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SALUD
Fecha ZOO(‘; 06-24 e
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 618 DE 2009
OBJETO: Desarroliar actividades de Saiud Publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida

de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimientc de metas y objetivos
institucionales; asi como tambien apoyando ia ejecucion de todos los programas de
promocion y prenvencion del Hospita! v realizar iabores a nivel auxiliar de enfermeriaen la
atencion de individuos, familia y comunidad y / ¢ auxiliar de {aboratorio ciinico a fin de
brindar apoyo iogistico con calidad v oportunidades en ef drea de enfermeria.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA-ES.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

VALOR TOTAL: /% 1.300. 000,00

DURACION: A partir de la fecha de oficic de ejecucion y hasta el31/08/2009~

Entre los suscritos GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, domiciliada y residente en esta ciudad, identificada con la cédula
de ciudadania numero 51.921.553 de Bogota, actuando en nombre v representacion de la EMPRESA SCCIAL DEL
ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL, en calidad de Gerente, nombrada medianis Decreto No. 176 del 13 de
junio de 2008 y acta de posesion del 17 de junio de 2008 v como tal facultada para celebrar la presente orden de prestacion
de servicios de conformidad con el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 v el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, por una parte y por la otra MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO,
mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de la firma, quien en adelante se denomine el CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar la presente Orden de Prestacion de Servicios que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo
195 de la ley 100 de 1993 y deméas normas que regulan la materia v en espscial por las siquientes CLAUSULAS:
PRIMERA.- OBJETO: Ei objeto de la presente orden de prestacion de servicios sera Desarrcllar actividades de Salud
Publica. enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion,
ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de metas v objetivos institucionales; asi
como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de promiocion vy pmwer.uon del Hospital y realizar labores a
nivel auxiliar de enfermeria en |z atencion de individuos. familia y comunidad v / ¢ auxiliar de laboraterio clinico a fin de
brindar apoyo logistico con calidad y oportunidades en el area de enfermeria. Como Adw AR DE ENFERMERIA por
horas de acuerdo a programacion de agenda en el Hospital Pahle VI Beosa E.S.E. y duranie ins horarios de atencién
establecidos por la institucion para las diferentes areas.  SEGUNDA: CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. E
CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes actividades: £n ¢f caso de sar asignado a centro
de salud y / o grupo extramula PAL 1. Realizar actividades de Auxiliar de enfermeria asig ad9< de acuerdo a los programas
y planes de accidn de la institucion. 2. Educar al individue, familia y comunidad en los aspactos de prevencion, promocion,
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacién del area « ‘ 3. Realizar ias actividades
programadas en el servicio para la atencion del usuario teniendo en cuenta normas :écnéca: vy administrativas. 4. Reclamar
y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Distribuir las historias clinicas « consulioric. 6. Administrar
medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica y | 'a asignacién de la enfermera jefe. 7. Entrevistar y preparar al
paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacion requ ierida. 8. Mantener sus respectivos ser VlCiOS en orden y
estricta limpieza. 9. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos v elementos a su cargo. 10, Administrar la dieta
prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico cientificas. “l”i Desan')».w las actividades del p grama ampliado de
inmunizacion (PAl) de acuerdo a Ias normas técnico-administrativas vigentes. 12 izar el registro diario vy consolidado
mensual de las actividades realizadas en el sitio de trabajo. 13 Realizar a" accione nonsnmlcad
en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamienio, rehabilitzcion y vigilanc : ‘.’d publica a nivel
Nitra y extramural, necesarios en los diferentes grupos del ciclo evoiutivo de acuerdo con la normatividad vig en*e 14. Apoyar
el desarrollo de estrategias de participacion social, con los diferentes actores locales con el fin Jar rla pertinencia y
efectividad de las intervenciones. 15. Colaborar en actividades intra v extr hosmtaiena para e d &s e los programas
de salud de la Institucion.16. Participar en las acciones en vigilanc i ue sean factor de
4 1iesgo para ia poblacion.17. Participar en estudios tez'dleﬂw a 50 a comunidad.18.
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Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud 19. Solicitar
al coordinador y/o lider del area los recursos necesarios v hacer uso racional de los bienes a su cargo. 20. Promover en su
area de trabajo la participacion de la comunidad en actividades de salud e impulsar y motivar la conformacion de grupos de
participacion social. 21. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos gue le sean encomendados para
el ejercicio de su actividad. 22. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de su cargo que garanticen la adecuada
prestacion del servicio. 23. Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de cada una de las
localidades del area de influencia de la Empresa Social del Estado. 24. Reportar cporiunamente las anomalias en la
prestacion del servicio al lider. 25. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su caigo. 26. Realizar el control
interno sobre las funciones propias del cargo. 27. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con ia
naturaleza del objeto del contrato. En el caso de ser asignado a laboratorio clinico: 1. Realizar toma de muestras,
clasificarias y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio. 2. Recibir y recolectar las muestras que se van a
analizar de acuerdo con los examenes solicitados, preparar el material necesario para su procesamiento y montar las
pruebas requeridas. 3. Dar instrucciones especificas ai usuario sobre la forma de recoleccion de las muestras y las
condiciones como se debe presentar al amen. 4. Entregar los resultados de los analisis al solicitante. 5. Colaborar en
actividades intra y extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud. 6. Responder por elementos y equipos
que estén bajo su cuidado. 7. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica para situaciones que sean factor de
riesgo para fa poblacion. 8. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los
servicios de salud. 9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el
ejercicio de su actividad. 10. Aplicar las normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacién del servicio. 11.
Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al jefe inmediato. 12, Actualizar los procesos y
procedimientos inherentes a su cargo. 13. Realizar el control internc sobre las funciones propias del cargo. 14. Ejercer las
demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaieza de su cargo. 15. En el caso de ser asignado a la
ruta de la salud. 16. Ejercer ias demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza de su cargo.22.
Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de su cargo cue garanticen la adecuada prestacion dei servicio. 23.
Participar en la elaboracion y actualizacion del diagnostico de salud de cada una de las localidades del area de influencia de
la Empresa Social del Estado. 24. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al lider y/o
coordinador del area. 25. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo. 26. Realizar el control interno
sobre las funciones propias del cargo. 27. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la
naturaleza del objeto contratado. En el caso de ser asignado a faboraterio clinico. 1. Realizar toma de muestras, clasificarlas
y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio.2 Recibir y recolectar las muestras que se van a analizar de
acuerdo con los examenes solicitados, preparar el material necesario para su procesamiento y montar las pruebas
requeridas. 3. Dar instrucciones especificas al usuario sobre fa forma de recoleccion de las muestras y las condiciones
como se debe presentar al amen. 4. Entregar los resultados de los analisis al solicitante. 5. Colaborar en actividades intra y
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud. 6. Responder por elementos y equipos gue estén bajo su
cuidado. 7. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica para situaciones que sean factor de riesgo para la
poblacién. 8. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud.
9. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su
actividad. 10. Aplicar las normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada nrestacion del servicio.11. Reportar
oportunamente las anomaiias en la prestacion del servicio al lider y/o coordinador del area 12. Actualizar los procesos vy
procedimientos inherentes a su cargo.13. Realizar el control interno sobre las funciones propias del cargo.14. Ejercer las
deméas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaieza de su cargo. En el caso de ser asignado a la ruta
de la salud 1. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del carge. Ademas de las
anteriores el contratista tendra las siguientes: a) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Reglamentos o
cualquier acto de autoridad Nacional o Distrital vigentes que tenga relacion con la ejecucion del objeto de ia presente orden
de prestacion de servicios b) Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos o bienes
muebles del Hospital entregados para la ejecucion de las actividades propias del objeto de la presente orden de prestacion
de servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pension y riesgos profesionales durante la ejecucion del la presente orden de
prestacion de servicios sobre los montos legales establecicos. d) Dar cumplimiento 2 las guias de manejo, planes de
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mejoramiento, procesos y procedimientos institucionales. e) Responder por las Glosas Generadas en el desarrollo de las
obligaciones contenidas en la clausula segunda de la presente orden de prestacion de servicios. f) Abstenerse de divuigar
la informacion almacenada en algun medio o dispositivo de cualquier tipo que pertenezca o utilice a la institucion, sin el
consentimiento de las directivas del mismo. PARAGRAFO PRIMERO- El contratista autoriza al Hospital a solicitar
informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S. PARAGRAFO SEGUNDO:- Las partes de comun
acuerdo manifiestan que el contratista estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesges Profesionales A.R.P., que
sera la misma Entidad en la que se encuentra afiliado el Hospital. TERCERA.- VALOR: El valor total de la presente orden
de prestacion de servicios para todos sus efectos se fija en la suma de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS moneda
corriente. ($ 1.300.000,00) CUARTA- FORMA DE PAGQ: El Hospital Pablo Vi Bosa E.S.E, cancelara el valor total de la
orden de prestacion de servicios a suscribir a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas o por fraccionamiento de
tiempo cuando se requiera y de conformidad a los valores estipulados en la certificacion de pago que para este efecto
expida el interventor de la presente orden de prestacion de servicios. La certificacion de pago debe presentarse en las
fechas establecidas por la institucion y debe ir acompafada de los siguientes documentos: 1. informe mensual de
actividades con el visto bueno del Interventor y Supervisor en casc de haber sido designado, y 2. Certificacion de los
respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos profesionales del respectivo mes
expedida por la oficina juridica. Si EL CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN deberéa presentar para cada uno de
los pagos la correspondiente factura.  Para el Ultimo pago sera requisito presentar el Acta de Liquidacién de la orden de
prestacion de servicios suscrita con el Interventor y Supervisor y los Paz y Salvos de Inventarios y de Archivo sobre fa
devolucion de bienes y documentos a su cargo. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales
de ley, el Hospital efectuara las siguientes deducciones por impuestos Nacionales y Distritales: a. Retencion en la fuente por
concepto de honorarios, b. Retencion por Impuesto de Industria y Comercio y ¢. Retencion en la fuente por concepto del
Impuesto sobre las Ventas-IVA, esta Ultima cuando el contratista pertenezca al régimen comin. En todo caso las
retenciones que el Hospital efectue, estaran a cargo del CONTRATISTA. QU!NTA TERMINO DE EJECUCION: El término
de ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios seré a partir de la fecha del oficio de ejecucion y hasta el
31/08/2009. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: El Hospital Pabio VI Bosa | Nivel Empresa Social del Estado, podra
terminar anticipadamente la presente orden de prestacion de servicios en cualquier momento, por razones presupuestales o
necesidades del servicio, por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones, ni a reconocimiento alguno al CONTRATISTA por
dicha terminacion, solamente bastara comunicarle con Diez (10) dias habiles de anticipacion fa decision tomada por el
Hospital. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL, se compromete para con el CONTRATISTA
ademas de cumplir con el page de los honorarios sefialados en el presente orden de prestacion de servicios, a facilitar la
documentacion e informacion necesaria que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus actividades.
OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: El contratista no podra
subcontratar o ceder parcial o totaimente los derechos y obligaciones emanados de esta orden de prestacion de servicios a
persona natural o juridica, sea nacional o extranjera.-NOVENA SUSPENSION: a) Por circunstancias de fuerza mayor 6
caso fortuito debidamente comprobados se podré suspender temporalmente la ejecucion de la presente orden de
prestacion de servicios; b) De comn acuerdo entre las partes, mediante la suscripcion de un acta en la que conste la causa
de la misma. El término de la suspension no podra ser computable para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a
exigir indemnizacién alguna, ni reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la suspension. DECIMA -

GARANTIAS: Para garantizar el cumplimiento de las cbligaciones contraidas, EL CONTRATISTA se compromete a
constituir a favor del HOSPITAL una podliza en una compariia de seguros debidamente establecida en Bogota D.C., cuya
poliza matriz se encuentre legalmente aprobada por la Superintendencia Bancaria, que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas de la orden de prestacion de servicios, manteniandose vigentes durante la ejecucion y liquidacion de
la misma y ajustandose a los limites de existencia y extension del riesgo amparado asi: De cumplimiento: que ampare el
cumplimiento de las obligaciones contenidas en la clausula segunda de la presente orden. por cuantia equivalente al 10%
del valor de la orden de prestacion de servicios y una vigencia igual al plazo de la orden de prestacion de servicios y un (1)
ano mas. DECIMA PRIMERA: CLAUSULA PENAL PECUNARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagaré al Hospital Pablo Vi Bosa E.S.E. | Nivel, a tituio de clausula Penal,
una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la orden de prestacion de servicics, que se imputara de la
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indemnizacion de los perjuicios que se causen por el incumplimiento. CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. El CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad de! juramento que se entiende
prestado con la firma de la presente orden de prestacion de servicios, gue no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar orden de prestacion de servicios con el HOSPITAL, de conformidad con la Ley.
DECIMA TERCERA- DOCUMENTOS DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parte integrante de la
presente orden de prestacion de servicios los siguientes documentos: a) Formato de Estudios Previos debidamente
diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P. ¢} Afiliacion a una
Entidad Promotora de Salud d) Certificado de disponibilidad presupuestal. ) Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT.
fy Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su ejecucion. DECIMA CUARTA -CAUSALES DE
TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: a) Por terminacion del término de ejecucion b) Por
mutuo acuerdo entre las partes. ¢) Por muerte dei contratista. d) Por incumplimiento de las obligaciones especiales del
contratista especificadas en la clausula Séptima, sin que por esto medie indemnizacién alguna por parte del Hospital. ) Por
incumplimiento grave de las actividades contenidas en la clausula segunda de la presente orden. DECIMA QUINTA-
DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de Bogota, D.C. DECIMA SEXTA - IMPUTACION
PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de prestacion de servicios sera cancelado por el Hospital con cargo al
certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 646 dei 14 de Julio de 2009 expedido por la coordinacidn del
presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA | Nivel Empresa Sociai del Estado. DECIMA SEPTIMA.-
PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de servicios se perfeccionara con la firma de las partes DECIMA
OCTAVA: INTERVENTORIA Y SUPERVISION: La interventoria de la orden de prestacion de servicios sera ejercida por el
(la) Lider CAMI o quien haga sus veces, quien expedira la certificacion de cumplimiento de las obligaciones. DECIMA
NOVENA:- EXCLUSION DE RELACION J/ABORAL.- La presente orden de prestacion de servicios personales, excluye de
manera expresa la relae |c'm por lg’'tanto en ningun caso sera censiderado como contrato de trabajo v en desarrollo de

él, el contratista notendrg 7a rejacion laboral con el Hospital,
Para constancia géfi .377‘
4 / /

5/D.C.. el dia 16/07/2009 .
145

GLORIA Lip1 dA AGUILLON MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

HOSPITA Contratista
.,srovecto: Oficina JuridicaRevisd: gmg /acd
\o jegr -
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| R CARTA DESIGNACION INTERVENTORIA

Bogota D.C., 22 de Julio de 2009

Doctor(a)

GLORIA AMANDA SALINAS
Lider CAMI

E. S D.

Respetado(a) Dr(a).:

De la manera mas atenta me permito informarle que el HOSPITAL PABLO Vi BOSA - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ha
celebrado orden de prestacion de servicios para el Hospital con MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO mediante orden de
prestacian de servicios No. 618 de 16 de Julio de 2009.

Por lo tanto y de conformidad con las funciones asignadas a su cargo ha sido designado (a) como interventor de la orden de
prestacion de servicios en cuestion, para lo cual debera cumplir con las siguientes obligaciones:

1.- Supervisar y coordinar la ejecucion de la orden de prestacion de servicios y el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista contenidas en la clausula segunda del contrato.

2. Supervisar y coordinar que el contratista realice las entregas del objeto contractual en los términos vy tiempos que designe el
Hospital.

3. Formufar al contratista las observaciones que estime pertinentes para mejores resultados en la ejecucion de la orden de
prestacion de servicios.

4.- Rechazar las conductas del Contratista, que no se ajusten a las normas técnicas de la orden de prestacion de servicios.

5. Certificar ante la administracion que lo ejecutado por el contratista se ajusta a la técnica y a la orden de prestacion de
Servicios.

6.- Presentar reportes a quien corresponda sobre los actividades y/o productos que del objeto realice el contratista, a partir del
oficio de ejecucion.

7.- Certificacion a la Gerencia del Hospital, con copia a 1a oficina juridica sobre el desarrolio de la orden de prestacion de
servicios y sobre la ejecucion satisfactoria del servicio para efectos de pagos; asi como para prorrogas o adiciones en caso de
ser concertadas.

PARAGRAFQ: Se aclara al sefior(a) interventor(a) que la indebida expedicion de certificacion de cumplimiento de orden de
prestacion de servicios bajo su cargo, conlleva responsabilidades individuales de tipo penal. disciplinario, fiscal y administrativo.

