c) Mis bienes patrimoniales son los sngwentes

Zoco —— " AR 7YY
LI =) 000 00 -

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d) Las acreencias y obhgacnones wgentes a la fecha son:

'ENTIDAD O PERSONA ‘ - CONCEPTO VALOR
Bopcejomb, ¢ . [,t’/po/, o /0 000, 00D,
Bprxco /oo T rete Credh o 2-Spp. 2P
Bonce lorobre . Ta/re /o 27/ Fp. /- 2pp-LOE>
ABoncd Pogoto Jatre }o @réel fp .| 2 -2p0 poo
Pt Do/’ [ /3. S0p. pe

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
 CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

C)En la §(’ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE|N®
Warre By gveto Oorzdy wp&/ﬂff'ez €8 % LE T, F /79724
7

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA' #8  i i

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

forma acasional o permanente son las siguientes:
- DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Srtyoytlf S bate, 0/ il //6

CIUbAD Y FECHA 7~

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770
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¥ FORMATO DE INDEMNIDAD - .
@Eu , CODIGO JUR-FTO-02
gl | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 3
e ‘ VIGENCIA 28/0772014

Soacha, ()| de 04 de2016

Sefiores,
E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
E. S. M.

= g .l X . .
Yo 7o "%/myﬂr/egﬂ ’80/”}V5’21dent1ﬁcado (a) con Cedula de ciudadania

No. &S/.£638-YB& “de Eogold , por medio del presente documento me
permito manifestar que: 4

PRIMERO: Me comprometo a hacer la entrega completa de los documentos requeridos por la
Entidad para la realizacién del contrato, los cuales estardn actualizados y vigentes. SEGUNDO:
Me encuentro afiliado al sistema de seguridad social (Entidad Promotora de Salud y Fondo de
. Pensiones). TERCEROQ: Que conozco y acepto que la Entidad realizara la afiliacion a la
aseguradora de riesgos laborales (ARL), una vez el contrato esté perfeccionado y legalizado.
CUARTO: Que me comprometo a cancelar mensualmente y de manera oportuna los aportes a
Seguridad Social (Entidad Promotora de Salud, Fondo de Pensiones) y aseguradora de riesgos
laborales (ARL), dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la
base y porcentajes de cotizacién vigentes. QUINTO: Que conozco que el contrato se perfecciona
y legaliza cuando: a) La documentacién completa se encuentre radicada en la oficina de
contratacion, con el respectivo visto bueno del drea de recursos humanos, b) Este suscrito por las
partes (gerente y Contratista), ¢) Se hayan allegado las pélizas a que hubiere lugar, d) Se
encuentre expedido el registro presupuestal. SEXTO: Que me comprometo a no iniciar la
ejecucion del contrato, sin que éste se haya perfeccionado y legalizado. SEPTIMO: Que asumo el
perfeccionado y legalizado. OCTAVO: Que conozco y acepto que el Hospital no realizara pagos
de sumas de dinero, que se causen con ocasidn de la prestacion del servicio sin respaldo
contractual, y por lo tanto, renuncio expresamente a realizar el cobro de tales sumas de dincro.

. Teniendo en cuenta lo anterior, desde este momento, renuncio expresamente a iniciar acciones
judiciales en contra de la Entidad y por ende, me hago responsable pecuniaria, judicial -
disciplinariamente por los dafios o perjuicios originados en reclamaciones de terceros, que se

deriven de mis actuaciones u omisiones en la prestacion de mis servicios sin respaldo contractual.

Cordialmente,

C.C.No. S/ £3R-SBL de 6’079’0%0/

Pdgina | de i

La ditima versidn de cada documento serd la Unica vélida para su utilizacién v estara disocnible an al Paral Interma tmeais b Na A
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Prazd HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2016 -
RUBRO PRESUPUESTAL Remuneracion por servicios Técnicos
_DISPONIBILIDAD 994 DEL 01 DE MAYO DE 2016 ~

e >(‘/
..‘ /‘/‘/’,v_ —
e Pl
T - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 403 DE 2016

i E. S. E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE!
CONTRATANTE . et _

CONTRATISTA LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

C.C. o NIT No. 51.638.486 -

OBIETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

COMO ALMACENISTA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO
GAITAN YANGUAS DE SOACHA. ~~

VALOR $ 5.824.000
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

Entre los suscritos LUIS MARIO CAMPUZANO LOPEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificado con la cédula de ciudadania No. 79.284.857 de Bogota, actuando como Gerente
(E.) y Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS de SOACHA,
con Nit. 800.006.850-3, seglin Decreto Departamental No. 0109 del 01 de abril de 2016,
emitido por el Gobernador del Departamento de Cundinamarca, Entidad transformada en
Empresa Social del Estado, mediante Ordenanza No. 020 del 22 de Marzo de 1996, quien
para los efectos del presente acto se denomina EL HOSPITAL y por la otra, LILIA MARY
URREGO RODRIGUEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania No. 51.638.486, quien para
los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
el presente contrato de Prestacion de Servicios, previas las siguientes consideraciones: a) Que
se presentd Solicitud de Orden de Prestacion de Servicios, donde se acredita por el Profesional
de Talento Humano que dentro de la planta de personal no existe el personal con el perfil
requerido para el desarrollo de las actividades especificas objeto del presente contrato. b) Que
para la celebracion del presente contrato se da aplicacion a lo establecido en el Estatuto Interno
de Contrataciéon, Acuerdo No. 009 de 2014. c) Que de conformidad con el literal anterior se
adelanté el tramite de verificacion y evaluacion de la hoja de vida del Contratista, teniendo como
resultado que el Contratista relne las Calidades de estudios y experiencia requeridos por el
Hospital, para la ejecucion del objeto contractual. d) Que para la suscripcion del presente
contrato se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 994 DEL 01 DE MAYQ”
DE 2016, correspondiente al Rubro Presupuestal (Remuneracion por servicios Técnicos) de
la vigencia 2016. e) Que para establecer el valor del contrato se considero el tipo de servicio
requerido, las actividades que EL CONTRATISTA debe desarrollar, el plazo, las
responsabilidades que debe asumir y el perfil, entre otras caracteristicas del servicio. f) Que el
contrato se regira por las disposiciones de la Ley 100 de 1993, en el Numeral 6° del Articulo
195, el Decreto No. 1876 de 1994, la Ordenanza No. 020 de 1996, el Acuerdo No. 009 de 2014
emitido por la Junta Directiva, las disposiciones Civiles y Comerciales aplicables. Vistas las
consideraciones anteriores las partes acuerdan suscribir el presente contrato de Prestaciones de
servicios, que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA - OBJETO: EL
CONTRATISTA se compromete para con el HOSPITAL con total autonorr)ia e independencia a
realizar las actividades propias del Objeto, el cual es: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ALMACENISTA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN”
YANGUAS DE SOACHA. CLAUSULA SEGUNDA - OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA se
obliga para con el HOSPITAL a ejecutar las siguientes actividades, conforme a la necesidad del
servicio requerido asi: a) OBLIGACIONES GENERALES: 1) Entrega de informe de actividades
de forma mensual al supervisor del contrato, de los servicios prestados durante el periodo a
cancelar, debidamente firmado en original y copia. 2) Ejecutar los servicios contratados de
acuerdo con el objeto y obligaciones sefialadas en el presente contrato. 3) Cancelar
mensualmente y de manera oportuna los aportes a Seguridad Social de (Entidad Promotora de
Salud, aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) y Fondo de Pensiones), dentro de los plazos
establecidos por la normatividad vigente, de acuerdo con la base y porcentajes de cotizacion
vigentes. 4) EL CONTRATISTA de forma autéonoma e independiente autoriza para que el
Hospital le realice la afiliacion y desafiliacion a la aseguradora de Riesgos Laborales (ARL),
durante el término de ejecucion contractual. 5) EL CONTRATISTA que no realice el pago a la
aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) dentro dei término establecido por la ley, autoriza con
la firma del presente contrato para que se descuente del valor facturado cada mes y se pague
directamente por el hospital el valor correspondiente junto con los intereses que se llegaren a
generar. 6) EL CONTRATISTA facilitara al HOSPITAL toda la informacion que le sea solicitada
en relaciéon con la ejecucion del contrato, colaborard y permitira el desarrollo de las actividades