Adjunto encontrara copia de la orden de prestacion de servicios.

Del empefio y adecuada supervision que realice a esta order
servicio.

gfn de gérvicios, dependera la buena marcha del

Cordialmente,

Proyecté: Oficina JuridicRlgmg
revisd: gmg/ acc VoBo. jekr )



%EEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 at
Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101041149 0
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia  Mes ARo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afio Horas
22 ‘ 07 } 2009 22 ‘ 07 ’ 2009 00:00 31 l 08 ‘ 2010 00:00 | EMISION ORIGINAL
P DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
Nombre o Razon Social LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA ’Identiﬁcacién :52.469.541
Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL \Teléfono P

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA. Identificacién : 800.219.600-3

Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

OB.JETO DEL SEGURO

Con sujecién a las condiciones generales de la pdliza que se anexan, que forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.

BMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO 22/07/2009 31/08/2010 $130,000.00

OBSERVACIONES

\falor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago

$ ******20,000.00 § ******5,000.00 $ ***+*x*4 000.00 § wrrmn+29,000.00 § *exoeenes130 000.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compaiiia % Part. Valor Asegurado

LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaci la dir i6n de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963

‘// %/% Ullonc /)Q 1;,%;}@ ;

FIRMA AU:TORIZADA: Ramiro Garcia Berrio — Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 AIDARODRIGU
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s SEGUROS
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMI-
NARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO
PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA
DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEM-
PRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA
DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS,
LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR LOS INCUMPLI-
MIENTOS QUE, ATRIBUIBLES A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIES-
GOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTA-
TAL ASEGURADA, NO PODRA RECLAMAR EL VALOR
ASEGURADO DE UN AMPARO PRETENDIENDO LA INDEMNI-
ZACION DE OTROS QUE, NO SON ACUMULABLES Y SON
EXCLUYENTES ENTRE Si, SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A
CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE AL PROPONENTE
GARANTIZADO, MATERIALIZADO EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAU-
SA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO Y
GARANTIZADO.-

LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
SERIEDAD DE LA OFERTA, CUANDO EL TERMINO PRE-
VISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O
PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORRO-
GUE, SIEMPRE Y CUANDO LA PRORROGA NO EXCEDA
UN PLAZO DE TRES (3) MESES.-

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PRO-
PONENTE SELECCIONADO Y GARANTIZADO, DE LA
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRA-
TO, EXIGIDA POR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. .-
EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL
TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

LA FALTA DE PAGO DE LOS DERECHOS DE
PUBLICACION EN EL DIARIO UNICO DE CONTRATACION

114

1.1.2

114

1.1.5

PREVISTO COMO UNO DE LOS REQUISITOS DE
LEGALIZACION DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL
ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR
LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON OCA-
SION DE (1) LA NO INVERSION, (i) O EL USO INDEBIDO Y (lll) O
LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARAN-
TIZADO, REALICE DE LOS DINEROS O BIENES QUE SE LE
HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJE-
CUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE DE BIENES DIS-
TINTOS DE DINERO, ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS
DEBERAN HABERSE TASADO PREVIAMENTE EN MONEDA LE-
GAL COLOMBIANA EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE
ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUI-
CIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, DE LOS DINE-
ROS QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO AN-
TICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. CUANDO SE
TRATE DE BIENES, DISTINTOS AL DINERO, ENTREGADOS
COMO PAGO ANTICIPADO, ESTOS DEBERAN HABERSE TA-
SADO PREVIAMENTE EN MONEDA LEGAL COLOMBIANA EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

PARA EFECTO DE LOS AMPAROS PREVISTOS EN LOS
NUMERALES 1.2 Y 1.3, DE ESTA CONDICION, SALVO ACEP-
TACION EXPRESA Y PREVIA DE SEGURESTADO, NO SE
CUBRIRAN ANTICIPOS O PAGOS ANTICIPADOS ENTREGADOS
AL GARANTIZADO, EN DINERO EN EFECTIVO O EN TiTULOS
VALORES DIFERENTES AL CHEQUE.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTA-
TAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE LE
OCASIONE EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DELAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR EL GARANTIZADO, POR
LA FIRMA DEL CONTRATO, ASi COMO POR SU CUMPLIMIEN-
TO TARDIO O DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SEAN IMPUTA-
BLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO.- ESTE AMPARO
COMPRENDE LA GARANTIA PARA EL PAGO DEL VALOR DE

J
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LAS MULTAS ASi COMO DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIA-
RIA, SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE
EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES E INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL,
CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PER-
JUICIOS QUE SE LE LLEGAREN A OCASIONAR, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES QUE
SE ENCUENTRE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA VINCULACION LABORAL DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, Y QUE POR LA SOLIDARIDAD LABORAL SE VEA
OBLIGADA AASUMIR LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

ESTE AMPARO EN NINGUN EVENTO, CUBRE AL PERSONAL
VINCULADO POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, BAJO
MODALIDADES DIFERENTES A LAS DE UN CONTRATO DE
TRABAJO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CU-
BREALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUI-
CIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
EN LA OBRA ENTREGADA, CUYA CAUSA SEAIMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIE-
NES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POR LOS PERJUICIOS IM-
PUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO (I) ORIGINADOS
POR LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS
BIENES O EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO
CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATO GARANTIZADO O (II) POR EL INCUMPLIMIEN-
TO DE LOS PARAMETROS O NORMAS TECNICAS ESTABLE-
CIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN
RECIBIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTI-
DAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS IMPUTA-
BLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SURJAN CON
POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA MALA CALIDAD DEL SERVI-
CIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES
PACTADAS EN EL MISMO.

1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

ESTA POLIZA CUBRIRA TAMBIEN, LOS PERJUICIOS CAUSADOS
ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, IMPUTABLES AL CON-

TRATISTA GARANTIZADO, Y DERIVADOS DE UN FALLO CON
RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO TALES
PERJUICIOS IMPLIQUEN UN DETRIMENTO PATRIMONIAL PARA
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, CON OCASION DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, Y QUE SE ENCUENTREN
BAJO LA COBERTURA DE CUALQUIERA DE LOS AMPAROS
OTORGADOS EN ESTA GARANTIA UNICA. NO PROCEDERA
ESTA COBERTURA, SI LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
HUBIERE DIRECTAMENTE ELLA, HECHO EFECTIVOS TALES
AMPAROS, A TRAVES DE LOS RESPECTIVOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO
OPERARAN CUANDO LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO
FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EX-
CLUSIVA DE LA VICTIMA (LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
ALOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO
DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRAC-
TUAL, DURANTE LA EJECUCION DE ESTE.

2.3 EL USOINDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MAN-
TENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLI-
GADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCUR-
SO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada, determinada en la caratula de esta péliza
para cada amparo, delimita la responsabilidad maxima de
SEGURESTADO en caso de siniestro.

4.VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados en la presente poliza,
se hara constar en la caratula de la misma o en sus anexos.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

Para lograr la efectividad de cualquiera de los amparos otor-
gados en esta pdliza, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, le
correspondera demostrar la ocurrencia del siniestro y acre-
ditar la cuantia de la pérdida, previo agotamiento del dere-
cho de defensa y el debido proceso que le asisten tanto al
contratista GARANTIZADO, asi como a SEGURESTADO, de
conformidad con las normas establecidas en el Cédigo Con-
tencioso Administrativo y la legislacion de Contratacién Es-
tatal vigente.
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El procedirﬁiento que debe seguir LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, para la efectividad de los amparos otorgados por
esta poliza, sera el siguiente:

5.1 En el evento de que se decrete la caducidad del contrato
GARANTIZADO, una vez agotado el debido proceso y ejer-
cidos los derechos de defensa y contradiccion del con-
tratista GARANTIZADO y de SEGURESTADO, LAENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, proferira la resolucién adminis-
trativa correspondiente, en la cual, ademas de la decla-
ratoria de caducidad contractual, debera hacer efectiva la
clausula penal o a cuantificar el monto del perjuicio y a
ordenar su pago tanto al contratista GARANTIZADO como
a SEGURESTADO, previa liquidacion del contrato GARAN-
TIZADO.

5.2 En el evento de imposicién de multas (previstas en el
contrato) al contratista GARANTIZADO, una vez agotado
el debido proceso y ejercidos los derechos de defensa y
contradiccion por el mismo y por SEGURESTADO, LA EN-
TIDAD ESTATAL ASEGURADA, proferird la resolucion
administrativa correspondiente, de imposicién de la multa
y ordenando su pago en primer término al contratista
GARANTIZADO, y en defecto del pago por éste, ordenar
la efectividad del amparo de cumplimiento de ésta pdliza
a SEGURESTADO.

5.3 En los demas eventos de incumplimiento del contratista
GARANTIZADO, vy una vez cumplido el procedimiento
administrativo previo y ejercidos los derechos de defen-
sa y contradiccion de éste y de SEGURESTADO, LA ENTI-
DAD ESTATAL ASEGURADA, debera proferir la resolucion
administrativa correspondiente, en la cual declare el in-
cumplimiento de la obligacion contractual o
postcontractual respectiva, y proceda a cuantificar el mon-
to de la pérdida (o a hacer efectiva la clausula penal si
ella esta pactada, entratandose del amparo de cumpli-
miento,) y a ordenar su pago al contratista GARANTIZA-
DO, y a SEGURESTADO, previa orden de efectividad del
amparo respectivo. Siempre que se busque la afecta-
cién de los amparos de Cumplimiento, de Buen Manejo
y Correcta Inversion del Anticipo o de Devoluciéon de Pa-
gos Anticipados, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
debera previamente tramitar con todas las formalidades
legales, la liquidacion del contrato GARANTIZADO.

6. COMPENSACION

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, desde el momento de
tener conocimiento del incumplimiento del contratista GARAN-
TIZADO, o con posterioridad a tal conocimiento o como resul-
tado de la liquidacion del contrato GARANTIZADO, resultare
deudor por cualquier concepto, del contratista GARANTIZA-
DO, debera aplicar la compensacion prevista en las normas
legales, con las obligaciones a cargo del contratista GARAN-
TIZADO, que surjan de los actos administrativos proferidos
por LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ante el incumplimiento
contractual de aquel. Si luego de aplicada la compensacion,
quedaren saldos a favor de LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURA-
DA, tales saldos deberan ser cobrados en primer término al
contratista GARANTIZADO, y en defecto del pago que éste
realice,a SEGURESTADO.

La indemnizacion que LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, le
cobre y exija a SEGURESTADO, debera disminuirse en el valor
correspondiente a los bienes que la primera citada, haya ob-
tenido del contratista GARANTIZADO, judicial o extrajudi-
cialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por la presente pdliza.

7. PAGO DEL SINIESTRO.

SEGURESTADO pagara el valor del siniestro, que afecte los
distintos amparos de esta podliza, siempre que se observe
por LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, el cumplimiento de
los siguientes requisitos:

7.1. Para el caso previsto en el Numeral 5.1., de estas condi-
ciones, dentro del mes siguiente a la fecha de la comu-
nicacion escrita que contenga el requerimiento de pago
formulado por LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, acom-
panada de una copia auténtica del Acto o actos Adminis-
trativos correspondientes, con la respectiva constancia
de ejecutoria, y de los actos de liquidacion del contrato,
debidamente ejecutoriados.

7.2 Para el caso previsto en el numeral 5.2. , de estas condi-
ciones, dentro del mes siguiente a la fecha de la comu-
nicacion escrita que contenga el requerimiento de pago
formulado por LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, acom-
pafiada de la copia auténtica del Acto o actos administra-
tivos, (de imposicion de multa) debidamente
ejecutoriados, junto con la constancia de LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA relativa a la no existencia de sal-
dos a favor del Contratista GARANTIZADO, que no haga
procedente la compensacion, o la constancia del saldo
de la obligacién a cargo de SEGURESTADO, luego de
efectuada la compensacion

7.3 Para el caso previsto en el Numeral 5.3, de estas condi-
ciones, dentro del mes siguiente a la fecha de la comu-
nicacion escrita que contenga el requerimiento de pago
formulado por LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, acom-
panada de una copia auténtica del Acto o actos adminis-
trativos ejecutoriados, en el que se hubieren hecho
efectivos el amparo o los amparos correspondientes, y
cuantificada la pérdida sufrida por LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, junto con la constancia de la misma, rela-
tiva a la no existencia de saldos a favor del Contratista
GARANTIZADO, que no haga procedente la compensa-
cion, o la constancia del saldo de la obligacién a cargo
de SEGURESTADO, luego de efectuada la compensacion.

PARAGRAFO.- SEGURESTADO, en virtud de precisas normas
legales podréa optar, bajo su entera discrecion, cumplir la pres-
tacion asegurada debida, mediante el pago de la indemniza-
cion correspondiente o continuando la ejecucién de la
obligacion contractual garantizada hasta su terminacion.

La declaratoria de caducidad no impedira que LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, tome posesion de la obra o contintie
inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a
través de SEGURESTADO (como pago del siniestro, de confor-
midad con el inciso anterior) o de otro contratista, a quien a su
vez se le podra declarar la caducidad, si a ello hubiere lugar.
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8. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada de esta pdliza
deba ser aumentada o disminuida y para aquellos en los
cuales las estipulaciones del contrato garantizado original
sean modificadas, SEGURESTADO, debera expedir un certifi-
cado o anexo de modificacion de la pdliza, en donde exprese
su conocimiento y autorizacion respecto de las modificacio-
nes convenidas entre el contratista GARANTIZADO y LA ENTI-
DAD ESTATAL ASEGURADA.

9. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, que realice
SEGURESTADO, y de conformidad con precisos preceptos le-
gales, esta Ultima se subroga hasta la concurrencia de su
importe, en todos los derechos que LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA adquiera contra el contratista GARANTIZADO
responsable del siniestro.

10. CLAUSULA DE GARANTIAS

SEGURESTADO otorga el presente seguro bajo las siguien-
tes garantias, aceptadas por el contratista GARANTIZADO y
por LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA:

a. Que durante la vigencia de la pdliza, no se introduciran
modificaciones al contrato GARANTIZADO, sin la notifica-
cién y consentimientos previos de SEGURESTADO vy la ex-
pedicion del respectivo certificado de modificacion.

b. Que SEGURESTADO tendra plena facultad y derecho de ejer-
cer la vigilancia sobre el contratista GARANTIZADO en la
ejecucion del contrato GARANTIZADO, para lo cual LA ENTI-
DAD ESTATAL ASEGURADA le prestara la colaboracién ne-
cesaria, facilitdindole las autorizaciones e inspecciones a
que haya lugar.

c. Que LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ejercera estricto
control sobre el desarrollo del contrato garantizado y sobre
el manejo de los fondos y bienes correspondientes, a tra-
vés de interventorias directas o legalmente contratadas por
ella.

d. Que LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, verificard durante
la vigencia del contrato GARANTIZADO, que el contratista
GARANTIZADO, se encuentra cumpliendo con sus obliga-
ciones patronales relativas al sistema integral de seguri-
dad social establecido en las normas legales sobre la
materia.

e. Que LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, agotara los me-
canismos alternativos de solucion de conflictos pactados
por las partes en el contrato GARANTIZADO, antes de acu-
dir a la efectividad de esta pdliza.

El incumplimiento de estas garantias, dara lugar a la aplica-
cion de los efectos que la Legislacion Comercial Colombia-

na, tiene establecidas para tales violaciones.

11.NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA D’E PAGO DE
LA PRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

La presente pdliza no podra ser cancelada, por falta de pago
de la prima ni por revocacién unilateral de las partes en el
contrato de seguros.

12. NATURALEZA DE ESTE SEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de
modificacion, no es solidaria, ni incondicional y la exigibilidad
de sus amparos esta supeditada a la ocurrencia del siniestro
y su cuantificacion.

13. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza y las clausulas del contrato
GARANTIZADO, prevaleceran las de este ultimo. Si la incon-
gruencia se presenta entre las condiciones particulares y las
condiciones generales de esta pdliza, prevaleceran las pri-
meras.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro u otros
seguros de cumplimiento con relacion al mismo contrato
GARANTIZADO, el importe de la indemnizacion a que haya
lugar, se distribuird entre los aseguradores en proporcién a
las cuantias de sus respectivas pdlizas

15. COASEGURO

En caso de existir coaseguro, esto es la distribucion entre
varias aseguradoras de determinado riesgo, el importe de la
indemnizaciéon se distribuira y hard exigible entre los
coaseguradores, en proporcion a las cuantias de sus res-
pectivos coaseguro asumido, sin que exista solidaridad en-
tre las aseguradoras participantes y sin exceder de la suma
asegurada pactada.

Para constancia de lo expuesto, y en sefial de asentimiento y
compromiso con todo lo aqui pactado se firma en

a los ( ) dias del mes
de del afio _ A5
EL CONTRATISTA SEGURESTADO
GARANTIZADO SEGUROS DEL ESTADO S.A.
FIRMAAUTORIZADA

~-
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APROBACION GARANTIA

TIPOLOGIA (Contrato, orden, Aceptacion de Oferta) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 618 DE 2009

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Desarrollar actividades de Salud Puablica, enfocadas al
mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa a

OBJETO: través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
metas y objetivos Instu

VALOR:
ALOR $ 1.300.000

POLIZA:
OLIZA 21-44-101041149

~ IA OR
COMPANIA ASEGURADORA o 1o bt ESTADO S.A.

AMPAROS:
VIGENCIA VIGENCIA VALOR

AMPARO INICIAL FINAL ASEGURADO

CUMPLIMIENTO 22/07/2009 31/08/2010 $ 130.000

SALARIOS Y

PRESTACIONES SOCIALES N/A NIA N/A

CALIDAD N/A N/A N/A

ANTICIPO N/A N/A N/A

OTROS: DE

RESPONSABILIDAD CIVIL N/A N/A N/A

Se aprueba la_anterior garantia por encontrarse ajustada a la ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 618/2009.

Dada en el Hospital Pablo VI

‘osa, alos 22/07/2009

Firma Jéfe Oficina Juridica

Elabord: mscr
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l OFICIO DE EJECUCION

Bogota, Julio 22 de 2009.

Sefior(a):

GLORIA AMANDA SALINAS

Lider CANMI

Ciudad

Asunto: Orden de Prestacion de Servicios No. 618 de 2009

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Cordial Saludo:

Me permito informarie que la Orden de Prestacion de Servicios del asunto, esta debidamente
perfeccionada y es ejecutable, por lo anterior a la recepcion de la presente comunicacion se puede
dar inicio a la ejecucion de la misma.

Atentame/te{,/

e i
A

JAV;ER“'GAR&A RUEDA
Oficina Juridica
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE ~ [Version: 01

SALUD

CONTRATISTAS ; Fecha:2009/07/24 ARSI RRRREAST

NC  RE DE CONTRATISTA

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

\

A"

:)(mu gwlf\v}d(.x l@@&? / IDENTIFICADO (A) coﬁ’gc iy A 5'{“

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 6 [ (8\3 : /

PER'ODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha) Del Zl J (J (l(—“\ Al ?7 l /%(CZLD:]OL/OQ‘

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl @ NO [ ]

NOVEDADES:

Cordiaimente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) QM ‘\a)lmoo

CARGO O ACTIVIDAD :

Ldas

QN |

NOTA: Esta certificacion debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica




Bogota, _ \® peod®  de 2009

Sefores
HOSPITAL PALBO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo _0MENA  Lareices ofET eaSID - identificado (@)
con Cédula de Ciudadania No. 52464 54 . expedida en

GOECW—  , me permito certificar bajo la gravedad de
juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden
a los lngwsos provenientes de la Orden de Pres tamon de Servicios
No. 51%°  de 2009 materia de pago sujeto de retencién, de
acuerdo al siguiente detalle:

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al artrculo 4 del
Decreto 2271 de Julio 18 de 2009.

Atentamente,

C.C. No. S?Héci Sq’/ expedida en _boeciA |

No. OPS INGRESO | INGRESO BASE | APORTE SALUD o | No.DE PLANILLA
MENSUAL | DECOTIZACION |y . p s [os: 031D |Mos: 558 133464

e y L)
$ 65,000 93 200 A

. /\‘i Inlereses Intereses

1D DE2009] § 1300.000 |5 520000 g 5 No. 83893344HY
Total Total
5 6S-Q0Q % &b 10D J
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Seiior(a): MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
No. Identificacion: CC 52469541

Direccion: DIAG 4D 6A 14 BOSA

Teléfono: 7759781 Fax:
Ciudad: BOGOTA

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTH]
cC 52469541

8387334964

8/6/2009

8672323

Banco AV Villas

Seauros de Vida Colpatria S.A.
ONES OBLIGATORIAS

TIPC DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52469541
APELLIDOS Y NOMBRES LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA

EPS008 230801 0 | 520.000 620.000 | 520.000 0 65000 | 83200 12700 | o

TIPC DGC.:
NO. DOCUMENTO:
PPELLIDOS Y NOMBRES

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: 01 DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO.

PLAZO: HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2009 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR ADICION: $1000000.00

Entre los suscritos a saber: MARCIA GREICY GUACANEME VALBUENA, domiciliada y residente en esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.150.028 de Bogotéd actuando en nombre y representacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO Vi BOSA, Nit. 800.219.600-3, en calidad de Gerente (e),
nombrada mediante Resolucién No. 616 del 08 de julio de 2009 , y como tal, facultada para celebrar la presente adicion
por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente adicion se denominara el HOSPITAL por una parte, y
por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania
ntimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de contratista, segin reza la orden
principal, hemos acordado celebrar la presente adicion y prorroga, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009
cuyo objeto es Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la
comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen
el cumplimiento de metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de
promocién y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos, familia
y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y portunidades al area de
enfermeria. SEGUNDA: Que existe comunicacion por parte del interventor del contrato, sobre la necesidad de adicionar
en valor y plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento al objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha
venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual.
CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite fa celebracion de la presente adicion y prorroga,
siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las
partes de comin acuerdo han convenido celebrar la presente adicion y prorroga, conforme a fas siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009, en la suma
de UN MILLON DE PESOS MICTE ($7000000.00 ), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que
la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden-principal, hasta el treinta (30) de septiembre de 2009 o hasta agotar
presupuesto.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
758 del 28 de Agosto de 2009, Rubro 3210305000000 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES.-
VIGENCIA 2009.

CUARTA: GARANTIA- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor y
prorroga pactado en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal; dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion se perfecciona con fa suscripcion del mismo y
para su ejecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal No. 618 de 2009, no modificadas noxel presente acuardo permangcen vigentes y s¢ hacen exigivies. Parg
a los_Veintiocho (28) dias del mes de Agosto de 2008.

Slome, /?5, :éﬁfg ‘6,, e
MILENA PATRICIA LOPEZCASTRO
CONTRATISTA.

s



ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: 01 DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacién de
servicios No. 618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO.

PLAZO: HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2009 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR ADICION: $1000000.00

Entre los suscritos a saber: MARCIA GREICY GUACANEME VALBUENA, domiciliada y residente en esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.150.028 de Bogoté actuando en nombre y representacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, Nit. 800.219.600-3, en calidad de Gerente (e),
nombrada mediante Resolucion No. 616 del 08 de julio de 2009 , y como tal, facultada para celebrar la presente adicion
por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente adicion se denominara el HOSPITAL por una parte, y
por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de contratista, segin reza la orden
principal, hemos acordado celebrar la presente adicidn y prorroga, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009
cuyo objeto es Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la
comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen
el cumplimiento de metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de
promocion y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencién de individuos, familia
y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y portunidades al area de
enfermeria. SEGUNDA: Que existe comunicacién por parte del interventor del contrato, sobre la necesidad de adicionar
en valor y plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento al objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha
venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual.
CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente adicion y prorroga,
siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las
partes de comun acuerdo han convenido celebrar la presente adicion y prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009, en la suma
de UN MILLON DE PESOS M/CTE ($7000000.00 ), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que
la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal, hasta el treinta (30) de septiembre de 2009 o hasta agotar
presupuesto.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
758 del 28 de Agosto de 2009, Rubro 3210305000000 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES.—
VIGENCIA 2009.

CUARTA: GARANTIA- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor vy
prorroga pactado en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de ios riesgos amparados en la orden
principal; dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicién se perfecciona con la suscripcion del mismo y
para su ejecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal No. 618 de 2009 no modnfcadas po el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para

u()llcxa\luu “ inshn /’)Q diac f’{-’n mog Ap Anan(\ dp ’)OﬂO
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HACANENTE VALBUENA MILENA PATRICIA LOPE, CASTRO
CONTRATISTA.
7

J

Rewsoyeg’r f//W ¢
.#g T

i
i .;_,



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A. ENTIDAD ESTATAL
—NIT-—8608:009:578-6
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod. Sucursal No.Pé6liza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101041149 1
Fecha Expedicion Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Ao Dia Mes Afo Horas Dia Mes AnRo Horas
| 01 ‘ 09 | 2009 22 | 07 1 2009 00:00 30 | 09 | 2010 00:00 ANEXO DE PRORROGA
2 DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
Nombre o Razon Social LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA 'Idantiﬁcacién : 52.469.541
Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA I Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘Tsléfono s

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA. Identificacién : 800.219.600-3

Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

L

OBJETO DEL SEGURO

Con sujecidén a las condiciones generales de la pdliza gue se anexan, que forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO 22/07/2009 30/09/2010 $230,000.00 $130,000.00

OBSERVACIONES
POR MEDIC DEL PRESENTE ANEXO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN OTROSI NO. 1, DE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL
VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA CITADA.

LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
$ g 000.00 $ =5 000,00 $ ****2 080.00 § w15 080.00 § *+230,000.00 ] /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Comparia % Part. Valor Asegurado
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00

~

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963

FIRMA AUTORIZADA: Ramiro Garcia Berrio — Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 CAROLINACAS

SEEEEaEEEaaEEaEEEaEsE

=B



GJU-849-DI-FT-122 Pagina: 1

Version: 03

APROBACION GARANTIA

Fecha: 2009-03-03 ALSALDIA 1IAYOR O

TIPOLOGIA (Contrato, Orden, Aceptacion de Oferta)_ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR:
POLIZA:

COMPANiIA ASEGURADORA

No.618 DE 2009

LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA

Desarrollar actividades de Salud Pablica, enfocadas al
mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa a
través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de

metas y objetivos Instu

1000000

21-44-101041149

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS:

VIGENCIA VIGENCIA VALOR

AMPARO INICIAL FINAL ASEGURADO

CUMPLIMIENTO 7/22/2009 9/30/2010 100000
SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES N/A N/A N/A
CALIDAD N/A N/A N/A
ANTICIPO N/A N/A N/A
OTROS: DE
RESPONSABILIDAD CIVIL N/A N/A N/A

Se aprueba la anterior garantia por encontrarse ajustada

a la ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS No0.618 /20089.

4]

Dada en el Hospital Pablo VI B sa, a los 01 dias del mes de Septiembre de 2009

Firma Jdfe O@a Juridica
Elabord: mscr
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE SEEEa S—_—

Sccrotara

CONTRATISTAS Fecha.2008/07/24 Sk

e BINAL N OV RBRERRGL N ...

EL (LA) SUSCRITC (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

It [QNC_ - @é ZA([;LGQGLK% DENTIFICADO (A) CON C.C D)2 J[@Q SAI

No. ORDEN (Faver refacionar Crden principal y Adiciones en case que aplique) 6/ 9 = /

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha) Del O | ig(lﬁ ’/((é/f/}%/f/ﬁ Al BQ\)QLA lCWLé/

//

N RE DE CONTRATISTA

CUMPLIO A SATISFACCION COMN EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl C Z ] NO o
NOVEDADES:

/ -

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTCRIA)Y

NOTA: Esta certificacion debe reposar en la carpata del conrato en Juridica
5




Bogotd, SFPTEMBlEe- e 2009

Sefiores
HOSPITAL PALBO VIBOSAE.S =
Ciudad
CERTIFiZACION
Yo _onesd ngica. Lot erSWO dentificado (a)
con Cedula de Ciudadania No. S72465 5] expedida en

ST SUL, . me permito certificar bajo la gravedad de
juramenio, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden
a los ingresos provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios
No. de 2009 materia de pago sujeto de retencion, de
acuerdo al siguiente detalle: '

!

5 ©SC00 - g €300

) INGRESO INGRESO B..8E APQRTE SALUD APORTE No. DE PLANILLA
No. OFS MENSUAL | DE COTIZACION . PENSION +
Mes: L ("(lﬁ"ﬁl& Mes: O UE Dlvies: e f)%cﬁ)r—’ & H .
. o e A 'y
55000 |8 e300 | SEFTemBLE .
— Intereses Intereses
: s 0O
d’ie | DE 2000 5 X' 0000 S8 QC.opp |3 $ No.
Total Total

Esta certificacion se expide para car cumplimiento al articulo 4 del
Decreto 2271 de Julio 18 de 2009

Atentamente,

ol e Ly
C.C.No __ g2yt syl expedida en _ (bCOOWY -
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DEL ENCARGQ FIDUCIARIO DEL ENGARGO FIDUCIARIO

[ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO, NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA O NOMBRE ] NUMERO DE CUENTA DE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PA

REFERENCIA: ES EL NUMERO DEL CREDITO, GODIGO DEL ESTUDIANTE, CEDULA DEL COMPRADCR PARA FIDEICOMISOS CONSTRUCTOR O NUMERC DE FACTURA QUE
IDENTIFICA AL PAGADOR ANTE LA ENTIDAD A LA QUE REALIZA EL PAGO.

COD. BANCO CIUDAD DEL CHEQUE e ] B

VALOR

Fecha é&i&aaﬁlghugﬁﬂ?ﬁ?&? Fid ¥

Estivade clisniva Verifique los dates

TOTAL CHEQUES

TOTAL EFECTIVO

TOTAL

NO SE ACEPTAN CONSIGNAC IONES LO&J pHLUE&DﬁjE({ENTES PLAZAS EN UN MISMO COMPROBANTE
R )

' DE RECAUDO

AUV 027 20090900 D9:50 SCITE2 LINEA
R Paghn: 141, 000,90
SHNBRE s CUAPENSS
CLAVE s 8309612320

AN

Fnaadavoat

e

s pagi. Despudicde retirsrse de la
vembanills no ov aceplan reclamns.

EBPACIO PARA TIMBRE ~

BANTE UNIVERSAL

NOTA: Este recibo s6lo sera valido cuando fi

gure la impresién
cha, el nimero de

de nuestra maquina de control indicando la fe

defecto, la firma y

la operacion y el importe. de pago, o en su

sello que fije la Entidad.

s T




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

- 321
Bogota D.C.
Doctora:

CARMINA QUIROGA BONILLA R L
Unidad Funcionalde TaléritdHumano

Hospital Pablo VI Bosa

Carrera 78 A Bis No 69 B — 70 Sur

Bogota.

REFERENCIA. Radicado No 137659

En atencion al asunto de la referencia de fecha 15 de octubre de 2009, me
permito comunicarle que revisado el sistema de informacion de los
profesionales inscritos en el area de la salud en esta Secretaria de los
profesionales relacionados en su oficio 450 se encuentran inscritos en las

profesiones mencionadas.

Los siguientes profesionales deben actualizar su inscripcion acercandose a la
Oficina de Registros de esta Secretaria ubicada en el primer piso con fotocopia
del diploma, acta de grado, cédula de ciudadania y resolucion de autorizacion

del ejercicio profesional:

*Jose Francisco Martinez Cuartas C.C. 79.041.435
Maria Edilma Hernandez Lopez »~ C.C. 21.070.985
Flor Esperanza Cortes Suarez C.C. 51.797.161
Nelly Nova Saavedra < ~ C.C. 39.645.988
Elias Josué Buitrago Castellanos «~ C.C. 79.285.640
Eleana Yuri Guzman Rodriguez #~ C.C. 52.113.360
Yilis Asmeth Hernandez Patifio #~  C.C. 79.614.831
Consuelo Perdomo Medina C.C. 55.159.335
Claudia Elena Prieto Vanegas C.C. 39.684325.

De igual manera le comento que no se encuentran inscritos:

Consuelo Ortiz Quijano ~ ~~ C.C. 52.440.354 .
Yenny Marcel a Dimate Benjumea C.C. 52.825.767 e "
Maria Josefina Pefia Van Strahlen C.C. 35.495.951 N0




ALCALDES MAYDR
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Selrelaria

Salud
Oscar Alfonso Beltran Pefiuela C.C. 80.156.548
) Maria Angelica Romero Rodriguez C.C. 53.116.872
Mary Ermencia Preciado Martinez C.C. 52.585.054
Fanny Margarita Avendano Ballesteros C.C. 53.893.710

Lilia Mercedes Génzalez Romero C.C. 20.824.089
Juan Nemecio Barbosa Villalobos C.C. 80.253.403
\) Yazmin Stella Sandoval Blanco C.C. 52.831.603
Carlos Gustavo Vargas Salazar C.C. 19.307.057
Andres Felipe Alba Ayala C.C. 80.814.449
Katherine Herrera Bocanegra C.C. 39.582.538
Juli Maholy Velasquez Ahumada C.C. 52.955.547
Arneyda Ortiz Pefia C.C. 52.081.648
Olga Cristina Rodriguez Castro C.C. 53.002.119
Angela Maria Lépez Cano C.C. 41.954.449
Luz Elena Mancilla Ramirez C.C. 1.073.323.041.
Sandra Barrera Cortés C.C. 51.721.851
Maria Cristina Quimbay Fugueme C.C. 51.850.908
Fabiola Mosquera Mena C.C. 35.589.859
Marysol Pérez Moreno C.C. 52.315.671
Andrea Aguilar Sandoval C.C. 52.974.567
Etna Maritza Correa Ejen C.C. 53.012.507

También le informo que la profesion de trabajo social, Auxiliar en Rayos X no
son consideradas dentro de ninguna de_las areas de la salud por por lo tanto
no requiere registro ante esta Secretaria.