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230. Web: www.hospitaisoacha.com
hscacha@cundinamarca.gov.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha -Cundinamarca-.
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/,_de—"’c‘éﬂtro! y vigilancia contractual. Igualmente el contratista debera atender las instrucciones
que por escrito imparta EL HOSPITAL acerca de la forma de dar cumplimiento al contrato
incluidas aquellas que conduzcan a garantizar la implemeptacién del Sistema Integrado de
Gestion de Calidad del Hospital con enfoque en el Sistema Unico de Acreditacion y Sistema de
Seguridad del Paciente. 7) Constituir las garantias estipuladas en este contrato si hubiere lugar,
cuando el contrato expresamente lo requiera y entregarla dentro de los tres dias habiles
siguientes a la suscripcién del mismo en la Oficina de Contratacion. 8) EL CONTRATISTA
debera responder por el inventario que se encuentre a su cargo, o por el instrumental, equipos y
demas elementos pertenecientes al Hospital, que se entreguen para facilitar la ejecucion del
objeto contractual, desde la suscripcion del presente contrato el CONTRATISTA autoriza al
HOSPITAL para que efectle descuento de las sumas que se le adeuden por el dafo o perdida
de equipos que estén bajo su responsabilidad o cuando el contratista no entregue el inventario
que se encuentre a su cargo. 9) EL CONTRATISTA que en virtud de la ejecucion del objeto
contractual le genere glosa al Hospital por incumplimiento de las obligaciones contractuales,
autoriza desde la suscripcion del presente contrato al Hospital para que se efectéen los
descuentos de las sumas de dinero que se le adeuden o reconocerd de su pecunio los valores
glosados al Hospital. 10) Participar activamente en las actividades de socializacion de los
procesos y procedimientos establecidos en el Hospital, que se requieran para efectos de
cumplimiento del objeto contractual. 11) Guardar la debida reserva y confidencialidad respecto
a la informacion de que tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del presente contrato.

12) Propender por el buen nombre institucional, con su actuar ético, propiciando un ambiente
‘ institucional de sana convivencia, basado en los valores y principios corporativos. 13) Cumplir
con los compromisos definidos en los planes de mejoramiento y auditoria de Calidad, realizados
en desarrollo de las actividades propias al contrato generando acciones de autocontrol,
autogestion y mejora continua en la prestacion del servicio. 14) Conocer y participar en el
cumplimiento de las metas (productos) establecidas por el HOSPITAL y en el seguimiento de
las mismas. 15) Asumir la supervision de los contratos que le sean delegados por la Gerencia en
virtud de lo contemplado en los articulos 40 y 41 del Acuerdo No. 009 de 2014, Manual Interno
de Contratacién. - b) OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1). Supervisar y coordinar las
actividades del personal a mi cargo. 2). Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia
(semaforizacion, fechas de vencimiento,) 3). Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos
y suministros, requeridos por almacén general, para los diferentes servicios, puestos y centros
salud y dreas administrativas de la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas, con los Supervisores de
Contrato. 4). Recepcionar los pedidos con el supervisor del contrato, revisando cantidad, lote,
fecha de vencimiento e INVIMA. 5). Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general, cada 15
dias. 6). Alistar pedidos para las diferentes areas, dependencias, servicios, centros y puestos de
salud. 7). Realizar las ordenes de despacho correspondientes a cada uno de los pedidos
solicitados por las areas, dependencias, servicios, centros y puestos de salud. 8). Revisar las
carpetas de las ordenes de despacho correspondientes del almacén general. 9). Colaborar con el
Ingreso al sistema, de los insumos y elementos cuando se requiera. 10). Revisar cada uno de
los ingresos efectuados. 11). Presentar Informe Mensual a Contabilidad. 12). Atender a los
Proveedores que presentan portafolios de servicios. 13). Revisar y consolidar el stock minimos

‘ de los insumos. 15). Realizar Ajustes de inventario, en el sistema por requerimientos de

almacén general, en el caso que se presenten errores de digitacién. 16). Seguimiento y control

al consumo de los insumos y demds elementos que se requieran. 17). Realizar seguimiento a

los insumos proximos a vencer y de baja rotacion y gestionar la Utilizacion. 18). Realizar los

traslados correspondientes a Activos fijos. 19). Revisar los ingresos de Activos fijos. 20).

Realizar la recepcién de los elementos que se reciben por contra Prestaciones, donaciones y

compras de Activos fijos. 21). Realizar el inventario semestral correspondiente al almacén

general 001. 22). Las demas inherentes objeto del contrato. CLAUSULA TERCERA - CALIDAD:

Los servicios prestados y/o los elementos suministrados por EL CONTRATISTA deben cumplir

con los requisitos establecidos por la Auditoria de Calidad e igualmente conocer y participar en el

cumplimiento de las metas propuestas por el Hospital y el seguimiento de las mismas. EL

HOSPITAL se reserva la facultad de rechazar los productos y/o servicios prestados que no

relnan las caracteristicas, especificaciones y demas requisitos de calidad para el cumplimiento

del objeto contractual. EL CONTRATISTA respondera por la buena calidad del objeto
contratado. CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EL HOSPITAL Se obliga
para con el CONTRATISTA a: 1) Pagar el valor total del contrato de conformidad con lo
establecido en la cldusula forma de pago del mismo. 2) facilitar los implementos e informacion
requerida para la ejecucion de la actividad contractual. CLAUSULA QUINTA - VALOR: El valor

del presente contrato es la suma d)e: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL

PESOS M/CTE. ($5.824.000) - CLASULA SEXTA - FORMA DE PAGO: EL HOSPITAL

cancelara al CONTRATISTA el valor de las obligaciones del presente contrato mediante cuentas

parciales, PAGADERAS DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO,
una vez suscrita el acta de recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato.

PARAGRAFO 1: EL HOSPITAL efectuara las retenciones que en materia de impuestos

establezca la ley. PARAGRAFO 2: EL CONTRATISTA deberad acreditar para el pago, el

cumplimiento de las obligaciones con el sistema de Salud, Pension y Riesgos Laborales.