Por Ultimo, le comunico que en materia de especializaciones la Secretaria
Distrital de Salud de Bogotad Unicamente tiene competencia para inscribir a los
médicos especializados en anestesiologia y anestesiologia y reanimacion, por
lo tanto no disponemos de informacion sobre los profesionales de la salud que
han cursado estudios de postgrado en otras areas.

Profesional Especailizado Vigilancia y Cpntrol de la Oferta

Reviso. Y udy Rodriguez
Elabord: Melba Lucia

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.qov.co informacion Linea: 195
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Bogota D.C, 14 de Octubre de 2009

-
Sefiores ‘

Secretaria Distrital de Salud
Oficina de Registro

Carrera 32 N° 12-81

Bogota

Referencia: Verificacion de titulo profesional, técnico, auxiliar o especialista
Respetuoso saludo.

Con el fin de realizar el procedimiento de verificacion del titulo o cerificado de inscripcion
como Profesional, Tecnico, Auxiliar o Especialista, segun se encuentra establecido en la
normatividad vigente (Resolucidén 1043 de 2006, Anexo Técnico N° 1, Manual Unico de
Estandares y de Verificacién, Estandar de Recursos Humanos), para efectos de
vinculacion y/o contratacion, atenta y comedidamente me permito solicitarle se sirva
confirmarnos si en fa Secretaria Distrital de Salud se encuentra inscrito como Profesional.
Técnico, Auxiliar o Especialista) las siguientes personas:

ITEM| " CEDULA - NOMBRES Y. APELLIDC . caRGO
1 51.588.398|DINA LUCIA RAMIREZ VALENCIA ODONTOLOGO w
2 52.887 322|CAMILA SOFIA ORTIZ AREVALO MEDICO .
3 52 .440.354/CONSUELO ORTIZ QUIJANO HIGIENISTA

4 53 130.735/LACEY CAROLINA MORENO TOLEDO AUXILIAR Dé ENFERMERIA _;

e 23.638.014/ANA ELIZABETH JEJEN JEJEN AUXILIAR DE ENFERMERIA .

’ S 53.116.107ILADY CATALINA JARAMILLO MOLANO AUXILIAR DE ENFERMERIA i

‘ 7 52.825.767)YENNY MARCELA DIMATE BENJUMEA ENFERMERA B
8 35.517.256|MARIA ELVIA VERA BALLEN ENFERMERC
9 52.856.309|JENNY MARITZA MARTINEZ BARON HIGIENISTA ORAL :
10 51.907 .920[INCRMA CRISTINA BERMEQ MORENO ODONTOLOGA

11 | 53 134 782]BRENDA FERNANDA CHAVES RODRIGUEZ _ JAUXILIAR DE ENFERMERIA

12 29.540.231ANA LUDIVIA CAMPO LATORRE ___/AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
13 51.898.831IANA LINDY ESPINOSA GONZALEZ HIGIENISTA B

14 52.844 741NATALIA MOLINA COMBITA MEDICO

P15 52.394 284|GLENY HERRERA BALLEN ENFERMERA
16 59.687 939IMARLEN ALIVE QUINONES ARAUJO AUXILIAR DE ENFERMERIA _
17 53.892.339]YULLY LISBETH PINTO ARIZA HIGIENISTA ORAL

| 18 | 52198 859DEISY CONSUELO SALAS GALINDO _ JAUXILIAR DE ENFERMERIA i
19 52.281.174/PAOLA ALEXANDRA TRIVINO PALACIOS AUXILIAR DE ENFERMERIA N i
20 52.960.802/ANGELA ISABEL CASAS PARRA MEDICO o |
21 35.495.951MARIA JOSEFINA PENA VAN STR/\HLEN PSICOLOGO
22 53.131.773INORMA CONSTANZA PERDOMO GUERRERO AUXILIAR ODONTOLOGIA
23 52.304.351ROSA NIL HUESQO VILO EAUXILIAR DE ENFERMERIA
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(167 | 80.041 143]IVAN RICARDO BARRERO MONTOYA MEDICO
168 52.100.369|ALBA ROCIO ARIAS AVILA ENFERMERA
1169 52.300.718MIRYAM _SOFIA RODRIGUEZ SUAREZ AUXILIAR DE ENFERMERIA
1170 51.956.918|NUBIA EVELIA GONZALEZ GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA
1171 52.431.140/ SANDRA MILENA OLAYA MURILLO ENFERMERA
172 39.614.149RUBIELA ESTRELLA CARDENAS BAYONA ENFERMERO
173 33.368.260/ANDREA JOHANNA PINTO BECERRA MEDICO
174 91.525.616/CARLOS ALBERTO VILLANUEVA CARVAJAL __|MEDICO
| 175 79.995.137|JOSE ARCENIO SANABRIA CHAVARRO AUXILIAR DE ENFERMERIA
| 176 52.979.919)DIANA PATRICIA AMADOR FORIGUA MEDICO -
177 51.832.211|NELLY JEANNETTE RUIZ AVILA TERAPEUTA RESPIRATORIA |
| 178 52.542.693|CARMEN ROSA BLANCO PATINO AUXILIAR DE ENFERMERIA
179 52.073.906/CLAUDIA LUCIA RODRIGUEZ NEIZA AUXILIAR DE LABORATORIO |
180 | 39.742.283/SANDRA YANEY GUACANEME ROJAS ENFERMERA ]
181 52.769.464|LILIANA ANDREA TORRES GALINDO BACTERIOLOGO
182 20.409.903|NELLY AZUCENA COCUNUBO SAENZ AUXILIAR DE ENFERMERIA |
183 52.761.197)YOLIMA PEREZ BELTRAN AUXILIAR DE LABORATORIO |
184 52.165.364|LUZ ANGELA RAMIREZ ROJAS ENFERMERO |
185 | 1.032.419.350JENNY PAOLA TORRES ROBAYO AUXILIAR DE ENFERMERIA
186 26.331.438/0LGA BEATRIZ MOSQUERA MENA AUXILIAR DE ENFERMERIA |
| 187 52.832.463JENNY PATRICIA GOMEZ MONTERO AUXILIAR DE ENFERMERIA
188 53.108.492|SANDRA PATRICIA ARANZALES OCHOA ENFEMERA )
189 52.328.914|SONIA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA
1190 51.865.347/CLAUDIA BIBIANA MELO ROCHA ODONTOLOGO 3
191 52.467.523MARILUZ CIFUENTES RODRIGUEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA |
" 192 52.520.559/CATERIN CARRENO OLMOS ENFERMERA |
1193 52.278.919IDIANA LASSO CASTELBLANCO ENFERMERA !
194 53.893.710[FANNY MARGARITA AVENDARO BALLESTEROSAUXILIAR DE FARMACIA f
195 |  52.471667|SONIA BIANEY SEGURA GONZALEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA !
196 52.049.493)RUTH ESTELA PINILLA MACANA ENFERMERO ]
197 52.469.541MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO AUXILIAR DE ENFERMERIA 2
198 52.227.525 SANDRA MILENA SALAMANCA GUTIERREZ AUXILIAR DE LABORATORIO
‘ 199 51.767.632)SANDRA PATRICIA OSORIO DIMAS MEDICO L
Ezoo 52.739.998/ANDREA YOLIMA FLOREZ MORENO ~ IMEDICO
| 201 93.384.294[NESTOR RAUL MARTINEZ HERNANDEZ ENFERMERO
| 202 79.616.121DIEGO FERNANDO CARDOZO CASTILLO AUXILIAR DE FARMACIA
203 | 1.075.210.846/ZULEIDY ARAGON BERMUDEZ AUXILIAR DE ENFERMERIA
204 51.902.858]MARIA AMPARO ROJAS PEREZ ENFERMERQO ;
205 80.184.455|JORGE MARIO MESA ROMERO MEDICO
206 10.997.795EDUIN ALFONSO GENES CALDERIN MEDICO
207 52.806.174|DIANA MARIA TIBASOSA ALBARRACIN MEDICO
208 52.869.313ANA MARIA CARDENAS BERNAL MEDICO
209 |  23.854.613FLOR MARIA GIL GIL AUXILIAR DE ENFERMERIA
210 322 758 MARIA TERESA MAGALI ZOLEZZI VELASCO _ |GINECOLOGA
BE 51.571.340|0LGA PATRICIA CARRERO TORRES MEDICO
212 52.174.229)LUZ MONICA REYES ORIGUA IAUXILIAR DE ENFERMERIA
213 52.875.102|LEIVY MARCELA RODRIGUEZ LEON ENFERMERA !
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NUBIA FABUSTINA REVERA MONTENEGRO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

358 80.035.345/ANDRES FELIPE ORTIZ JEREZ MEDICO

: 359 52.841.463PAOLA ANDREA TORRES JARA MEDICO

1 360 41.954.449ANGELA MARIA LOPEZ CANO PSICOLOGA

| 361 52.766.112|DIANA MARCELA RUIZ QUIROZ MEDICO
363 | 38.569.064/PAULA ANDREA CALVO NUNEZ MEDICO
364 80 123 152|DIEGO ENRIQUE SANTOS HERNANDEZ MEDICO

3651 1.012.351.773

DIANA MARCELA MANCIPE MEDINA

366 52.1659.883

LUZ CAROLINA GUTIERREZ C.

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

367 | 1.022.351.810

ELISETTE MURCIA ORTIZ

AUXILIAR DE EMFERMERIA

368 52.475.134

NORMA CONSTANZA GUTIERREZ PINEDA

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

370 52.536.114

ALBA CECILIA ARIAS ECHEVERRI

AUXILIAR DE ENFERMERIA

3721 1.073.671.713

MONICA JANETH BAQUERO PERALTA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

1 373 | 1.073.323.041

LUZ ELENA MANCILLA RAMIREZ

374| 52.214.787

MARTHA CECILIA ORDONEZ OCASION

JAUXILIAR DE ENFERMERIA

TERAPEUTA OCUPACIONAL

375 52.726.869

BETSY CATERINE SANCHEZ APONTE

ENFERMERA

376 52476131
377  52.458.404

KATHERINE SANCHEZ PRIETO _
DIANA MILENA GALVIS GOMEZ

_|PROFESIONAL EN ENFERMERIA

HIGIENISTA ORAL

378 52.734.159

MARIA ENOICE CIFUENTES SANCHEZ

MEDICO

Por favor, sirvase

dirigir su respuesta a:

HOSPITAL PABLO VI BOSA- UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO
Carrera 78 A Bis # 69B-70 sur

Atentamente,

~

UNIDAD FUNCIO

CRUANY 500 wypa Ll
cg.ﬁff%\{a(o*mg%%ﬁﬁ@ B,

NAL DE TALENTO HUMANO

g



= Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: 02 DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacién de
servicios No.618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

PLAZO: HASTA EL 15 DE OCTUBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR ADICION: $466667.00

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogoté,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800219600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facultada
para celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente se denominara
EL HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO , también mayor de edad, identificado
(a) con la cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segun reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicién y prorroga, previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. de 2009 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de
Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de
promocion y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencién de individuos, familia
y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y portunidades al &rea de
enfermeria.” SEGUNDA: Que existe la necesidad de adicionar en valor y plazo la orden de prestacion para dar
cumplimiento a Los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha venido prestando sus
servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual. CUARTA: Que el Régimen
de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente adicidn y prorroga, siempre y cuando exista
certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de comun acuerdo
han convenido celebrar la presente adicion y prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No.618 de 2009, en la suma
de CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($466667.00), que
seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal, hasta el quince (15) de Octubre de 2009 o hasta agotar
presupuesto.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
849 del 30 de Septiembre de 2009, Rubro 3210305 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES.~ VIGENCIA
2009.

CUARTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor y
prorroga pactado en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal; dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion se perfecciona con la suscripcion del mismo y

SEXTA VIGENCIA D

P NS
g & g4 de Bogota D.C., alos_Treinta {30) dias del mes de Septiembre de 2009.

rms
M Ul Vet vz, -
MILENA PATRICIA LOPEZ CASTR

G{ORIA LIBIA ANIA AGUILLON &

HOSPITAL R CONTRATISTA.
Proyecto Ofiina Juridicalgmg

Revisé:ﬁg(

%,
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

T ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21, 21-44-101041149 2
Fecha Zxpedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afo Horas
05 | 10 | 2009 22 } 07 2009 00:00 15 | 10 | 2010 00:00 | ANEXO DE PRORROGA
! DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO
Nombre o Razon Social LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA ‘ldentiﬁcacién : 52.469.541
Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA 1 Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTeléfono S

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA. Identificacién : 800.219.600-3

p

Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

OB.JETO DEL SEGURO

Con sujecidén a las condiciones generales de la pdliza que se anexan, que forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

~

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/07/2009 15/10/2010 $391,466.70 $230,000.00

OBSERVACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN OTROSI 001 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA PRESENTE
POLIZA Y SE PRORROGA SU VIGENCIA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

<

<

Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago Z

§ ***e*r*g 000.00 $ =5 000.00 § =22 080.00 § *rrerroee( 5 080 00 § *rrrre39q 466,70 / ] 7

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compainiia % Part. Valor Asegurado

LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE o:

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 2

u

uw

Para efectos de notificacit la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963 e
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FlRMA AUTORIZADA: Ramiro Garcia Berrio — Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR 'E

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 AIDARODRIGU BE
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CONTRATISTA:

OBJETO:

VALOR ADICION:
POLIZA:

COMPANIA ASEGURADORA

AMPAROS:

TIPOLOGIA (Contrato, orden, Aceptacién de Oferta) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

. ién: SALUD
APROBACION GARANTIA  Lversion: 03 s
Fecha: 2009-03-03 |

OPS 618 DE 2009

LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al
mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa a
través de acciones de planeacidn, ejecucién, verificacion y
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la
ejecucion de todos los programas de promocién y prevencion
del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en
la atencién de individuos, familia y comunidad y/o auxiliar de
laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y
portunidades al area de enfermeria.

$ 466667

21-44-101041149

SEGUROS DEL ESTADO

CUMPLIMIENTO 2000/07/22 10/15/2010 $46667
gll'\\’lélS\FTa}\OCSI;OYNES SOCIALES N/A N/A NIA
CALIDAD N/A N/A N/A
ANTICIPO N/A N/A NIA
ggggg&gisxumo CIVIL N/A N/A N/A

Se aprueba la anterior garantia, por encontrarse ajustada a la ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS. OPS 618 /2009.

Dada en el Hospital Pablo Vi Bosa, alos _05 _dias del mes de _ Octubre de 2009
P2 —_—

/

Elaboré: Of. Juridica/gm

Firma Jefe d@a Juridica

/



GJU-849-DI-FT-562 Pagina 1 de |
CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (&) DE  |/ers seeine
' CONTRATISTAS Fecha 2009/07/24 DS

EL (LA) SUSCRITC (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOM  °E DF CONTRATISTA Jj}[g na ?q-/:)’c{q Zol,;c} IDENTIFICADO (A) CON C.C ;i._z_.__q@igjg/

No. ORDLN (tavor relacionar Orden principal y Adiciones ¢n caso que aplique) g/ ?

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha) Del ¥ cé oQ/Jé»Q Al Cé, oa-/uéic

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETG CONTRACTUAL? ssr‘z]: NO [

NOVEDADES

Cordialmente,

FIRn.A DEI INTERVENTOR(AY

NCOMBRF DEl INTERVENTOR(A; QMV\CJ

a\J\éq li/mo

CARGOOAC]‘I\/!DAI‘J" o 2;}[@: Qarvi/

{NOTA: Esta certificacion debe rencsa en ia carpeta del contrato en Jurid:ca



BOGOTA 20 & HHE . DE 2009

Sefores
HOSPITAL PABLO VI BOSA. E.S.E.
Ciudad.

CERTIFICACION
Yo nildasd e, e cAsLo identificado (a)
con Cédula de Ciudadania N° 52 U649 &9\ expedida en
HOECTAY . , me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que los

documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, corresponden a los ingresos provenientes de la Orden de Prestacién de Servicios
N° 61D - de 2009 Materia de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente
detalle:

N°OPS | INGRESO |INGRESO BASE | APORTESALUD |  APORTE  |N° PLANILLA
MENSUAL | DE COTIZACION PENSION.

Mes: GCTUBRE Mes: oDl Mes: 44772590

-

*ezizs  |® 19520

b\ DE |3 C‘\ZBB -5}5 $ gntereses gntereses N°. Cﬂ*o P)Q & )
2009
Total Total

$ GTLIZS. |5 IASsto

Esta certificacion se expide para dar complimiento al articulo 4 del decreto 2271 de julio
18 de 2009

Atentamente,

Ollan /}O Zzzglf ,

5246954 expedida en RO
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES - ) ]
NUMERO DE CONTRATO Y/O ORDEN DE PRESTACION DE SERvICIOS: _ AlD -
NOMBRE CONTRATISTA _(AWENIA  Pmi2icea Lofe CA-NED
OBJETO oonm>oqc>r CENDZZSUAL  ACNIODCED COMOD PO WAL O CRZEiD eyl plede O OLEENCLL
é On&(: = «x&é.i TolEl oA Ge oo e W comuniOrS  Je oy ALAD  ACUOWOAX:
T oy -y Vi 2 O . .
INFORME DE ACTIVIDADES: DE A oaodle WO A 15 scwtle  1teof
N° ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO OBSERVACIONES | EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Correspondea los documentos, actas,
" " Y . registros y/o informes soportes de las actividades realizadas) .
O ECERTAL T WONUL CLAMS  comt il 1 &goltcap o SYAMELA. e -
3 NSWOZAS CHBCAS | ((AS oo @Lymm3¢®rY,Qd LES LS O &
A _CALBO COWLWNE A (KD e .
AThCaL @ucyw Ot oaedo Hgotled G e TUTS TS 1 APucaccoo= |-
7. | FoLmNod  JIAICMES oo CRS0 colod wWwSWW -
e ONMES T LEEN O.M?uu SETRESTS Coovidh ros
coonl & Leeootel Lo W SHOMEASTON epov MT T WA LWOD
2 [ demad  obIEISR ol o\l @ e > S
A AleD <
0w oOAL  crulACLoN 6O AAWVOADEDS T LanSILO e ACUQOATRS  ©COLAT NS
U [ Plomoioy ¢ Preveniton e € O metoadl Ll aoaod
LA CALOXDY T OWCAC . . N
| ZelAal. Ao masd  UAACAS  covel Juitld ACUFH LA~ okt Toan 6 Tioell
S1a WoEl oS foenle Zocinaool Ol Selue-O .
CoOI\, LEos Ot SBOSS  UhAleS A el O Co OO &&=
G e We St eowenitensy A talled CATHNE LA
Bromooel  oeManoA WU Eala SO0 (oSO T emand®Px UG Oe
| ABOLATORED | |
Zentipall ANV BACDN omu@uzu CLONOE AN, TCO T e Boriihioo— | Tt |
B | coVBIEtuD | OESIIAECCLOAD T GRIOALTES &
SO |, , . . .
. % . owWESHEAN Cafa CABW 2T (PR, WD Lelctfwos e &SN O
€A T&@mw)r%mv Zofpbn.c@t,myb Dl (ot ,ngre@)v LBRONA LN
AL CLoeA 620 | aDIACLEOD DL AN > t.d,\ . . ~D
MOVl e gl WeAl T -(ABAIG A WS O A NI = ey
NS f,@)\.MWSN AACLET 6D HOWOLTATRS O ,m@_.% }Q‘ .
AN o%w%\rd .
P .
. \&M_\Rh%% gﬁ&ﬂ . AKX OHIMEMA — f _/ m
20358«\ Firma del Contratista WN.LO& Ur$ . Actividad (Auxiliar, Técnico, Profesional, Prfesional Especializado, otro) <owv@&mb&39 (a)

ANEXO: £l soporte de pago al sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARP) del periodo informado



: RECIBO DE PAGO - PAS

Ao . " . - “ . : g - "ty » ;lo

No.REFERENCIA. 8844725908 |No. PLANILLA| 4472590 [No. DE AFILIADOS| 1] PERIODO DE PAGO SALUD]09]10] rension 09 |

No REFERENCIA, 8844725908 |No. PLAN Mo DEAFIL ‘ 2

WITICEDULA | 52469541 |EMPRESA / INDEPENDIENTE | MILENA PATRICTIA LOPEZ CASTRO

DETALLE DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- = e

52469541 | EPSO08

TOTALLS T 3
| , g | :
I | : *;
$ 0 i 5 . L
$ ‘ [ ESTC BOCUNENTE N0 £5 VALIBO SR ELTUABRE DO LA CAals e
FECHA LIMITE DE PAGO: 07/10/2009 5o

IMPORTANTE: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO SE HARA EFECTIVO AL SIGUIERTE DiA HABIL

CAFAM SOACHA

NIT: 860.013.570-3

70707090

MR CUOTAS SIMPLE NP153.871
INGRESE CODIGO BARRAS = gg
IDENT CLIENTE - 8844725908
VALOR CUOTA - 0153871
FECHA EXPEDICION - 0391007
*ixx SUBTOTAL X535 ¢ 153.871

AJUSTE AL CAMBIO 11
EFECTIVO © o 170.000
CAMETIO 16.140 N
TTQUETE NRO:DF04 000008058¢ ;
RANGO:00000001-9999999
Reso DIAN: 310000035074 de Ao 26,2008
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION 07254 RGOSTO 2005
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 7029 NOVIEMBRE 199¢

SU  CAJERO : DIANA S0T0

DISCRIMINACION TARIFAS IvA : . . Tl
TARIFA COMPRA BASE/IMpP . Iva

=00% 153,871 153,871 0
TOTAL= 153,871 153,871 0

NUMERO TOTAL DE ARTIC VEND = ¢
1710709 11:22 2118 04 0138 73435

PARA CAFAM ES UN ORGULLO CONTAR
CON CLIENTES cOMo USTED .. GRACIAS

DOMICILIOS caraM TEL: 3077011
RTENDEMOS SUGERENCIAS EN ADMINSTRACLO ®

B



bl ZETES

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: 03 DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No.618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

PLAZO: HASTA EL 28 DE OCTUBRE O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR ADICION: $466667.00

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800219600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facultada
para celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacién de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente se denominara
EL HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO , también mayor de edad, identificado
(a) con la cédula de ciudadania numero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segun reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicidn vy prorroga, previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. de 2009 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de
Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la ejecucion de todos los programas de
promocion y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos, familia
y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y portunidades al area de
enfermeria.” SEGUNDA: Que existe la necesidad de adicionar en valor y plazo la orden de prestacidon para dar
cumplimiento a Los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha venido prestando sus
servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual. CUARTA: Que el Régimen
de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente adicidén y prorroga, siempre y cuando exista
certificacion de la buena prestacion det servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de comun acuerdo
han convenido celebrar la presente adicion y prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No.618 de 2009, en la suma
de CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($466667.00), que
seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal, hasta el veintiocho (28) de Octubre de 2009 o hasta agotar
presupuesto.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
873 del 14 de Octubre de 2009, Rubro 3210305 -CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES.— VIGENCIA
2009.

CUARTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor y
prorroga pactado en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal; dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion se perfecciona con la suscripcion del mismo y

it V- ;7«/77;%6 ,,

N MILENA PATRICIA LOPEZ CA
:\\ CONTRATISTA.

Proyecté Ofkina Jurjdicalgmge=k
Reviso: jegr



§ SEGUROS
DEL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

L\

RECIBO DE CAJA No.

ESTE RECIBO NO TIENE VALIDEZ SIN EL SELLO DE LA CAJA

REGISTRADORA Y/O FIRMA Y SELLO DE LA CAJA ,0 SI EL VALOR

\_ DE LOS CHEQUES NO ES ABONADO POR EL BANCO

CAJERO: JANETHDIAZ

210072308
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 24/11/2009 71517 MORA CIFUENTES LITZENDRAHT
RECIBIMOS DE: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO NIT. 52.469.541
LA SUMA DE: DIECIOCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y UNO CON 23/100 M/CTE, *****trssasurninssssss
POR CONCEPTO DE: CU/101041149/4
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO fazy VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ENTIDAD.EST. - 101041149 - 4 11,147.61 5,000.00 2,583.62 18,731.2%
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
Sh
DE\,ESTADO N
SEGUROS {0 COUNTS
[T\ oaD
ARG
FORMA DE PAGO | N
A
U3 EFECTIVO: 18,731.23
CHEQUE : 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 0.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 210126752 18,731.23

(b

[N TRI



GJU-849-DI-FT-562 Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE Version: 02 et
CONTRATISTAS Fecha:2009/08/03 oty

aBSRALRISNETRBRERRIR

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA N\\‘QA’Y}%*\ \CAD \QDQ-L IDENTIFICADO (A) CON C.C SZ_L\E,W\ 4 ]

i . ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) Q\%

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :

0 LN \OG 220 Nov [0

CUWIPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? st [ ] NO [ ]

“**NOVEDADES:

Cordialmente,

' “MA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) G\\O( \m&"d& *SQ\?I'\CL\ P

CARGO O ACTIVIDAD : (j df/ 4 \(\O’W\f

NOTA: Esta certificacion debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica

"**Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento de

asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
desarrollo del objeto contractual
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Bogota, 16—~ X1 =0 . de2009

Sefores
HOSPITAL PABLO VI BOSA. E.S.E.
Ciudad.
CERTIFICACION
Yo  OmEND Lorlicn, b . caso - identificado (a)
con Cédula de Ciudadania N° __ 52 WA SU| expedida en
O - . me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que los

documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, corresponden a los ingresos provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios
N° 6\D - de 2009 Materia de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente
detalle:

N OPS | INGRESO |INGRESO BASE | APORTESALUD |  APORTE  [N° PLANILLA

MENSUAL |DE COTIZACION PENSION cer .
Mes: NOWENARE | Mes: 2OBIEABSL & | Mes: AR DD |

P z2S P wasz0 )
6\% DE |$ V0.0 $ \&%W‘F%QO . gntereses gﬂereses N° ng%%@% _

2009

Total Total

s 62 \2S |5 N1520-

Esta certificacion se expide para dar complimiento al articulo 4 del decreto 2271 de julio
18 de 2009
I

.

Atentamenfe; -

Cllene, ’/}Q L}ﬂéj é

C.C. S2ZUGASU)  expedida en _BCEOM. N
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|No. DE ARILIADOS |

8846938089

W06 111

PENSIO

]
i

DO DE PAGO SALUBJ09]11]

ERIO

1l »
% N

L2

B

4693808 ..

No. REFERENCIA ;

NIT/CEDULA

e g . O ST

B
|

DETALLE DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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\Version: 02

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE
CONTRATISTAS Fecha:2009/08/03

Secretaria

SALUD
ALRIANMAYORDE BOGOTA.

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

LOMBRE DE CONTRATISTA __ (MWl & NG AT UO@(:%» IDENTIFICADO (A) CON C.C S2U6S S|

] N
ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) (:) \ 8 .

ERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :

A OE owCiemB Al 2 OVCAEMBE TOOA
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl - NO [ ]
“NOVEDADES: ]
|
_rdialmente,

IRMA DEL INTERVENTOR(A):

OMBRE DEL INTERVENTOR(A G\\Om"é\\@%ﬂf; \ﬁg\ %D’i\(@ @ ‘{\
ARGO O ACTIVIDAD : \»@’Q \{ ng \"\(\ \

OTA: Esta certificacion debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica

kN ovedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento
He asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
Hesarrollo del objeto contractual
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Bogota, St ©wvueme de 2009

Senores
HOSPITAL PABLO VI BOSA. E.S.E.
Ciudad.
CERTIFICACION
Yo wenA fxecw Lofeyr CASLD - identificado (a)
con Cédula de CiudadaniaN° _ SZ2U6a 54\ , expedida en
SO0 , me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que los

documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, cqrresponden a los ingresos provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios
N° 6\@ - de 2009 Materia de pago sujeto de retencién, de acuerdo al siguiente
detalle:

N°OPS | INGRESO |INGRESO BASE | APORTE SALUD APORTE N° PLANILLA
MENSUAL |DE COTIZACION PENSION i
Mes: QDR (| Mes: Mes: A S
S e e P asmo o\ IeMBL(-
6\% ‘DE $_\'OOOC1D$L\C(€]CGJ gntereses gntereses N°
2009 ,
Total — Total
$ Gz 2N $ 92 SO

Esta certificacion se expide para dar complimiento al articulo 4 del decreto 2271 de julio
18 de 2009

Atentamente,

C.C._ S2u6ciSH ) expedida en BTN

&
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» N 59 -
i FECHALIMITE DE PAGO:"07/12/200¢
‘ i . IMPORTANTE: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO SE HAR

B sy 2t 00

CAFAM SOACHA ,
NIT: 860.013.570-3

, 70707090

o MR CUBTAS SIMPLE NP153 871
to : o INGRESE CoDIGO BARRAS = g

’ IDENT CLIENTE - 8849145632
VALOR CUOTA - 0153871

FECHA EXPEDICION - 091207

XX%% SUBTOTAL 233> ¢ 163,871
AJUSTE AL CaMBIo 1
EFECTIVD 154,000
CAMBIOQ 140

TIQUETE NRO:DFO4 0000093927

RHNGO:00000001—9999999
Reso.DIAN: 310000035074 de Aso 26/2008
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION 07254 AGOSTO 2005
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 7029 NOVIEMBRE 199¢

SU CAJERD : DIANA S0TO

DISCRIMINACTION TARIFAS Jva
TARIFA COMPRA BASE/IMp. Iva
=00% 153,871 153,871 0
TOTAL= 153,871 153,871 0

" NUMERQ TOTAL DE ARTIC VEND = ¢
/12709 11:51 2115 04 0172 73435

PARA CaFaM ES UN ORGULLD CONTAR
CON CLIENTES CoMo USTED .. GRACIAS

DOMICILIOS caram TEL: 3077011 4
ATENDEMOS SUGERENCTAS EN ANMTNSTRArTA
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Bogotd D.C., Julio 10 de 2009

Seticres
HOSPITAL PABLO VI DE BOSA H.S.E.
Ciudad

Respetados Setfiores:

Por la presente les informo que mi nimero de Cueunt2 de Ahorros
del BANCOLOMBIA (antiguo Conavi) es 2026 015787794 1o ante-
rior para efectcs de pagos a mi nombre.

Agradezco su atencidn.

Cordialmeunte,

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. 52.469.541 de Bogotd
Calle 69 C BPis N. 78 - 14 Sur
Tel. 7759781 - 4496301



spmnsabiidad Socal car b ad ge Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: 04 DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de fa orden de prestacion de
servicios No. 618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

PLAZO: HASTA 12/31/2009 O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO

VALOR ADICION: $ 2066667 .00

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO Vi BOSA con NIT.
800219600- 3. en calidad de Gerente. nombrada mediante Decreto No. 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facultada
para celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la
EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO Vi BOSA. quien para efectos de la presente se denominara
EL HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO , también mayor de edad. identificado
(a) con la cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion. en su calidad de
_contratista, segun reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicién y prorroga. previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicics No. 618 ce 2009
cuyo objeto es: ‘Desarrollar actividades de Salud Publica. enfocadas al mejoramiento deia calidad de vida de la
comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion. ejecucion. verificacion y mejoramiento continuo. que garanticen
el cumplimiento de metas y objetivos Instucionales, asi como tambien apoyando la ejecucion ge fodos ios programas de
promocion y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos familia
y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y portunidades al area de
enfermeria..” SEGUNDA: Que existe la necesidad de adicionar en valor y plazo la orden de prestacion para dar
cumplimiento a Los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA. Que el contratista ha venido prestando sus
servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual. CUARTA! Que e Regimen
de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente adicion y prorrsga siempre y cuando exista
certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del conuatista, QUINTA® Que 1as partes de comun aclierdo
han convenido celebrar 1a presente adicion y prorroga, conforme a ias siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicics No. 618 de 2009, en la suma
de DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. (§ 2066667.00), que
seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que la crden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal, hasta 12/31/2008 o hasta agotar presupuesto.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione Ia presente adicion se hara con cargo al C.U.P. No.
919 del 27 de Octubre de 2009, Rubro 3210305 ~-CONTRATACION DE SERVICICS ASISTENCIALES ~ VIGENCIA
2009.

CUARTA: GARANTIA- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor y
prorroga pactado en las clausuias primera y segunda de esle contrato, respecto de los fiesgos amparaaos en la orden
principal: dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la suscripcion de ia presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion se perfecciona con la suscripcion del mismo y
para su gjecucion se requiere elregistro presupuestal definitivo.

SEXTA TIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal }o. Modificadas por el presente acuerdo permanecen vigentes v se hacen exigibles. Para
consta £ Bogota D.C . alos_Veintiocho (28} dias del mes de Octunre de 2909

I//J//, Hiboma %

ORIA LIBIA P /ANIA AGUILLON MlLENA PATRIC(A LOPEZ CASTRO ’
' CONTRATISTA.