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230. Web: www.hospitalsoacha.com
hsoacha@cundinamarca.gov.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha -Cundinamarca-.
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/,,..PAR[\GRAFO 3: Una vez agotado el valor del Contrato, EL CONTRATISTA no podra seguir
~ prestando el servicio; Si eso llega a suceder, el valor que se excede correra por cuenta y riesgo
del CONTRATISTA y por lo tanto no generard erogaciones pecuniarias para el HOSPITAL en
tales circunstancias el CONTRATISTA renunciard desde la suscripcion del presente contrato al
cobro de los valores sobre ejecutados en el Contrato. PARAGRAFO 4: El pago estara supeditado
a la disponibilidad de recursos del Hospital. CLAUSULA SEPTIMA - SUJECION DE LOS PAGOS
A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL HOSPITAL, pagara el gasto que ocasione el
presente contrato amparada con la Disponibilidad Presupuestal No 994 DEL 01 DE MAYO DE
2016, y (Rubro Presupuestal: Remuneracion por servicios Técnicos) expedida por el Area
de Presupuesto y aprobada por la Subgerencia Administrativa. CLAUSULA OCTAVA -
DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Los siguientes documentos hacen parte integral del presente
contrato: 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Registro Presupuestal. 2) Solicitud de
Personal de OPS, donde consta que no existe personal suficiente de planta para desarrollar el
objeto del contrato. 3) Los demas documentos que legalmente se requieran para la suscripcion
del presente contrato (Afiliacion a Seguridad Social, hoja de vida, declaracion bienes y rentas,
fotocopia de la cédula de ciudadania, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Nacion, antecedentes fiscales de la Contraloria General de la Republica, antecedentes judiciales,
soportes académicos y laborales. CLAUSULA NOVENA - PLAZO DE EJECUCION Y VIGENCIA:
El plazo de ejecucién se pacta desde la suscripcion del acta de inicio por parte q/e}-‘ supervisor
y/g interventor del contrato y el ,contratista hasta el 30 DE JUNIO DE 2016. CLAUSULA
DECIMA - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El lugar de prestacion del servicio sera
definido por el Hospital. PARAGRAFO: En todo caso, y para todos los efectos, el domicilio
contractual sera la ciudad de Soacha (Cundinamarca). CLAUSULA DECIMA PRIMERA -
CONTROL Y VIGILANCIA: La vigilancia en el cumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, serd ejercida por el Supervisor del Contrato, quien debera: a) Supervisar y
controlar el correcto cumplimiento del objeto del presente contrato. b) Certificar el cumplimiento
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, para efectos de realizar el pago previsto en el
contrato. c) Informar oportunamente cualquier anomalia en la ejecucion del contrato. d)
Verificar que EL CONTRATISTA se encuentre al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, lo cual debera acreditarse para la
realizacion de cada pago derivado del presente contrato y para la liquidacion, cuando haya lugar
a esta. e) Expedir las justificaciones técnicas y administrativas, cuando haya lugar a adicion,
modificacion o prorroga. f) Las demas que le sean asignadas de acuerdo al Manual Interno de
Contratacion, y que estén relacionadas con el presente contrato. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA - SUPERVISOR: El Gerente del Hospital de acuerdo con lo establecido en los
articulos 40 y 41 del Manual Interno de Contratacion, Acuerdo No. 009 de 2014, delegara la
supervision del Contrato a través del personal que para el efecto designe. CLAUSULA DECIMA
TERCERA - GLOSA TECNICA: El incumplimiento que se llegare a generar por alguna de las
obligaciones suscritas en el presente contrato por EL CONTRATISTA, generara glosa técnica del
cinco (5%) sobre el valor del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Con la suscripcion del presente
contrato el Contratista autoriza al Hospital la aplicacion del cobro de la glosa técnica que se
llegare a generar por el incumplimiento de las obligaciones contractuales. El porcentaje sera el
equivalente al cinco (5%) del valor del contrato y sera descontado del periodo facturado o de las
sumas que se le adeuden. Se entendera por incumplimiento cuando el contratista incumpla
alguna o varias de las obligaciones contractuales y sea requerido por el Supervisor y/o
interventor, sin que subsane el incumplimiento de las mismas. PARAGRAFO SEGUNDO: El
cobro de la glosa técnica se realizard sin perjuicio de reportar el incumplimiento al Conjité de
sostenibilidad contable, cuando las circunstancias asi lo ameriten. CLAUSULA DECIMA
CUARTA INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA deberd mantener al HOSPITAL indemne vy libre
de todo reclamo, litigio, accién legal y reivindicacion de cualquier clase, incluyendo los perjuicios,
dafios o lesiones causados a personas o propiedades de terceros por la accion u omision que se
deriven de sus actuaciones en la ejecucion del objeto contractual. CLAUSULA DECIMA QUINTA
w EL CONTRATISTA sera responsable ante las
autoridades por las omisiones o actos que desarrolle en el ejercicio de las actividades necesarias
para el cumplimiento del presente Contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion
0 a terceros. CLAUSULA DECIMA SEXTA - TERMINACION: El Contrato se dara por terminado
cumplida su ejecucion en tiempo o en valor. PARAGRAFO: El Hospital se reserva la facultad de
terminar de manera unilateral el contrato en cualquier tiempo, cuando el contratista no de cabal
cumplimiento a las metas y/o compromisos fijados previamente en el contrato. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA - LIQUIDACION: Habra lugar a la liquidacion de este contrato cuando a la
terminacion del mismo, presente saldos pendientes por reintegrar. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA - LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO PROCEDE: 1) Por mutuo
acuerdo entre las partes. 2) Por incumplimiento en las obligaciones pactadas en el presente
contrato. El incumplimiento del objeto por parte del CONTRATISTA, se harad constar mediante
la certificacion sustentada por parte del Supervisor del presente Contrato. 3) Por incumplimiento
de las obligaciones del contratista relativas a mantener la suficiencia de la garantia, cuando haya
lugar a esta. 4) Cuando se presenten inhabilidades o incompatibilidades sobrevivientes. 5) EL
HOSPITAL se reserva la facultad de terminar el contrato de forma unilateral cuando lo amerite.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA - PENAL PECUNIARIA: En caso de terminacién anticipada del

Contrato por causas imputables al CONTRATISTA. EL HOSPITAL exigira directamente a titulo
de tasacion anticipada de perjuicios, el equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
Contrato, que se co’nsideraré como pago parcial de los perjuicios que EL HOSPITAL recibira en
dichos casos. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA autoriza para que esta suma sea
descontada de las cuentas que por cualquier concepto le adeude a EL HOSPITAL. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL CONTRATISTA desde la suscripcion del presente contrato renuncia a los
requerimientos judiciales o privados para constituirlo en mora. QLI:\USQLA VIGESIMA -
RELACION LABORAL: Para efectos del presente contrato no existira ningun vinculo laboral
entre EL HOSPITAL Y EL CONTRATISTA ya que EL CONTRATISTA se obliga a realizar las
actividades contratadas, entregando resultados inherentes al objeto del contrato, sin que exista
horario, subordinacion o dependencia, por tanto EL HOSPITAL no estara obligado a pagar
sumas de dinero al CONTRATISTA por concepto de Prestaciones sociales, indemnizaciones y
demas Obligaciones. CLA LA VIGESIMA PRIMERA - ACCION DE REPETICION:

HOSPITAL no asumird responsabilidad civil contractual ni extracontractual alguna, en caso de
que hubiera una deficiente prestacion del servicio por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO:
En el evento de que por cualquier caso EL HOSPITAL fuera condenado a indemnizar perjuicios
de cualquier naturaleza frente a sus usuarios, éste podra hacer efectiva la Accion de Repeticidén
y/o el llamamiento en ge,arantia con fines de repeticion que corresponda directamente contra el
CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara 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 e incompatibilidad consagradas en la Constitucion y en la Ley, en
especial las previstas por las Leyes 610 de 2000 y 734 de 2002 y las sefialadas por los articulos
8°y 9°de la Ley 80 de 1993: igualmente se compromete, a que en caso de sobrevenirle alguna
inhabilidad, a actuar de acuerdo con lo contemplado en la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
VIGESIMA TERCERA - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Son aplicables al presente Contrato las

clausulas previstas en los articulos catorce (14) a dieciocho (18) de la Ley 80 de 1993.
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA - CADUCIDAD: La declaratoria de caducidad producird como
efecto inmediato la terminacion del contrato sin lugar a indemnizacion por el incumplimiento del
contratista en sus obligaciones, la liquidacion del contrato y demads sanciones establecidas en la
ley. CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - MULTAS: En caso de incumplimiento parcial o mora o
retardo de las obligaciones pactadas en el Contrato, por parte del CONTRATISTA, EL
HOSPITAL de acuerdo a la gravedad del incumplimiento con el objeto de conminar al
contratista a cumplir con sus obligaciones, impondra mediante acto administrativo motivado
multas de caracter compulsivo diarias y sucesivas en cuantia equivalente entre el uno por ciento
(1%) y hasta el diez por ciento (10%) del valor total del Contrato hasta que cese el
incumplimiento._ CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - CESION Y BCONTRATACION:

CONTRATISTA no podra ceder el Contrato ni los derechos y obligaciones emanadas de este, ni
subcontratar total o parcialmente con persona natural o jyridica, sin la autorizacion expresa y
escrita del Gerente del Hospital. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA- DERECHOS DE AUTOR: Si
EL CONTRATISTA producto de su prestacion de servicio realiza obra nueva o modifica, crea o
adiciona otra o desarrolla el software, derivado de la informacion entregada por el HOSPITAL,
la obra producto de servicio prestado, los informes o escritos derivados, su contenido, propuesta
y estrategia seran propiedad del Hospital por tanto EL CONTRATISTA acepta, reconoce y
manifiesta que la propiedad intelectual y derechos de autor desarrollados con ocasion del
contrato son propiedad plena y total del HOSPITAL sin limitacion alguna. Que el HOSPITAL,
tiene todos los derechos y su desarrollo, la reproduccion en todas sus modalidades, incluso el
derecho de transformacion o adaptacion, comunicacion publica, distribucion entre otros y, en
general, cualquier tipo de explotacion que se pueda realizar por cualquier medio conocido o por
conocer. PARAGRAFO 1: Por virtud de este contrato, EL CONTRATISTA reconoce que el
HOSPITAL es propietario integral de los derechos de explotacion y en consecuencia garantiza
que puede contratar y transferir los derechos sin ninglin tipo de limitacion por no tener ningun
tipo de gravamen, limitacion o disposicion. En todo caso, el contratista responderd por cualquier
reclamo que en materia de derecho de autor se pueda presentar, exonerado de cualquier
responsabilidad al HOSPITAL. PARAGRAFO 2: Las disposiciones de la presente clausula
también aplican a todos los informes, trabajos, escritos, oficios y dema’s,documentos que se
produzcan como consecuencia de la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA VIGESIMA
OCTAVA - GASTOS: Los gastos que se ocasionen para la Iegajizacién y perfeccionamiento del
presente contrato seran sufragados por EL CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA NOVENA -
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las diferencias o controversias que ocurrieren entre las
partes con motivo de la ejecucion, terminacion y liquidacion del contrato, seran solucionadas por
cualquiera de los mecanismos de solucion de conflictos contemplados en la ley: transaccion,
conciliacion o amigable composicion, previo concepto del Comité de Conciliaciones de la Entidad.
CLAUSULA TRIGESIMA - SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados, de comun acuerdo las partes
contratantes podran suspender la ejecucion del presente Contrato mediante la suscripcion de un
Acta en la cual conste tal evento, las causas de tal decision, el avance del contrato, el estado de
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obra, bien o servicio y el tiempo de suspension. El plazo de suspension no podra ser superior
al cincuenta por ciento (50%) del plazo inicial de ejecucion del contrato. CLAUSULA
TRIGESIMA PRIMERA - REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, EJECUCION Y

LEGALIZACION: El presente Contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes y la
expedicion del registro presupuestal. CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA-DOMICILIO: Para

todos los efectos legales del presente contrato, el domicilio se fija en el Municipio de Soacha -
cundinamarca. Para constancia se firma en Soacha (Cundinamarca), el PRIMERO (01) DE MAYO

DE 2016.

Por el Hospital e Por el Contratista

A Lty VB
( 5 v
LUIS\ﬁlfF\RIO.‘CAM O LOPEZ LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
GERE E.) ( / C.C. 51.638.486

X

./"

)
g /"

n

/1 Y/
V/B. Dr. Mauricio Romero - Coordinador Contratacio, J}} —_
V/B Dr. Rosana Alexandra Santos - Subgerente Admipistrativo (C.) \W

Revis¢/ Erika Sanchez - Abogada Contratacion. .
Elabord/ Jorge A. Garcia G.

<
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FORMATO DE NOTIFICACION DE INFORMACION A SUPERVISORES DE CONTRATO
CODIGO JUR-FTO-06
PROCESO: Gestién Juridica VERSION T
VIGENCIA 02/06/2015

Soacha, 01 de mayo de 2016

Doctor (es)

SUB GERENTE ADMINISTRATIVO

Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha

COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS
Hospital Mario Gaitédn Yanguas de Soacha

Ref.: ASIGNACION SUPERVISION ADMINISTRATIVA Y TECNICA

En atencidn al objeto de la referencia, me permito informar que en virtud de lo
contemplado en el art. 40 del Manual Interno de Contratacion - Acuerdo 009
de 2014 -, la Gerencia los ha delegado como Supervisores Administrativo y
Técnico, para el cual se debera dar cabal cumplimiento a lo regulado en el
articulo 41 del citado Manual, asi como lo dispuesto en Manual de Supervision
Aprobado y Adoptado por el Hospital.

SUB GERENTE ADMINISTRATIVO: SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS: SUPERVISOR TECNICO

CONTRATOS DELEGADOS:

CoN' | CONTRATISTA OBJETO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS
LILIA MARY |PROFESIONALES coMo
403 URREGO  |ALMACENISTA DE LA E.S.E| $ 5.824.000
RODRIGUEZ |HOSPITAL MARIO  GAITAN
YANGUAS DE SOACHA.

La informacion requerida en relacion a la documentacién presentada para la
suscripcion de los contratos asi como la copia del mismo se debera solicitar en

la oficina de contratacion.

Cordialmente,

LUIS MARIO CAMP‘JZA‘VO LOPEZ
Gerente (E.) Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha

V/B. Dr. Mauricio Romero - Coordinador Contrataci r@
/B Dr. Rosana Alexandra Santos - Subgerente Adm, rativo (C.) \f\,__,\_——

Reviso/ Erika Sanchez - Abogada (ontratacnon

f:

Elaboro/ Jorge A. Garcia G.



— ACTA DE INICIO

CONTRATO No. 403 peL ANo: 2016

CONTRATANTE: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA  NIT: 800.006.850-3

CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ C.C. No. 51.638.486

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA DE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN
YANGUAS DE SOACHA.

VALOR: $ 5.824.000

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2016.

FECHA DE INICIo: PRIMERO (01) DE MAYO DE 2016

SUB GERENTE ADMINISTRATIVO SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

SUPERVISOR: 3
COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS SUPERVISOR TECNICO

' En la fecha, se reunieron en Soacha Cundinamarca, los suscritos, EI SUB GERENTE ADMINISTRATIVO — en calidad de
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO, EIl COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS — en calidad de SUPERVISOR TECNICO, en
condicion de Supervisores del Contrato No. 403 de 2016, obrando en nombre y representaciéon de la Empresa
Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas; identificado con Nit. No. 800.006.850-3 y LILIA. MARY URREGO
RODRIGUEZ, en calidad de Contratista, identificada con Cédula de Ciudadania. No. 51.638.486, con fin de dar inicio a la

ejecucion del presente contrato.

Para constancia se firma por las partes, EL PRIMERO (01) DE MAYO DE 2016

/T:§J-;¥) s Jﬁéz%?

SUPERVISOR ADMINISTRATI\)O CONTRATISTA

S/ 438-YB6 .

P

SUPERVISOR TECNICO

”
V/B. Dr. Mauricio Romero - Coordinador Con(rataci%e o
V/B Dr. Rosana Alexandra Santos - Subgerente Administrativo (C.) \\\ —

. K
Reviso/ Erika Sanchez - Abogada Contratadonr?*
Elabord/ Jorge A. Garcia G. N
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

LILIA MARY URREGO

L

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

Supervisar y coordinar las actividades del personal a mi cargo. =

Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia (semaforizacién, fechas de vencimiento,)

Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos y suministros, requeridos por almacén general, para los
diferentes servicios, puestos y centros salud y dreas administrativas de la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas, con
los Supervisores de Contrato. g

Recepcionar Ios/pedidos con el supervisor del contrato, revisando cantidad, lote, fecha de vencimiento e
INVIMA. /

Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general, cada 15 dias. /
Alistar pedidos para las diferentes dreas, dependencias, servicios, centros y puestos de salud. /

Realizar las 6rdenes de despacho correspondientes a-cada uno de los pedidos solicitados por las dreas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.

Revisar las carpetas de las érdenes de despacho correspondientes del almacén general

Colaborar con el Ingreso al sistema, de los insumos y elementos cuando se requiera.

Revisar cada uno de los ingresos efectuados. ~

Presentar Informe Mensual a Contabilidad. - B

Certificar Contrato de personal de Almacén General. ——— /

Atender a los Proveedores que presentan portafolios de servicios. /

Revisar y consolidar los stock minimos de los insumos /

Realizar Ajustes de inventario, en e/l sistema por requerimientos de almacén general, en el caso que se
presenten errores de digitacion.

Seguimiento y control al consumo de los insumos y demds elementos que se requieran.

Realizar seguimiento a los insumos préximos a vencer y de baja rotacién y gestionar la utilizacién. -

Realizar los traslados correspondientes a Activos fijos.

Revisar los ingresos de Activos fijos. -

Realizar la recepcién de los elementos que se reciben por contraprestaciones, donaciones y compras de Activos
fijos.

Realizar el inventario semestral correspondiente al almacén general 001.

Las demés funciones que sean requeridas.

&

A
<

s e <

MILTON PLAZAS RUEDA




E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850 Fecha Actual : jueves, 14 julio 2016
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Niamero : 000000000017928
Consecutivo : 000000000017928 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 31/05/2016 12:00:00 a.m. Valor : $2.912.000,00
Beneficiario 51638486 URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY
Detalle : CANCELA CTA DE COBRO LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Numero de Nota: xrTableCell14
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consignar : 05/31/2016 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
;’ANCO BOGOTA CTA NO 27209328~ o4 35486 11100516 $0,00 $ 2.912.000,00
HONORARIOS 51638486 24255201 $2.912.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
403-05 $2.912.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
. REMUNERACION )
1558 31/05/201612:00:00 514070703 SERVICIOS U1 nggtljgsos $2.912.000,00
Gl TECNICOS
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA'Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

Elabord. :017 CARLOS CARDOZO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso

Usuario Id. :017

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS] NIT [800006850-3]




E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

’M' o' 800006850
= '%."L:w_.‘..u‘.->:,, ) .
ESTADO: Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 15680
Fecha Doc Pagos /Factinvent 23 de mayo de 2016 _ Nro.Factura/Cta. Cobro 403-05
Fecha Doc Invent
Nro. Obligacion 1953
A: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ ' ' Nit/CC 51638486
DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE:
SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE MAYO DE 2016 SEGUN CONTRATO NO. 403 SERVICIOS PROFESIONALES ALMACENISTA
VALOR CAUSACION 2.912.000,00
- VALOR RETEFUENTE 0,00
- VALOR RETEIVA 0,00
" - VALOR RETEICA 0,00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS )
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
001 HONORARIOS 51010901 7501 HONORARIOS Debito $ 2.912.000,00
~ TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $ 2.912.000,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
CONTROL PRESUPUESTAL ‘ PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro. Fecha
‘ Banco
Firma del Responsable Firma
| Pagador
Control Administrativo 4 ORDENADOR DEL GASTO
“ Subdirector Administrativo Gerente

RECIBI CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS] NIT [800006850-3]




7N FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATOS
P41 - cODIGO SA-FTO-01
e Proceso: Direccionamiento Estratégico VERSION 1
VIGENCIA 06-06.2013
7. CONTRATO No. 203 | 2. FECHA I 01/05/2016 3. PLAZO DE EJECUCION | 60 |
4. CONTRATISTA LILA MARY URREGO RODRIGUEZ
5. OBJETO DEL CONTRATO _ |Prestar servicios a la E.S.E. Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha como ALMACENISTA.
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR MILTON LEANDRO PLAZAS
7. CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS
£, CONTRATO FIRMADO l Si 9. POUZA I S| I 10. APROBACION POLIZA [ S 11. PARAFISCALES I Sl l 12. FORMATO DE ACTIVIDADES
13. FECHA ACTA DE INICIO 01/05/2016
PLAZO DE EJECUCION DEL 14. DESDE 01/05/2016
CONTRATO 15. HASTA 30/06/2016
16. TIEMPO DE EJECUCION EN DIAS 60
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS
PRORROGA No. 01 18. FECHA 19. PRORROGA EN DIAS
PRORROGA No. 02 20. FECHA 21. PRORROGA EN DIAS
PRORROGA No. 03 22. FECHA 23. PRORROGA EN DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA
26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
27. VALOR DEL CONTRATO $ 5.824.000,00
ADICION No. 01 28. FECHA 29. VALOR ADICION No. 01
ADICION No. 02 30. FECHA 31. VALOR ADICION No. 02
ADICION No. 03 32. FECHA 33. VALOR ADICION No. 03
34. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES
35. VALOR TOTAL CONTRATO $ 5.824.000,00
36. VALOR FACTURA 37. FACTURA No. 38. PERIODO FACTURADO | % Fscn::;s::mcnou 40, SALDO CONTRATO
$ 2.912.000,00 /901 MAYO 31/05/2016 $ 2.912.000,00
P $ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
41. VALOR TOTAL DEL CONTRATO S 5.824.000,00 100%
42. TOTAL EJECUTADO S 2.912.000,00 50%
43. TOTAL POR EJECUTAR S 2.912.000,00 50%
44, VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 60 100%
45, TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 30 50,00%
46. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 0 50,00%
EJECUCION EN DINERO EJECUCION EN TIEMPO T -
1234567868 91011121314151617181920212223242526272829
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CUENTA DE COBRO Y
Krﬁ’”

i PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO

L. ‘ DESDE HASTA
| wema | Mayo3lde | - PERIODO Mayo ‘ : < . "

{ H‘C_“\ | 2016/ CERTIFICADO /| DiA | MES | ANO | DiA | MES | ARO
| CUENTA 7| No. ORDEN DE

. DE COBRO | 01 7/ PRESTACION 403 < |01 . 05| 2016 30 06 2016

_ No. i DE SERVICIOS

INFORMACION CONTRATISTA

NOMBRE LILIA MARY URREGO No. 51.638.486
- CONTRATISTA.: RODRIGUEZ IDENTIFICACION T

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

i()UE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO

 RODRIGUEZ, POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA,
ilez‘ ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.403 EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 01 AL 31 DEL MES DE_MAYO DE 2016, LA SUMA DE DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
PESOS M/CTE ($2.912.000, 00).

P

' AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 del Banco BANCO DE
BOGOTA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAIJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No.8311312158 DE PLANILLA DEL MES DE MQ

Loyl
FIRMA CONTRATISTA
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. No. 51.638.486

Y3




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
CODIGO JUR-FTO-01
PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2

_ VIGENCIA 11/08/2014
,’ I INFORMACION DEL CONTRATO
| No. ORDEN DE PRESTACION 403 / g | o | VALDR HGTALDEL | e
. DE SERVICIOS o 01/05/2016 CONTRATO:
* NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ IDENTIFICACION: 51.638.486
|
l INHABILIDADES E El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente
E INCOMPATIBILIDADES para contratar con el estado
: OBJETO: ‘ FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION
! PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATO DEL CONTRATO

' ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN| DiA MES ANO DIA MES ANO

, YANGUAS DE SOACHA

i 01 05 2016. 30 06 2016
[ SUBGERENCIA Administrativa Centro de Costo (4rea) Administrativa
YALOR ADICIONES CDP -FECHA
PRORROGAS FECHA
MODIFICACIONES: FECHA
INFORMACION SUPERVISOR ;
NOMBRE DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR MILTON LEANDRO PLAZAS ROSANA ALEXANDRA SANTOS
ADMINISTRATIVO DEL
TECNICO DEL CONTRATO RUEDA ANGEL
CONTRATO -
I COORDINADOR RECURSOS
CARGO CARGO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO ,

FISICOS

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de prestacion de
servicios, certifican que el contratista en mencion cumplié a satisfaccion con las obligaciones y/o actividades contratadas y
estipuladas en el objeto de contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL CONTRATO

VALORA gg&gg’g"k ENEL —_ VALOR A DESCONTAR POR 4
e ‘ NOVEDADES DEL PERIODO:
DESDE (01 /05/2016) ¢ CUENTA DE COBRO No. 01
PERIODO A CERTIFICAR /] ,
HASTA (31/05/2016) FECHA DE LA CUENTA DE COBRO (31/05/2016)