} lalgmg?‘

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 78A Bis No. 698 - 76 Sur
{Barrio Pablo V! Bosa)




SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ENTIDAD ESTATAL

Ciudad de Expedicién Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101041149 4
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Afio Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afo Horas
A2 ‘ 14 ‘ 2009 22 1 07 | 2009 00:00 3L } 12 l 2101 00:00 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / AFIANZADO <

Nombre o Razon Social LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA {Identlflcacibn : 52.469.541

Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA ‘ Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 1Te|éfono e

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA. Identificacién : 800.219.600-3

Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

ORB.ETO DEL SEGURO
[ con sujecién a las condiciones generales de la péliza que se anexan, gue forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/07/2009 31/12/2011 $17521,333.30 $644,800.00

OBSERVACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN OTROSI 002 y 003 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA
PRESENTE POLIZA Y SE PRORROGA SU VIGENCIA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
$ *++11,147.61 $ *+*+*+++5 000.00 § *r*rewr) 583 62 § oiteevqg 731 23 § *reerreq 524 33330 ! i
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compariia % Part. Valor Asegurado
-
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963

o /7

I S i
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FIRMA AUTORIZADA: Ramiro Garcia Berrio — Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR 4
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| @ GJU-849-DI-FT-122 JPagina: 1
HOSPITAL PABLO VIBOSNN
Empresa Social del Estado 4 el"Si(')n: 03
APROBACION GARANTIA Focha: 2009.03.03

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 618 de 2009

[CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento de |
calidad de vida de la comunidad Bosa a través de acciones d
planeacién, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garantice
. el cumplimiento de metas y objetivos institucionales; asi como tambié
[OBJETO: apoyando la ejecucion de todos los programas de promocion y prevencio
del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencié
de individuos, familias, y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fi
de brindar apoyo logistico con calidad humana y oportunidades en el are
de enfermeria.

[VALOR: $ 2.066.667,00

POLIZA: 21-44-101041149 ANEXO 4
OMPANIA ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPAROS:

UMPLIMIENTO 22/07/2009 31/12/2011 $ 206.666,70
ALARIOS Y PRESTACIONES
OCIALES E
NDEMNIZACIONES NA NA NA
"CA"'DAD NA NA NA
ESPONSABILIDAD CIVIL
XTRACONTRACTUAL NA NA NA
UEN MANEJO Y CORRECTA
NVERSION DEL ANTICIPO NA NA NA

e aprueban la garantia_por encontrarse ajustada a la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
18 DE 2009.

Dada en el Hospital Pablo VI Bosa, a los doce (12) dias del mes de noviembre de 2009

Fir7@ Ofi
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Responsabilidad Sociat con ta Locaidad de Bosa

PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. OPS 618 DE 2009

NUMERO: __ DE 2009 :

OBJETO: Prorrogar término de ejecucion de Ja orden de prestacién de servicios No. OPS 618
de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

PLAZO: Hasta el 08 de enero de 2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogoté,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facultada para
celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA. quien para efectos de la presente se denominaréd EL
HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor de edad, identificado (a)
con la cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segun reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente prorroga, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. OPS 618 de
2009 cuyo objeto es: "Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la
comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo. que garanticen
el cumplimiento de metas y objetivos Instu.” SEGUNDA: Que existe la necesidad de prorrogar en plazo la orden de
prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y objeto contractual, TERCERA: Que el contratista ha
venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual.
CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente prorroga, siempre y
cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de
comin acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga, conforme a fas siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. OPS 618, hasta el 08 de enero de 2010 o hasta agotar la
reserva presupuestal.

SEGUNDA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga se perfecciona con la suscripcion del mismo
y para su gjecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.

AZIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
HCadas por el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles
ogota D.C., a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2009,

TERCERA: VIGENCIA/OF LAS,E5)
74

CONTRATISTA

Wroyemo Oficina Talento Humano - O.P.S Jajed
’ VoBo. aaaa
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Emp_resa Social del Estado

Rasponsabilidad Social con la Localidad ds Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 DE 2009

NUMERO: __ DE 2009

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacién de
servicios No. 618 de 2009.

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

PLAZO: Hasta el 2/28/2010 o hasta agotar Ia reserva presupuestal

VALOR ADICION: $ 2000000

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 176 del 13 de junio de 2008 y acta de posesion
del 17 de junio de 2008 y como tal facultada para celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de
1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO Vi BOSA, quien para
efectos de la presente se denominara EL HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO,
también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y
representacion, en su calidad de contratista, segun reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicion
y prorroga, previas |as siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009
cuyo objeto es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la
comunidad de Bosa a través de acciones de planeacién, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen
el cumplimiento de metas y objetivos Instu”. SEGUNDA: Que existe la necesidad de prorrogar en plazo y adicionar en
valor la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y al objeto contractual. TERCERA: Que el
contratista ha venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y al objeto
contractual. CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente prorroga y
adicién, siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que
las partes de comUn acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 618 hasta el 2/28/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 618 de 2009, en la suma
de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 2000000 ) que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que
la orden principal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
25 del 07 de enero de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA 2010.

CUARTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prorroga y
valor pactados en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prérroga y adicidn se perfecciona con la suscripcion del

FEGT A AGUILLON MILENA LOPEZ 2 40€F( S
" CONTRATISTA

royectd Oficina Talento Humano — O.P .S./ajcd \X&
VoBo. aaaa '

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

B O 6 OT A
POSHET IV A

Direccion: Carrera 78A Bis No. 898 - 76 Sur GOBIERNG BE LA CIULA

(Barrio Pablo VI Bosa)
PBX: 7739800
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TOSFHAL PBLAV(ROBS

Empresa Soval ogl Estado

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE [ 2
CONTRATISTAS

s-r.!uriu
SALUD
Fecha:2009/08/03 AR MAYOR D ROSETAL

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

INOMBRE DE CONTRATISTA IMIEND IR e (fEr CaTipENTIFICADO (A) CON c.c B2 MERS )

ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) Q \8

FERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :

P SaNe S Ry/ette) A3l XD 7000 -
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S| [ ] NO ]
*“NOVEDADES:

rdialmente,

IMA DEL INTERVENTORA): _ P/ £ Dandig f"! Calera C
OMBRE DEL INTERVENTOR(A)__ A (vAOOR &\\\QAE’

ARGO O ACTIVIDAD : woel CAMY

OTA: Esta certificacion debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica

*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento

[e asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
desarrollo del objeto contractual




BOGOTA 19 DE ENERO de 2010

Senores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E

Ciudad

CERTIFICACION

Yo QuLEaA e Lol easite _identificado con Cedula de

Ciudadania N°5u464554% _expedida en

QA

., Me permito

certificar bajo la gravedad de juramento, que los documentos
soporte de pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social, correspondientes a los ingresos provenientes de
la orden de prestacion de servicios N° de 2009 materia de pago
sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

N° OPS

INGRESO
MENSUAL

INGRESO

BASE DE

APORTE A SALUD
MES DE ENERO

APORTE PENSION
MES DE ENERO

APORTE
MES ENERO

ARP

N° DE PLANILLA MES
DE ENERO

6\ - COTIZACION
$ $ o $ .
ENERO  de | $ $ &Zi125 19 520 \2. 226
2010 )‘@(ﬁs uan s - INTERES INTERES INTERES 56 6”“"‘2/2,
TOTAL | TOTALS$ TOTAL
$62 128 | 94S%C % 17226

Esta certificacién se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del
decreto 2271 de julio 18 de 2009.

Atentamente

el /W Zf@fé

C.C. N° SgHeas |

expedida en

HEEA,
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CAFAM SOAGHA

NIT: 860.013.570+3

70707090
MR CUOTAS SIMPLE NP153.871

INGRESE CODIGO BARRAS = 8B L
IDENT CLIENTE = 8856844228

YALOR CUOTA = 0153871
FECHAR EXPEDICION = 100112

¥»x%x SUBTOTAL > % 153.871
AJUSTE AL CAMBIO 11
EFECTIVO 160.000
CAMBIO 6.140

TLOUETE NRO:DFO3 0000100237 :
RANGO:00000001~9999999 :
Reso DIAN: 310000035074 de Aso 26/2008
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION 07254 AGOSTO 2005
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 7029 NOVIEMBRE 1996

Sy CAJERD .UZ DARY PORTELA

DISCRIMINACION TARIFAS 1va ¥

TARIFA COMPRA BASE/IMP. IvA
=00% 153,871 153,871 0
T0TAL= 153,871 153,871 0

NUMERO TOTAL DE ARTIC VEND = O
12/01/10 13:38 2115 03 0121 83456

£S UN ORGULLO CONTAR

PARA TAFAM
GRACIAS

CON CLIENTES COMO USTED

NOMICILIOS CAFAM TEL: 3077011
ATENDEMOS SUGERENCIAS EN ADMINSTRACIO

‘SINVIHOAWNI

>

B

0T0Z/T0/ZT :09vd 30 JLWN YHO3S
$

§ 09Vd 13 0QVZITYIY Z3A YNN

3 >
"

At

INOIS TV OAILOT43 VHVHE

Z
[ g
AR
)
p-S
X
T
L4
~

g . v g :
g i“&‘-u ¥ 30 INTAL T KIS OQTIVA S 0K SIHINND00

VUGG O T

13 §0 P01 CFANAMERTEANAD
S0 POk CFANARTERTERNAD 1484 4, HAVEF 505 ¢

SITELOL

YIAFOAIN ;

- T¥S69928

T

| BINDIONIJIGN / VERHAIWI |

i
b

OYLSVD Z3dOT VIDINIVAd YNITIW

ZZYP89588

i
{
3

UNTYS 0DVd 30 OQOIEd

¥

0T

3,

NQISNEd 0|

‘‘‘‘‘‘

SVd - 09vd 30 09193y
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@ o CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE  [" % e
— CONTRATISTAS Fecha:2009/08/03

' EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

IDENTIFICADO (A) CON C.C S 2ZM6AS4|

OMBRE DE CONTRATISTA OMUENA fxalica.  Lof-

GIS -

‘7. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique)

Final del periodo.a rendir) ..

ERIODO A CERTIFICAR (Favor relacioﬁafr}_fgghi_a‘;l icial

ol L TefRCLO Al yX-% W’?—O e 10 -

NO | I:]

‘CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? = SI m

**NOVEDADES: N
rdialmente,
RMA DEL INTERVENTOR(A): s WHREE. VA ‘1/") il g e i
OMBRE DEL INTERVENTOR (AN \A\v! ) / é%uoori» ;
ARGO O ACTIVIDAD : woel  “cam,
OTA: Esta certificacién debe reposar en la carpeta del-contrato en Juridica
afectan el 'rrdlzlb de Ia's.acti;/idéélés tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento

*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desal
de asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
Hesarrollo del objeto contractual ’ ) )




Bogota, _|& ;te@wbo ot

.. de 2010
Senores
HOSPITAL PALBO VI BOSA E.S.E.
Ciudad
CERTIFICACION

Yo (e g \ofer caSD - identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. SpubS ey . expedida en _ Qoo , me
permito certificar bajo la gravedad de juramento; que los documentos soporte del
pago de aportes obhgatonos al Sistema General de Seguridad Social,
corresponden a los ingresos provenientes de la Orden de Prestacion de
Servicios No. 6\%3° de 2009 materia de pago sujeto de retencién, de
acuerdo al siguiente detalle:

T noreso N APORTE
No. OPS INGRESO | INGRESO BASE | APORTE SALUD PENSION No. DE PLANILLA

MENSUAL DE COTIZACION Mes: MO Mes: 12040 Mes: TELERO
$@uo0 - |8 uaD -

‘ o~ Intereses Intereses
S\D - DE 200051000 -000 [$51S .00 | $ No. G105y

Total Total

$ QA0O - s HHeo -

pnEE \Z00 .
Esta certificacion se expide para dar cumpllmlento al articulo 4 del Decreto 2271
de Julio 18 de 2009.

S orenERaH T by et o

Atentamente, o %

C.C. No. 3aM6 sul | " expedida en _ BV
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”8861087332 3. DLANILLA%

52469541 ;LMPRS&A MQEPEN&ENT

R I E

kﬁw;uwm‘159 500

FECHA LIMITE DE PAGO: 05/02/2010  =° ?i#'
IMPORTANTE: UNA VEZ REALIZADO EL PAGO SE HARA EFECTIVO AL § GJFNTEDMKHALL

CAFAM SOACHA

NIT: 860.013.570-3

70707090 |
MR CUOTAS SIMPLE NP159.500 ;
INGRESE CODIGD BARRAS = 88
IDENT CLIENTE = 8861087532
- VALOR CUDTA = 0159500
FECHA EXPEDGICION = 100205

#xx# SUBTOTAL oy % 159.500
EFECTIVO 160.000
CaMBIOD 500

TIQUETE NRO:DFO3 0000105653
RANGO:00000001-9999999
Reso.DIAN: 310000035074 de figo 26/2008
¢ SOMOS AUTORRETENEDORES
B RESCLUCION 07254 AGDSTO 2006
SOMOS - GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCIGN 7029 NOVIEMBRE 1996

e

SU  CARJERD : FRANCY GOMEZ
DISCRIMINACION TARIFAS IVA

TARIFA COMPRP BASE/INP, VR
=00% 159,500 159,500 0
TOTAL= 159,500 159,500 0

NUMERD TGTAL DE ARTIC VEND = O
5/02/10 12:27 2115.-03 0087 61023

PARA CAFAM ES UN ORGULLO CONTAR
CON CLIENTES COMD USTED .. GRACIAS

DOMICILIOS CRFAM TEL: 3077011
ATENDEMOS SUGERENZIAS EN ADMINSTRACIO



&

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
_ servicios No. 618

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 5/31/2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: $ 3150000

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facuitada para
celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente se denominara EL
HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO , también mayor de edad, identificado (a)
con la cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segln reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicion y prorroga, previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 618 cuyo objeto
es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa
a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
metas y objetivos Instu”. SEGUNDA: Que existe la necesidad de prorrogar en plazo y adicionar en valor la orden de
prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha
venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual.
CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente prérroga y adicion,
siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacién del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las
partes de comun acuerdo han convenido celebrar la presente prérroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO ia orden principal No. 618, hasta el 5/31/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 618, en la suma de
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE (83150000, que seran cancelados al contratista en las
mismas condiciones que la orden principal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
451 del 26 de febrero de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES — VIGENCIA
2010.

CUARTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prorroga y
valor pactados en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION- resente prérroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del
mismo y para su ejecucion.se requiere ekregistro preSupuestal definitivo.

ULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
-C., a los_veintiséis (26) dias del mes de febrero de 2010.

STdbone’P Zqﬂg e
MILENA LOPEZ

HOSPITAL | CONTRATISTA

royecto Oficina Talento Humano — O.P.S /ajed Rw?
VoBo. aaaa
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-

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ENTIDAD ESTATAL
Cludad de Expedici6én Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101041149 9
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia Mes Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Ao Horas
11 | 03 2010 22 l 07 i 2009 00:00 31 | 05 | 2011 00:00 | ANEXO DE PRORROGA ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Soclal LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA lldenuﬂcaclén : 52.469.541
Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA l Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 'Teléfono: 4
L
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL PABLO VI BOSA Identificacién : 800.219.600-3
Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

OB.JETO DEL SEGURO

Con sujecién a las condiciones generales de la pdliza que se anexan, que forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/07/2009 31/05/2011 $1,159,800.00 $844,800.00

OBSERVACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y A SOLICITUD DEL ASEGURADO, SE PRORROGA SU VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE
LA PRESENTE POLIZA, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

Valor Prima Neta Gastos Expedicién IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago
$ *~*8,000.00 § ******+7,000.00 § *++*+++2,400.00 § *rrrrrerer17,400.00 $ ***+*+**1,159,800.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compaiiia % Part. Valor Asegurado
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00
~

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963

IRMA AUTORIZADA: Ramiro Garcia Berrio — Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Bt _J
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 AIDARODRIGUEZ

Fi
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Fecha: 2009-03-03

APROBACION GARANTIA

TIPOLOGIA (Contrato, orden, Aceptacién de Oferta) ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.618 DE 2009 N

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa a

OBJETO: través de acciones de planeacién, ejecucién, verificacion y
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
metas y objetivos Instu

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas alr

VALOR ADICION: $3150000

POLIZA: 021-44-101041149

COMPARIA ASEGURADORA (1o 0o e berr Do s A

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO 2009/07/22 5/31/2011 $315000
Saricsr AN SOCIALES N/A N/A N/A
CALIDAD N/A N/A N/A
ANTICIPO N/A N/A N/A
gEsRSgr:qgiBILIDAD CIVIL NIA N/A N/A

Se aprueba la anterior garantia por encontrarde ajustada a la_ ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 618 /2009.