]
ANEXO: CUENTA DE COBRO, COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD, PENSION Y ARL DEL MES DE MAYO

EJECUCTON ACUMULADA: $2.912.000 SALDO POR EJECUTAR $2.912.000

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha.
PBX 7309230.www.hospitalsoacha.com email: _-_ hsoacha@cundinamarca.gov.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha ~Cundinamarca
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
CODIGO JUR-FTO-01
PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
VIGENCIA 11/08/2014
Observaciones:
INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO HORAS O ACTIVIDADES EJECUTADAS
1. Su.perwsar y coordinar las actividades del personal a Se supervisa y revisan ingresos, salidas, Grdenes
mi cargo. . . ]
; - s de despacho, traslados activos fijos y demas
2. Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia N
(semaforizacién, fechas de vencimiento,) actividades.
3. Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos y Se reviso la totalidad de los ingresos realizados
suministros, requeridos por almacén general, para los durante el mes de Mayo.
diferentes servicios, puestos y centros salud y areas Se realizo el seguimiento a la semaforizacién
admmlstratnvalas de la ESE :"Sp'tal Mario  Gaitan tanto fisica, como a la base de datos, revisando
a o rvisores de trato. N ;
i ngua's, i . ke Contes . las fechas de vencimiento de los insumos
4. Recepcionar los pedidos con el supervisor del . del al b BB
contrato, revisando cantidad, lote, fecha de pREXINOs s Vencerael.dimacen )
vencimiento e INVIMA. Se solicitaron los pedidos de insumos y
5. Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general, suministros a los diferentes proveedores de
cada 15 dias. acuerdo a la necesidad del Hospital y en
6. Alistar pedidos para las diferentes areas, coordinacién con los supervisores de los
depgndencuals, servicios, centros y puestos de s.alud. contratos.
7. Realizar las 6rdenes de despacho correspondientes a : . ;
; 5 Se recepcionaron los pedidos de insumos y
cada uno de los pedidos solicitados por las areas, o . )
dependencias, servicios, centros'y puestos de salud. suministros en colaboracién del supervisor del
8. Revisar las carpetas de las 6rdenes de despacho contrato y personal de almacén general,

correspondientes del almacén general. dirigiendo  la organizacién en |la
9. Colaborar con el Ingreso al sistema, de los insumos y correspondiente bodega, revisando cantidad,

elerpentos cuando se requicra. lote, fecha de vencimiento e INVIMA en los
10. Revisar cada uno de los ingresos efec_tyados. casos que sea necesario.
11. Presentar Informe Mensual a Contabilidad. S alish | did las dif ;
12. Certificar Contrato de personal de Almacén General. ’e alistaron.ias p? Hes pa‘ré ax ‘aiierentes

y areas, dependencias, servicios, centros y

13. Atender a los Proveedores que presentan portafolios

de servidios puestos de salud.
14. Revisar y consolidar los stock minimos de los insumos s reallzaron las  érdenes  de despa‘cho
15. Realizar Ajustes de inventario, en el sistema por correspondientes a cada uno de los pedidos

requerimientos de almacén general, en el caso que se solicitados  por las 4reas, dependencias,

presenten errores de digitacion. servicios, centros y puestos de salud.
16. Seguimiento y control al consumo de los insumos y Se realizo aleatorio quincenal a los insumos,

demés eleme.ntgs que se requieran. _ suministros y papelerfa, correspondiente al
17. Realizar seguimiento a los insumos proximos a vencer ¢

i s ; et almacén general. N
y de baja rotacion y gestionar la utilizacién.
Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitén Yanguas de Soacha.
PBX 7309230.www.hospitalsoacha.com email: _;lml_u@@gmdir@mmg,ggv_mg
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
CODIGO JUR-FTO-01
Myfocsssa” ™™ | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
" VIGENCIA 11/0872014
18. Realizar 16s traslados correspondientes a Activos fijos. 9. Revision de carpetas de 6rdenes de despacho
19. Revisar los ingresos de Activos fijos. de almacén general a las salidas, realizadas en
20. Realizar la recepcion de los elementos que se reciben &l tiias.
por. con.t.raprestaciones, donacionies. 'y Compras. He 10. Se atendid a los proveedores que ofrecen sus
Activos fijos. .
21. Realizar el inventario semestral correspondiente al porkafalips.
almacén general 001. 11. Revision a los stock minimos de los insumos
22. Las demas funciones que sean requeridas. 12. Se realizo seguimiento a los insumos proximos a
vencer y de baja rotacion gestionando la
utilizacion
13. Se efectuaron los traslados necesarios a
Discolmedica.
14. Se efectuaron los traslados de activos fijos y se
colocaron las placas correspondientes a Activos
Fijos.
15. Se efectio el control de temperatura y
humedad
16. Se legalizo firmas en algunos traslados y
ordenes de despacho.
17.Se envido el informe de contabilidad
correspondiente al mes de Abril de 2016.
18. Se realizo consolidado de pedidos con los
requerimientos de las diferentes dreas y
dependencias para realizar pedido de papeleria.
Se explde a los: 31 dias d 2016

L o) 8

e
— ‘=

FIRMA SUPERVISOR

FIRMA CONTRATISTA _ BIRMA SU"NESI:’(‘)S‘?L“ATZ‘E\‘;’;‘{‘S?DA ADMINISTRATIVO
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ ~ | MILTOR LoD B OR. ROSANA ALEXANDRA SANTOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA ' S ANGEL

C.C. No. 51.638.486

C.C. No. 80.229.291

NOMBRE DEL SUPERVISOR
C.C. No. 39.621.301

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitdn Yanguas de Soacha.

PBX 7309230.www.hospitalsoacha.com email:

- hsoacha@cundinamarca.gov.co

w

Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca
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Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacién: }
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
|

PRINCIPAL

8311312158

19/05/2016

13/05/2016

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

51638486
Mayo 2016
Mayo 2016
§348,300

1

3

9998600669427
Pago en Cajas

88383982

Totales
{ No. ! *Numero de incapacidad por | Valor descontado en
Cédigo l NI Adininisttatiiras . Afiliadosi riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-28 | 800256161 ARP Sura o . $0.00 $6,300 I
Administradora Colombiana de { A
25-14 | 900336004 Pensiones - Colpensiones ; 1 } $0.00 $192,000 7
EPS008 ! 860066942 | Compensar EPS | 1 ; $0.00 $150,000
$348,300

Sidescont incapagidades o natas o

®

Exponty

Atips:wwaerniniantiz comy

fos das decachos recarvad s 4 20E Campanas

@&

@@ _compensar miplanilla,com
hod 4

Powered by Ce"‘?""’:& Edlfif,"f.%‘

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla Integral de Liquidacion de Aportes (PILA) - Colombia
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850 Fecha Actual : viernes, 22 julio 2016
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000018443
Consecutivo : 000000000018443 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 30/06/2016 12:00:00 a.m. Valor : $2.912.000,00
Beneficiario 51638486 URREGO RODRIGUEZ LILIA MARY
Detalle : CANCELA CTA DE COBRO LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ Numero de Nota: xrTableCell14
Valor en Letras DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consignar : 06/30/2016 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA NO 27209328- 5, 63548, 11100516 $0,00 $2.912.000,00
HONORARIOS 51638486 24255201 $2.912.000,00 $0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
403-06 $2.912.000,00
ORDEN DE PAGO GENERADA
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor
. REMUNERACION i
1850 30/06/201612:00:00 544950003 SERVICIOS 0l PES,S;JSSSOS $2.912.000,00
Ll TECNICOS
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Elabord. :017 CARLOS CARDOZO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :017

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS] NIT [800006850-3]
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E.S.E. HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS

800006850
e ESTADO:  Confirmado CUENTA X PAGAR Nro. 16363
Fecha Doc Pagos /Fact invent 29 de junio de 2016 Nro.Factura/Cta. Cobro 403-06
Fecha Doc Invent
Nro. Obligacion 2461
A: LILIAMARY URREGO RODRIGUEZ Nit/CC 51638486
DIRECCION: Bogota TELEFONO: CIUDAD BOGOTAD.C.
DETALLE: :
SERVICIOS PRESTADOS DURANTE EL MES DE JUNIO S/G CTA DE COBRO 403-06 COMO 403-2016 COMO ALMACENISTA.
VALOR CAUSACION 2.912.000,00
- VALOR RETEFUENTE 0,00
- VALOR RETEIVA 0,00
- VALOR RETEICA 0,00
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Valor
001 HONORARIOS 51010901 7501 HONORARIOS Debito $2.912.000,00
TOTAL CUENTA X PAGAR 24255201 $ 2.912.000,00

SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

CONTROL PRESUPUESTAL PAGADURIA
Codigo: Valor:
Cheque Nro. Fecha
Banco
Firma del Responsable Firma
Pagador
Control Administrativo ORDENADOR DEL GASTO
Subdirector Administrativo Gerente

RECIBI CONFORME

Firma Nit/Cedula de

LICENCIADO A: [HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS] NIT [800006850-3]




FORMATO DE SEGUIMIENTO A CONTRATOS
cODIGO SA-FTO-01
Proceso: Direccionamiento Estratégico VERSION 1
VIGENCIA 06-06.2013
7. CONTRATO No. w03 ] 7.FECHA T 0110512018 [ 3. PLAZODE EJECUCION | 6o |

4. CONTRATISTA

LILA MARY URREGO RODRIGUEZ

5. OBJETO DEL CONTRATO _ |Prestar servicios a la E.S.E. Hospital Marlo Gaitdn Yanguas de Soacha como ALMACENISTA.

6. NOMBRE DEL SUPERVISOR

MILTON LEANDRO PLAZAS

7. CARGO DEL SUPERVISOR

COORDINADOR DE RECURSOS FISICOS

3. CONTRATO FIRMADO | SI

9.POUZA | S| | 10.APROBACION PoLZA | S

11, PARAFISCALES | S | 12. FORMATO DE ACTIVIDADES

13. FECHA ACTA DE INICIO

01/05/2016

PLAZO DE EJECUCION DEL

14. DESDE

01/05/2016

CONTRATO

15. HASTA

30/08/2016

16. TIEMPO DE EJECUCION EN DIAS

17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS

PRORROGA No. 01

18. FECHA

19. PRORROGA EN DIAS

60

PRORROGA No. 02

20. FECHA

21. PRORROGA EN DIAS

PRORROGA No. 03

22, FECHA

23. PRORROGA EN DIAS

24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS

SIN PRORROGA

PRORROGAS

25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS

SIN PRORROGA

26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS

SIN PRORROGA

27.VALOR DEL CONTRATO

$ 5.824.000,00

ADICION No. 01

28. FECHA

29. VALOR ADICION No. 01

ADICION No. 02

30. FECHA

31. VALOR ADICION No. 02

ADICION No. 03

32. FECHA

33. VALOR ADICION No. 03

34. VALOR TOTAL ADICIONES

SIN ADICIONES

35.

VALOR TOTAL CONTRATO

$ 5.824.000,00

36. VALOR FACTURA

37. FACTURA No.

38. PERIODO FACTURADO

39. FECHA DE RADICACION
FACTURA

40. SALDO CONTRATO

$ 2.912.000,00

001

MAYQ

31/05/2016

$ 2.912.000,00

$ 2.912.000,00

002

JUNIO

30/06/2016

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

b 0,00

$
$ 0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

41, VALOR TOTAL DEL CONTRATO

5.824.000,00

42. TOTAL EJECUTADO

5.824.000,00

43. TOTAL POR EJECUTAR

WU

44. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 60
45. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 60
46. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR 0
EJECUCION EN DINERO EJECUCION EN TIEMPO
1 1’3 45678 91011121314151617181920212223242526272829
- -2 L2} -2 ™ Seriesl l.s:v_i.q:]-
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CUENTA DE COBRO

PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO
DESDE HASTA
Junio 30 de PERIODO Junio , o , -
FECHA 2016 CERTIFICADO y DIA MES ANO DIA MES ANO
CUENTA No. ORDEN DE ;
DE COBRO 02 PRESTACION 403 / or 05 2016 30 06 2016
No. DE SERVICIOS ‘ ' '
INFORMACION CONTRATISTA
NOMBRE LILIA MARY URREGO No. ] 51.638.486
CONTRATISTA: RODRIGUEZ IDENTIFICACION T

DEPENDENCIA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA

QUE LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA DEBE A_LILIA MARY URREGO
RODRIGUEZ, POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ALMACENISTA,
DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.403 EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 01 AL 30 DEL MES DE _JUNIO DE 2016, LA SUMA DE DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE MIL
PESOS M/CTE (82.912.000, 00).

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE AHORROS, No. 587047606 del Banco BANCO DE
BOGOTA.

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
(ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES
(ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAIJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
(ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON No.8313274915 DE PLANILLA DEL MES DE m

Jﬂ/‘a’/ﬁ/ <
FIRMA CONTRATISTA

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
C.C. No. 51.638.486

o




ﬁ\ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS

| iy CODIGO JUR-FTO-01
(g )ocseaca™ ™™= | PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2

= Mg~ T VIGENCIA 11/08/2014

INFORMACION DEL CONTRATO

No. ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS

403

CcDbp

994-

01/05/2016 CONTRAT(

VALOR TOTAL DEL

) $5.824.000

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ

IDENTIFICACION: 51.638.486

INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El contratista ha manifestado que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente

para contratar con el estado

OBJETO: FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATO DEL CONTRATO
ALMACENISTA PARA LA E.S.E HOSPITAL MARIO GAITAN| DIiA MES ANO DIA MES ANO |
YANGUAS DE SOACHA

01 05 2016 30 06 2016 ~

, “Sl'BGERENClA

Administrativa

Centro de Costo (area)

Administrativa

VALOR ADICIONES

CDP -FECHA

PRORROGAS FECHA
MODIFICACIONES: FECHA
INFORMACION SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR
TECNICO DEL CONTRATO

MILTON LEANDRO PLAZAS

RUEDA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO DEL
CONTRATO

ROSANA ALEXANDRA SANTOS
ANGEL

COORDINADOR RECURSOS

CARGO
FISICOS

CARGO

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

CERTIFICACION O CONCEPTO DE LOS SUPERVISORES: Los suscritos supervisores del contrato de prestacion de
servicios, certifican que el contratista en mencion cumplié a satisfaccion con las obligaciones y/o actividades contratadas y
estipuladas en el objeto de contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

EJECUCION DEL. CONTRATO

PERIODO

‘ VALOR A CERTIFICAR EN EL

$2.912.000.

VALOR A DESCONTAR POR
NOVEDADES DEL PERIODO:

PERIODO A CERTIFICAR

DESDE (01 /06/2016) -

CUENTA DE COBRO No.

02

HASTA (30 /06/2016)

FECHA DE LA CUENTA DE COBRO

(30/06/2016)

ANEXO: CUENTA DI COBRO. COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD. PENSION Y ARL DEL MES DE_JUNIO

EJECU(‘.ION ACUMULADA:

$5.824.000

SALDO POR EJECUTAR

SO

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230.www,hospita|soacha.com email: - l\gQ.,lgl,\.J@cy!1diu.1m_.1rc.),gov.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.

Soacha —Cundinamarca
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS

Moecoscna oo PROCESO: GESTION JURIDICA

;:,‘,,.-ul-w.u,
O y

CODIGO JUR-FTO-01
VERSION 2
VIGENCIA 11/08/2014

Observaciones:

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

HORAS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Supervisar y coordinar las actividades del personal a 1
mi cargo.

Realizar seguimiento al tema de Tecno vigilancia
(semaforizacion, fechas de vencimiento,)

Solicitar a los proveedores los pedidos de insumos y 2.
suministros, requeridos por almacén general, para los
diferentes servicios, puestos y centros salud y areas 3.

administrativas de la ESE Hospital Mario Gaitan
Yanguas, con los Supervisores de Contrato.
Recepcionar los pedidos con el supervisor del
contrato, revisando cantidad, lote, fecha de
vencimiento e INVIMA.

Realizar Inventarios aleatorios al Almacén general,
cada 15 dias.

Alistar  pedidos para las diferentes dreas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Realizar las 6rdenes de despacho correspondientes a
cada uno de los pedidos solicitados por las éreas,
dependencias, servicios, centros y puestos de salud.
Revisar las carpetas de las drdenes de despacho
correspondientes del almacén general.

Colaborar con el Ingreso al sistema, de los insumos vy
elementos cuando se requiera.

Revisar cada uno de los ingresos efectuados.

Presentar Informe Mensual a Contabilidad.

Certificar Contrato de personal de Almacén General.
Atender a los Proveedores que presentan portafolios
de servicios.

Revisar y consolidar los stock minimos de los insumos
Realizar Ajustes de inventario, en el sistema por
requerimientos de almacén general, en el caso que se
presenten errores de digitacion.

Seguimiento y control al consumo de los insumos y 8.
demas elementos que se requieran.

Realizar seguimiento a los insumos préximos a vencer
y de baja rotacioén y gestionar la utilizacion.

Se supervisa y revisan ingresos, salidas, 6rdenes
de despacho, traslados activos fijos y demas
actividades.

Se reviso la totalidad de los ingresos realizados
durante el mes de Junio.

Se realizo el seguimiento a la semaforizacién
tanto fisica, como a la base de datos, revisando
las fechas de vencimiento de los insumos

proximos a vencer del almacén 001.

Se solicitaron los pedidos de insumos y'
suministros a los diferentes proveedores de
acuerdo a la necesidad del Hospital y en
coordinacion con los supervisores de los
contratos.

Se recepcionaron los pedidos de insumos vy
suministros en colaboracién del supervisor del
contrato y personal de almacén general,
dirigiendo  la organizacion en la
correspondiente bodega, revisando cantidad,
lote, fecha de vencimiento e INVIMA en los
€asos que sea necesario.

Se alistaron los pedidos para las diferentes
areas, dependencias, servicios, centros vy
puestos de salud.

Se realizaron las ordenes de despacho'
correspondientes a cada uno de los pedidos

solicitados por las areas, dependencias,
servicios, centros y puestos de salud.

Se realizo aleatorio quincenal a los insumos,
suministros y papeleria, correspondiente al
almacén general.

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230.www.hospitalsoacha.com email: - hsoacha@cundinamarca.gov.co

Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha ~Cundinamarca
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/h CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
2 . ‘M*g“,m CcODIGO  JUR-FTO-01
[ oesosa PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 2
il VIGENCIA 11/08/2014
18. Realizar los traslados correspondientes a Activos fijos. 9. Revision de carpetas de ordenes de despacho
19. Revisar los ingresos de Activos fijos. de almacén general a las salidas, realizadas en

20. Realizar la recepcién de los elementos que se reciben
por contraprestaciones, donaciones y compras de
Activos fijos.

el mes.
10. Se atendid a los proveedores que ofrecen sus

21. Realizar el inventario semestral correspondiente al portafolios.
almacén general 001. 11. Revision a los stock minimos de los insumos
22. Las demas funciones que sean requeridas. 12. Se realizo seguimiento a los insumos proximos a

vencer y de baja rotacion gestionando la
utilizacion

13. Se efectuaron los traslados necesarios a
Discolmedica.

14. Se efectuaron los traslados de activos fijos y se
colocaron las placas correspondientes a Activos
Fijos.

15. Se efectio el control de temperatura vy
humedad

16. Se legalizo firmas en algunos traslados y
ordenes de despacho.

17.Se envid el informe de contabilidad
correspondiente al mes de Mayo de 2016.

18. Se realizo consolidado de pedidos con los
requerimientos de las diferentes dreas vy
dependencias para realizar pedido de papeleria.

19. Participacion en la ULG del mes

7/

Se expide a los: 30 dias del mes de |'unib de 2016

LY

/’_\)

FIRMA SUPERVISOR

\///07 L-/Z)

FIRMA CONTRATISTA P l‘l':‘(}‘\"lSP‘A":I')‘I;’(')SI?IRA'/‘A(S\R'l( :’D \ ADMINISTRATIVO
ROSANA ALEXANDRA SANTOS
LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ NOMBRE DEL SUPERVISOR GEr

NOMBRE DEL CONTRATISTA C.C. No. 80.229.291

C.C. No. 51.638.486 NOMBRE DEL SUPERVISOR

C.C. No. 39.621.301

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
PBX 7309230.www.hospitalsoacha.com email: - hsoacha@cundinamarca.gov.co
Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
Soacha —Cundinamarca
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MiPlanilla.com

2016-06-14/08:53:12 AM |
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2016-03-15/10:08:29 AM

Penodo Pension: Junio 2016, Perioda Salud: Junio 2016,

Junio 21 de 2016/ 4:16 PM

Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccién:

LILIA MARY URREGO RODRIGUEZ
|

PRINCIPAL

8313274915

20/06/2016

14/06/2016

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
1023

Transaccion aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

51638486 |
Jumo 2016

Jumio 2016

$348.300

1

9998600669427
Pago en Cajas

15173786

Totales
5 o No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NI Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-4 860002183 | Seguros de Vida Colpatria S.A. 1 $0.00 $6,300
| ¢ Administradora Colombiana de
i ) : 192,

25-14 900336004 Pensiones - Colpensiones 1 $0.00 $192.000

EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $150,000
$348,300 |

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

CeciiS

Powered by

Miplanilla.com - Gestion y pago de la Planilla

‘compensar  miplanilia.com

s

Combenaen

Vita Sei ok

Ediret’ S,

Integral de Liguidacion de Aportes (PILA) - Colombia
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Su direccion IP actual es* 186.155.229.114
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® Formulario del Registro Unico Tributario L Gy
D I A N Hoja Principal s g e s

vz 40 AGAMSE ¢ &b ah Mo s

2. Concepio| 1| 3 JActualizacin de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 14304757419
f 489984(8020) 0000
5. Nurﬁ;rggllien;nﬁca;:ibn :l:r;t;;nana (NIT) 3 N 6 DV 12.—I~3-i-recdén seccional - T i p lM Buzén electr0n|c0 T -
51638486 ; - E 0 ilmpuasl()sda Bogola ¢ 3 2 l'
) IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente: ~ |25 Tipo de documento: 26 Numero de Idenufcacmn ) 27 Fecha expedlaon
Persona naturalosuce51on |hqu1da { 2 1 Cedula de cnudadama 15 l1 16 ‘ 3 8 4 8 6 | . * L 1 1 9 8 0 0 9 O 2J
Lugar de expedlcnon 28. Pafs. 29 Depar(amento ) g I3(. Ciudz IN.umciplo )
COLOMBIA [116]9]/BogotaD.C. KR ﬂsogota DC. ]
31 F‘nmer apelhdo !32‘ Segundo apellido 33. Primer nombre I 34. Otros nombres
|
URREGO TRODRIGUEZ LILIA {M'ARY
35. Razon social o ) ‘ ' o B ) » ‘ kL
36: Nombre comermallb ' ‘37 Siqla
38. Pais: 39. Departamento: l40 CludadlMunlupuo
s S N e
COLOMBIA |1]6]9] cundinamarca [2]5] sibate [7]a]0

41 DIfECCIOﬂ principal

KR712 A 12 URB PARQUES MUNA

42. Correo electrémco 43 Apartado aéreo 45. Teléfono 2:

Imurrego@hotmail.com

47 Fecha inicio aclwldad.

2008;0118

o A
; 46 Codlgo

53 Codigo 2 215 1

22- Obligado a cumplir deberes formales a nombre de t

05- Impto. renta y compl. régimen ordinario

Exponadores -

|
|
!
|
—|

{ 55. Forma { 56. Tipo | Serwclo

54 Codigo: |

smons 5 [] orrers 20T 4l0 810 2]

la mfonnacmn wnlemda en el 1ormular|o sera responsabllxdad de qmen lo suscnbe y en L Sin pequmto de las venflcacxones que Ia DIAN reahce
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Fimaidalsoliciania 984 Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA

985 Cargo Gestor Il !
i

Fecha generacion documento PDF. 28-03-2016 08:45:57AM
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