Dada en el Hospital Pablo VI Bosa,

Firma Jefe
Of. Juridica
Elaboré:

GMG

{efs

g
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A} BE Sacretaria
CONTRATISTAS Fecha: 2000/08/03 Wm:wzz:;;uﬁ;; s

EL (LAY SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLC VI BOSA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA mﬂ@ﬁﬁr *@AW&C(A. ‘*O‘Fg% C. IDENTIFICADC (A CONC.C SZLLGO‘S—Q \

Ng. ORDEN (Favor retacionar Orden principal y Adiciones en ¢caso que aplique) 6 \ % :

PERIODC A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir} -

Dol Y a3\ de MQ'EO 3 de 2010

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St E A E NG

THNOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A): \
NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) W / S\Z‘A\\MQ‘S’

CARGO O ACTIVIDAD .

NOTA: Esta certificacién debe reposar en [a carpeta del contrato en Juridica

=pavedades: Hace referencia a (as situaciones que afectan el desarrolle de las actividades tales comailncapacidades, licencias, incumplimiento de
asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
desarrolic det objeto contractual




BOGOTA |6— meto 7030 -

Sefiores
HOSPITAL PABLO VIBOSAESE
Ciudad

CERTIFICACION

Yo e gy Ll identificado{a} con Cedula de
Ciudadania N2 _$346S Su\, expedida en _HoeOlD— me permito
certificar bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte de

pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social,
correspondientes a los ingresos provenientes de la orden de prestacion de
servicios N2 G\D de 2010 materia de pago sujeto de retencién, de acuerdo
al siguiente detalle:

N2 OPS INGRESO INGRESQ  BASE | APORTE A SALUD | APORTE  PENSION | APCRTE ARP MES | N¢ DE PLANILLA

MENSUAL DE coTizacion | mes pE Mol | viss pE ,;dLAO A MES

$ $ $
64 ul SYA'VS) (00

&\ - SYOEDID| 5516.000 ntereses [ntereses Intereses 652844q

TCTAL_ TOTALS TOTALS
U Fr WO v 2900

Esta certificacién se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del decreto
2271 de julio 18 de 2009.

Atentamente,

Cldome 7. %fw
C.C. N2 S04 S\ de SO\
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MA PATRICIA LOPEZ CASTRO

*AGENTE RETENEDOR DE IVA%
NIT 860.007.336-1

BHARA EFECTIVO AL SIGUI

e : : Cédiso Descripcion Valar
“m ' - v

o 693927 RECAUDO PLANILLA S 159.500

i TOTAL -->$ 159,500

g EFECTIVO 170.000

wﬂ.. W CAMBIO 10.500

z

DISCRIMINACION TARIFAS IVA

”9H TARIFA COMPRA BASE/INP. IVA
g =00% 159500 159500 0
\MH TO0TAL= 1569500 159500 0
o

©

JFACTURA DE VENTA:0307 0000164857
RANGO:00126730-01000000
Resol.: 310000032866 de Abr 03/2008

Somos RAutorretenedores:
Resolucidén 00220 19 Enero/2.004

'

e TOTAL ARRT. VENDIDOS = 0

NRPERDIERTE  MILE

i

v QJW
o
159,500
05/03/2010

159.500

$

S
FECHA LIMITE DE PA

ATENDIDO POR: AIDE SUAREZ

: 3/05/10 13:49 4500 07 0024 107

COLSUBSIDIA
CON TODO LO QUE TE MERECES

52469541
(MPORTANTE: UNA VE

ITALES

.o
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE | orsion @2 .ol
CONTRATISTAS SALED

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

Nomsre pe contraTisTa OOGNA ERUAL LR ipenmiFicano &y conc.c HLUGS SU |

No. ORBEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso gue aplique) 6 \ (83

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial v Final del periodo a rendir) :
bet_ 3 AL 20V O A 3O ABRA 70N -

ICUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETC CONTRACTUAL? Sl

NO ]

*NOVEDADES:

Wordialmente,

IRMA DEL INTERVENTOR{A):

OMBRE DEL INTERVENTOR(A) (:EOJJ %\Q M@ \ o/
ARGO O ACTIVIDAD : ‘lkd,u (% —L\ : \\d 3.

QYA Esta certificacion debe reposar en (& carpeta del contrato en Juridica

“Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:lncapacidades, licencias, incumplimiento

» A 4 i}
de asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a ias planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
idesarrallo del objeto contractual
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BOGOTA > W-\Pde 2010

Sefiores
HOSPITAL PABLO VI BOSAE.SE
Ciudad

CERTIFICACION

Yo _end  favad L identificada con Cedula de
Ciudadania 52 U654 L | expedida en BOGOTA DC., me permito
certificar bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
de pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, correspondientes a los ingresos provenientes de la orden de
prestacion de servicios N° de 2009 materia de pago sujeto de
retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

N° OPS

6\5.

de 2010

MENSUAL |DE COTIZACIONMES DE AGELL WS DE ADDG e Aeeal ™ be NBn L o
- $_ $
o 64 WoL SYANIVE, 200 GCHTOOHNG
5 205000 SI500G - INTERES INTERES INTERES
TOTAL TOTAL $ TOTAL
(’;ﬁ\ Woo- @ 2.0 - V2 WQ% :

Esta certificacién se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del
decreto 2271 de julio 18 de 2008.

Atentamente,

C.C. N° szu6q sy expedida en BOGOTA DC
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8868700485 No.PLANILLA| 6870048 .. [No. DE AFILIADOS] 1] PERIODO DE PAGO SALUD| 10]04] PeNsION 10

h , |EMPRESA / INDEPENDIENTE | MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

Famisanar

R

zo mmﬂrnmza_b

 NITCEDULA | 52469541
mmﬁyrrm DE baqOrMDCEbQGZ mm bvomﬁ,mm

64.400

N ; B~ SO

$
$

3 159.500
=

$

$ 159.500 W . ESTE DOCUMENTO NO £5 VALIDO SIN BLTHBRE 58 LA CAJA REGISTRADDRA

FECHA Egmam mm PAGO: 09/04/2010

IMPORTANTE: M.z_» VEZ REALIZADO EL PAGO SE HARA EFECTIVO AL SIGUIENTE DIA HABIL

IMPRESO POR (PANAMERIGARA S FORMAS E IMPRESOS SA. MIT800.175.457-5 TEL 430210
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Version: 02

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE
CONTRATISTAS Fecha:2009/08/03

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA _ OMWEND a2 e L. IDENTIFICADO (A) CON C.C _G§2UG5 SU

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 6}%

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :

Oel__ 3 @@l 2030 A 21 w40 72010
[CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl DZ/ NO [ ]
*NOVEDADES:

[Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) l%t s

ARGO O ACTIVIDAD Wil CAMNN\ |

OTA: Esta certificacion debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica \\7

"*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento
de asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el
desarrollo del objeto contractual
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Bogota, >— w0 2006 -
Sefores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
Ciudad

CERTIFICACION

Yo oMen™ Lz, WEL C - jgentificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. gu69 SUit expedida en  (E0VAS me permito
certificar bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, corresponden a los ingresos provenientes de la Orden de
Prestacién de Servicios No. de &9 -materia de pago sujeto de
retencién, de acuerdo al siguiente detalle:

NGRESG | NGRESO | APORTE F’,‘gﬁ;gﬁ No. DE
No. OPS MENSUAL BASE DE SALUD Mes: PLANILLA
COTIZACION Mes: 0y, AL O MM'&SD i
$ SHUO |g B2UAD
2 . : Interés Interés No.
&l W0 O0O e 0> [g $0 mSCa
Total Total
§ OUUCO |g o uoDdr

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del
Decreto 2271 de Julio 18 de 2009.

Atentamente,

UUJZ/MI 7/109@/3
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RECIBO DE PAGO - PAS

Jo. OE AFILIADOS 1] PERIODO OE PAGC. SALYD.

7150741 4
BMPRESA F&QEFEMQ@NTE’MILENA PATRICIA LOPEZ‘ CASTRQ

3
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FECHA LIMITE DE PAGOC 07/05/2010

AGO SE HARA EFECTIVO AL SIGUIENTE? DjA HABIL v

UNA VEZ R

»

IMPORTANTE:

CAFAM SOACHA

NIT: 860.013.570-3

70707090

MR CUDTAS SIMPLE NP159 .500
INGRESE CODIGO BARRAS = gg
IDENT CLIENTE - 8871507416
VALOR CUOTA = 0159500
FECHA EXPEDICION - 100507

¥¥x%x SUBTOTAL 235> 8 159.500
EFECTIVO 160.000
CAMBIO 500
TIQUETE NRO:DFO1 0000095062

xmzoonooooooo_-wmmmmww
Reso.DIAN: 310000035074 de Aso 26/2008
SOMOS AUTORRETENEDORES
RESOLUCION 07254 RGOSTO 2005
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
RESOLUCION 7029 NOVIEMBRE 1996

SU  CAJERD CAROLINA GUERRA

DISCRIMINACION TARIFAS Iva

TARIFA COMPRA  BASE/IMP. Iva
=00% 1694500 . 159,500 0
TOTAL= 159,500 ° 159,500 0

NUMERQ TOTAL DE ARTIC VEND = ¢
6/05/10 12:19 2115 o1 0161 211576320

PARA CAFAM ES-UN ORGULLD CONTAR
CON CLIENTES coMD USTED .. GRACIAS

_ S T )

DOMICILIOS CAFAM TEL: 3077011 ‘
ATENDEMOS SUGERENCIAS EN ADMINSTRACIQ



ABLO VI BOSA
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con ta Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618

NUMERO: 0_ DE 2010 ,

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacién de
servicios No. 618

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 6/30/2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: $ 1050000

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto 176 de 13 de junio de 2008 y como tal facultada para
celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de la presente se denominara EL
HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor de edad, identificado (a)
con la cedula de ciudadania numero No.52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segln reza la orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicion y prorroga, previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 618 cuyo objeto
es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de Bosa
a través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
metas y objetivos Instu”.SEGUNDA: Que existe la necesidad de prorrogar en plazo y adicionar en valor la orden de
prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA: Que el contratista ha
venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto contractual.
CUARTA: Que el Régimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente prorroga y adicion,
siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las
partes de comn acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 618, hasta el 6/30/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 618, en la suma de UN
MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1050000), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones
que la orden principal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocgsiohe la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
914 del 27 de mayo de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES — VIGENCIA 2010.

CUARTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prorroga y
valor pactados en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden
principal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

QUINTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prérroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del
mismo y para su ejecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.

WES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
2 ehte acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia se
2@inta y un (31) dias del mes de mayo de 2010.

'

MILENA PATRICIA LOPEZ c@o )

HOSPITAL CONTRATISTA

3
ectd Oficina Talento Humano - O.P.S/ajed  ,§X
VoBo. aaaa "L\




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTADO 8.A. ENTIDAD ESTATAL 7
- kll"l'. 60 nr\n_:7n -3
Ciudad de Expedicién - Sucursal Cod. Sucursal No.Péliza Anexo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY v b 21-44-101041149 10
Fecha Expedicién Vigencia Desde A las Vigencia Hasta A las Tipo de Movimiento
Dia = Mes Afo Dia Mes Afo Horas Dia Mes Afo Horas A
16 06 ‘ 2010 22 | 07 l 2009 00:00 30 ’ 06 2011 00:00 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social LOPEZ CASTRO, MILENA PATRICIA \ldentiﬁcacién : 52.469.541
Direccién : HOSP. PABLI VI BOSA ' Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ’Teléfono :,
L J
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Asegurado / Beneficiario : EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO-HOSPITAL PABLO VI BOSA Identificacion : 800.219.600-3
Direccién : CRA 78 A BIS NO. 69 B 76 SUR Ciudad : BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL Teléfono : 7799800

OB.JETO DEL SEGURO \
Con sujecidén a las condiciones generales de la pdliza que se anexan, que forman parte integrante de la misma y que
el asegurado y el tomador declaran haber recibido, Seguros del Estado S.A., garantiza:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.618 CELEBRADO CON EL HOSPITAL PABLO VI DE BOSA E.S.E.

] AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE ' SERVICIOS.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 22/07/2009 30/06/2011 $1,264,800.00 $1,159,800.00

OBSERVACIONES
SEGUN ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No 618 PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
DE LA PRESENTE POLIZA.LOS DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

c
<
Valor Prima Neta Gastos Expedicion IVA Total a Pagar Valor Asegurado Total | Fecha Limite de Pago <
§ ******g 000.00 § *****x7 000.00 $ ***ex*2 400.00 § Frxxrrrraaar17 400.00 § **+*x*xxq 264,800.00 I / E
U INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre Clave % de Part. Nombre Compaiiia % Part. Valor Asegurado
LITZENDRAHT MORA CIFUENTES 71517 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es Calle 83 No 19-10 - Telefono: 6-917963

A %,é -
/ % = Clome 09 Lope

FIRMA AUTORIZADA: Ramiro Garcia Berrio - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR——
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telefono: 2186977 PAULACARDONA

$

RAMIREZ Im




GJU-849-DI-FT-122 |Pégina: 1

L HOSPYEAL PABEO V1 BOSX.
Empresa Social del Estado

, ersion: 03
APROBACION GARANTIA F—Fech a: 2009-03.03

ICONTRATISTA:

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 618 de 2009

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

[OBJETO:

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento de |
calidad de vida de la comunidad Bosa a través de acciones d
planeacién, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garantice
el cumplimiento de metas y objetivos institucionales; asi como tambié
apoyando la ejecucion de todos los programas de promocién y prevencié
del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencié
de individuos, familias, y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fi
de brindar apoyo logistico con calidad humana y oportunidades en el are
de enfermeria.

VALOR:

$ 1.050.000,00

OLIZA:

21-44-101041149 ANEXO 10

OMPANIA ASEGURADORA

SEGUROS DEL ESTADO

AMPAROS:

UMPLIMIENTO 22/07/2009 30/06/2011 $ 105.000,00
ALARIOS Y PRESTACIONES

OCIALES E
NDEMNIZACIONES NA NA NA

||0AL|DAD A NA NA

ESPONSABILIDAD CIVIL

XTRACONTRACTUAL NA NA NA
UEN MANEJO Y CORRECTA
NVERSION DEL ANTICIPO NA NA NA

e aprueban la garantia por encontrarse ajustada a la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO|
E18 DE 2009.

Dada en el Hospital Pablo VI B

, a los dieciséis (16) dias del mes de junio de 2010

P
. /
sﬂ / /
Elaboro: YPMR

ﬁyﬁ Jefe Oficina Jup’ﬂica
/

|




GJU-849-DI-FT-562 Pagina 1 de 1
CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE [/ %
CONTRATISTAS Fecha:2009/08/03

EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA _ CMLENDY  PiR et Lofer IDENTIFICADO (A) coN c.c _ $52ME%54 1

.0. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 6 \6 :

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :
pel A o 10A0 A B0 TS A D
i

[cCUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL?  SI [__—— NO [ ]

*NOVEDADES:

/(/7 m;/vz/z/g,

wordialmente,

f
~IRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) §0AWD  0AnC  oneOWETA
ARGO O ACTIVIDAD WOl e 26edAY  HadtralbA Lo -

OTA: Esta certificacién debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica

. . . . . . . . }.’ B .
“*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:Incapacidades, licencias, incumplimiento )
de asistencia a actividades programadas, ejecucion de actividades adicionales a las planeadas, y/u otras afines que se puedan presentar durante el ||
desarrollo del objeto contractual \ By
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Bogota,
15 Jod 2030 -

Sefnores
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
Ciudad

CERTIFICACION

Yo e @alend WY O jgentificado (a) con Cédula de
Ciudadania No. Sz4e45uL expedida en @oosiA- . |, me permito
certificar bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte
del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social, corresponden a los ingresos provenientes de la Orden de
Prestacion de Servicios No.&\2¢de materia de pago sujeto de
retencién, de acuerdo al siguiente detalle:

INGRESo | 'NGRESO | APORTE Iﬁ;\?SRKT)i No. DE
No. OPS BASE DE SALUD : PLANILLA
MENSUAL | c511zACION Mes: Mes: s:
A0 3\2’“)"0 3(,»“!5 >
$ o4 WOO |$ Q2UP0
6D - 1050, 0 = o000 Interés Interés No.
© 515 $0 $0 NU29003 .
Total Total
‘ $ &QQ0D < g DLUOO -
AREH 12900

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del
Decreto 2271 de Julio 18 de 20089.

Atentamente,

Hotone, 1 Zé‘ﬂ) -

S2UE4 SHA
A WAL o= cn\Pr(—!lmaM,
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HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

OFICINA JURIDICA

LIQUIDACION

ORDEN DE PRE_STACION DE SERVICIOS 618/2009

CONTRATISTA:
C.C.

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 2

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 3

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 4

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Prorroga No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 5

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

FECHA DE TERMINACION:

VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 6

FECHA DE SUSCRIPCION:

FECHA DE INICIO:
VIGENCIA:

MILENA POTRICIA LOPEZ CASTRO

52,469,541

16 de Julio de 2009
22 de Julio de 2009
1 mesy 9dia
31 de Agosto de 2009
$ 1,300,000
Valor total de la OPS

28 de Agosto de 2009

1 de Septiembre de 2009
1 mes

30 de Septiembre de 2009
$ 1,000,000

30 de Septiembre de 2009
1 de Octubre de 2009

15 dias

15 de Octubre de 2009

$ 466,667

14 de Octubre de 2009
15 de Octubre de 2009
14 dias

28 de Octubre de 2009
$ 466,667

28 de Octubre de 2009
29 de Octubre de 2009

2 meses y 2 dias

31 de Diciembre de 2009
$ 2,066,667

4 de Enero de 2010
5 de Enero de 2010
7 dias

8 de Enero de 2010
$0

7 de Enero de 2010

7 de Enero de 2010

1 mes y 23 dias

28 de Febrero de 2010
$ 2,000,000

26 de Febrero de 2010
1 de Marzo de 2010
3 meses

$ 11,500,001



HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
OFICINA JURIDICA

LIQUIDACION

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 618/2009
CONTRATISTA: MILENA POTRICIA LOPEZ CASTRO
c.C. 52,469,541
Ejecutado

Periodo Honorarios Cancelados
22 de Julio al 31 de Agosto de 2009 $ 1,300,000
01 al 30 de Septiembre de 2009 $ 1,000,000
01 al 31 de Octubre de 2009 $ 1,000,000
01 al 30 de Noviembre de 2009 $ 1,000,000
01 al 31 de Diciembre de 2009 $ 1,000,000
01 al 31 de Enero de 2010 $ 1,000,000
01 al 28 de Febrero de 2010 $ 1,000,000
01 al 31 de Marzo de 2010 $ 1,050,000
01 al 30 de Abril de 2010 $ 1,050,000
01 al 31 de Mayo de 2010 $ 1,050,000
01 al 30 de Junio de 2010 $ 1,050,000
Total Valor Ejecutado $ 11,500,000

Pendiente de pago
Periodo

Saldo a liberar

Elaborado por: Magda S;Chitiva
02 de Julio de 2010 L;(’

Honorarios por Pagar

$0

$1



|\ HOSPITAL PABLO VI BOSY
§ Empresa Social del Estado

Responsahitidad Social con te Locslidad de Bosa

ACTA DE LIQUIDACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 618 CELEBRADO ENTRE
EL HOSPITAL Y MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

En Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de agosto de dos mil once (2011) se reunieron en las
instalaciones del HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, por una parte, la
Dra. GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, domiciliada y residente en esta ciudad, identificada con la cédula
de ciudadania nimero 51.921.553 de Bogota actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT. 800219600- 3, en calidad de Gerente, nombrada
mediante Decreto No. 176 del 13 de junio de 2008 y acta de posesion del 17 de junio de 2008 y como tal,
facultada para celebrar la presente acta por el Acuerdo 017 det 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de
Contratacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO — HOSPITAL PABLO VI BOSA, quien para efectos de
la presente se denominaré el HOSPITAL, y por la otra, MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 52.469.541 de Bogotd, actuando en su nombre y
representacion, segun reza el contrato, con el fin de proceder a suscribir el acta de liquidacion de mutuo
acuerdo de la orden de prestacion de servicios No. 618 de 16 de julio de 2009, de la siguiente manera:

PRIMERA.- DATOS DEL CONTRATO

Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad Bosa a
través de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion vy
mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de
OBJETO meta_s y opjetivos institucionales; asi como también apoyando
la ejecucion de todos los programas de promocion y
prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de
enfermeria en la atencion de individuos, familias, y comunidad
y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo
logistico con calidad humana y oportunidades en el area de

enfermeria.
VALOR CONTRATADO: Un millon trescientos mil pesos m/cte ($1.300.000)
DURACION Hasta el 31 de agosto de 2009 o hasta agotar la reserva
presupuestal
CDP No. 646 del 14 de julio de 2009
R.P. No. 631 del 24 de julio de 2009
FECHA DE INICIACION 22 de julio de 2009
FECHA DE TERMINACION 31 de agosto de 2009 o hasta agotar la reserva presupuestal
ESTIMADA
CONTRATOS ADICIONALES
NOS. 001 de 2009 N "
VALOR ADICIONADO: Un millén de pesos m/cte ($1.000.000)
CDP No. 758 del 28 de agosto de 2009
R.P. No. 727 del 31 de agosto de 2009
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 30 de septiembre de 2009 o hasta agotar la reserva
presupuestal
NOS. N ~ |002 de 2009 - ' ’
?VALOR ADICIONADO: Cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
| m/cte ($466.667)




HOSPITAL PAREQ VI ROSA
Empresa Social del Estado

Reaponsabilidad Social con ta Locelidad de Bosa

003 de 2009

NOS.

VALOR ADICIONADO: Cuatrocientos sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
m/cte ($466.667)

CDP No. 873 del 14 de octubre de 2009

R.P. No. 847 del 15 de octubre de 2009

PLAZO PRORROGADO: Hasta el 28 de octubre de 2009 o hasta agotar la reserva
presupuestal

NOS. 004 de 2009 B

VALOR ADICIONADO: Dos millones sesenta y seis mil seiscientos sesenta y siete pesos
m/cte ($2.066.667)

CDP No. 919 del 27 de octubre de 2009

R.P. No. 887 del 27 de octubre de 2009

PLAZO PRORROGADO: Hasta el 31 de diciembre de 2009 o hasta agotar la reserva
presupuestal

NOS. 001de2009-PRORROGA

PLAZO PRORROGADO:

Hasta el 08 de enero de 2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

NOS. 005 de 2010

VALOR ADICIONADO: Dos millones de pesos m/cte ($2.000.000)

| CDP No. 25 del 07 de enero de 2010

R.P. No. 22 del 08 de enero de 2010

PLAZO PRORROGADO: Hasta el 28 de febrero de 2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal !

NOS. 006 de 2010 -

VALOR ADICIONADO: Tres millones ciento cincuenta mil pesos m/cte ($3.150.000)

CDP No. 451 del 26 de febrero de 2010

R.P. No. 417 del 26 de febrero de 2010

PLAZO PRORROGADO: Hasta el 31 de mayo de 2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

NOS. 7 007de2010

VALOR ADICIONADO: Un millon cincuenta mil pesos m/cte ($1.050.000)

CDP No. 914 del 27 de mayo de 2010 N

R.P. No. 893 del 31 de mayode 2000 |

PLAZO PRORROGADO:

Hasta el 30 de junio de 2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR FINAL DEL CONTRATO:

Once millones quinientos mil un pesos m/cte ($11.500.001)

FECHA FINAL DE TERMINACION:

Hasta el 30 de junio de 2010




\ HOSPPESE PABLO VI BOSY
Empresa Social del Estado

" Responsabliidad Socia! con ls Locslided de Bosa

Igualmente, fa Oficina Talento Humano - O.P.S. certifica el cumplimiento de los requisitos contemplados en el
articulo 50 de laley 789 de 2002.

POR EL HOSPITAL:

De acuerdo a la certificacion por tesoreria, el siguiente es el estado de ejecucién financiera del contrato.

I Valor contratado | Valor ejecutado |Valor cancelado | Valor no ejecutado | Valor pendiente de
para reversar (1-2%) pago

$11.500.001 $11.500.000 $11.500.000 $1 $0

TERCERA: Visto lo anterior, y una vez suscrita la presente acta de liquidacion, las partes se declaran a paz y
salvo por todo concepto, en cuanto a las obligaciones derivadas de la orden de prestacion de servicios No.
618 del 16 de julio de 2009 y en consecuencia no habra lugar a requerimiento judicial alguno, por las partes
intervinientes del presente negocio juridj iqui

eV Lot €
MILENA\PATRICIA LOPEZ CASTRO

TISTA

Elabord: yp
Reviso: clca

VoBo: min “~ ‘%

Proyecto oﬁﬁr/\a Talento Humano — O.P.S.

~LJ
&5
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Nos movemos por sus derechos

LA SUSCRITA JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA

El Ciudadano(a) LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA

Quien se identifica con la cedula de ciudadania No: 52469541 (CINCUENTA Y DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UNO)

No registra antecedentes disciplinarios durante los ultimos cinco (5) afos, segln revisiéon
que a la fecha se efectud al banco de datos que contiene las anotaciones o sanciones
disciplinarias e inhabilidades que reportan las Entidades Distritales y las dependencias
de la Personeria de Bogota con atribuciones disciplinarias.

Expedida en Bogota, D.C. hoy, Venticinco (25) de MAYO del afio Dos Mil Diez - 2010, de
conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993,Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos.328 del 27 de Junio de 2002, 042 del 14 de Febrero de 2003 y 616 del 10 de
Noviembre de 2004 de la Personeria de Bogota D.C.

Ei presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de ia fecha de su expedicion.

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

ADVERTENCIA: Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afos por faltas

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

CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

MONICA"WERTELA NAVAS GRANADOS

Jefe Oficina Asesora de Juridica
Elaborado por :

SEDE_PRINCIPAL-FABIAN CRUZ

Carrera 7 No. 21 - 24
Conmutador: 382 0450 - 382 0480
www.personeriabogota.gov.co
Linea de Atencion a la Ciudadania 143



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

e una vez revisado el Boletin de Responsables Fiscales No. 61 con corte a 31 de marzo de 2010, el nombre del(a)
~-fior(a) y su correspondiente niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO FIGURA REPORTADO en

el citado Boletin.

No. Identificacion 52.469.541

.ombre y Apellidos

MILENA PATRICIA LOPEZ

2237077962010

Cédigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Te:kitorio Nacional, siempre y cuando el niimero consignado en el documento

de 1dentificacion coincida con el aqui regi

De conformidad con el Decreto 2150 de 1
plasmada tiene plena validez para todos 1¢

trado.

095 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéanica aqui

s efectos legales.

Este documento tiene vigencia hasta la puplicacion del Boletin mimero 62 , en la Pagina Web de la Entidad, la cual

se efectuara en el mes de Julio de 2010.

KARQ

L TATIANA GONZALEZ TORRES

AT s

Con el Codigo d

e Veniticacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
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GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja: 1 de 1

? ‘ ) No. 18283858
h

Bogota DC, 25 de mayo de 2010

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) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado(a)

con Cédula de ciudadania No. 52469541 :

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco
(5) afos anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes en dicho momento. Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su
desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro. ( Articulo 174

Ley 734 de 2002 )

I

]

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA
EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS.
%
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

MNearrara B NlA 1K QN Dien 1- Dhv RQ7Q27EN Avtd 1 241NE- DAann~tA DO
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ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1646

OBJETO: Desarrollar actividades de Salud publica, enfocadas al mejoramiento de la
calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion,
ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos institucionales; asi como también
apoyando la ejecucion de todos los programas de promocion y prenvencion
del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de
individuos, familia y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de
brindar apoyo logistico con calidad y oportunidad en el area de enfermeria.

CONTRATANTE:  HOSPITAL PABLO VI BOSA-E.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

VALOR TOTAL: $ 1050000

DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 7/31/2010
o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber, GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, domiciliada y residente en esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 51.921.553 de Bogota, actuando en nombre y
representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL, en
calidad de Gerente, nombrada mediante decreto No. 176 del 13 de Junio de 2008 y acta de posesion del
17 de Junio de 2008 y como tal facultada para celebrar la presente orden de prestacion de servicios de
conformidad con el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, por una parte y por la otra, MILENA
PATRICIA LOPEZ CASTRO, mayor de edad, identificado(a) como aparece al pie de Ia firma, quien en
adelante se denomina el CONTRATISTA, hemos -acordado celebrar la presente Orden de Prestacién de
Servicios que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993, Acuerdo
000 de 2001 - Manual de Contratacion de la Empresa, sus acuerdos modificatorios y deméas normas que
regulan la materia y en especial por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El objeto de la
presente orden de prestacion de servicios sera Desarroliar actividades de Salud piblica, enfocadas al
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeacion,
ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de metas y objetivos
institucionales; asi como también apoyando la ejecucion de todos los programas de promocién y
prenvencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en la atencion de individuos,
familia y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar apoyo logistico con calidad y
oportunidad en el area de enfermeria.. Como AUXIL:IAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa
ESE. y de acuerdo a las necesidades dei la’ Institucion en las diferentes areas. SEGUNDA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar
las siguientes actividades: EN EL CASO DE SER ASIGNADO A CENTRO DE SALUD Y/O GRUPO
EXTRAMURAL PAI: 1. Realizar actividades de auxiliar de enfermeria asignadas de acuerdo a los
programas y planes de accion de la Institucion. 2. Educar al individuo, familia y comunidad en los
aspectos de prevencion, promocion, tratamiento de los: principales problemas de salud que afectan la
poblacion del area de influencia. 3. Realizar las: actividades: programadas en el servicio para la atencion
del usuario teniendo en cuenta normas técnicas y ‘administrativas. 4. Reclamar y entregar historias
clinicas a Estadistica. 5. Distribuir las historias clinicas en cada consultorio. 6. Administrar medicamentos
de acuerdo con la prescripcion médica y la asignacion de la Enfermera Jefe. 7. Entrevistar y prepararal
paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacién requerida. 8. Mantener sus respectivos
servicios en orden y estricta limpieza. 9. Esterilizar, preparar y responder por el material, equipos y
elementos a su cargo. 10. Administrar la dieta prescrita al paciente de acuerdo a normas técnico-
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cientificas. 11. Desarrollar las actividades del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) de acuerdo a
las normas técnico-administrativas vigentes.12. Realizar el registro-diario y consolidado mensual de
lasactividades realizadas en el sitio dé' ejecucion ‘de’ actividades. 13.Realizar las acciones de salud
publica de su responsabilidad en la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y vigilancia en salud publica a nivel intra y extramural necesarios en los diferentes grupos
del ciclo evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.14. Apoyar el desarrollo de estrategias de
participacion social, con los diferentes actores locales con el fin garantizar la pertinencia y efectividad de
las intervenciones.15. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarrolio de los
programas de salud de la Institucion.16. Participar en las acciones en vigilancia epidemiologica para
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion.17. Participar en estudios tendientes a solucionar
los problemas de salud de la comunidad.18. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias para
lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud. 19. Solicitar -al coordinador y/olider del area los
recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes a'su cargo. 20. Promover en su area de trabajo
la participacion de la comunidad en actividades d,é}fS@'!l!Q e impulsary motivar la conformacién de grupos
de participacion social. 21.Diligenciar de ‘manera "’éllva"r'a,'c,dm‘pieta y oportuna, los instrumentos que le
sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 22. Aplicar las normas, guias y protocolos en el
ambito de su cargo que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 23. Participar en la elaboracion y
actualizacion del diagnostico de salud de cada una de las localidades del area de influencia de Ia
Empresa Social del Estado. 24. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al
Lider. 25. Actualizar los procesos y procedimientos:iinhérentes. al objeto contractual. 26. Realizar el
control interno sobre las funciones propias del'tbjeto corjtréctuali*?‘?. Ejercer las demas funciones que Ie
sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto del contrato. ENEL CASO DE SER
ASIGNADO A LABORATORIO CLINICO: 1. Realizar toma de muestras, clasificarlas y distribuirlas para
las diferentes secciones del laboratorio. 2. Recibir y recolectar las muestras que se van a analizar de
acuerdo con los examenes solicitados, preparar el material necesario para su procesamiento y montar las
pruebas requeridas. 3. Dar instrucciones especificas al usuario sobre la forma de recoleccion de las
muestras y las condiciones como se debe presentar al examen. 4. Entregar los resultadosde los anélisis
al solicitante. 5. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarrolio de los programas de
salud. 6. Responder por elementos y equipos que estén bajo su cuidado. 7. Participar en las acciones en
vigilancia epidemiolégicapara situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 8. Propiciar las
relaciones de coordinacion necesarias para lograruna-eficaz: prestacion de los servicios de salud. 9.
Diligenciar de manera clara, completa y oportund, los: instrumentos- que lesean encomendados para el
ejercicio de su actividad. 10. Aplicar las” normas, ‘guias 'y ‘protocolos que garanticen la adecuada
prestacion del servicio. 11. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio al
Coordinador o Lider. 12. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes al objeto contractual. 13.
Realizar el control interno sobre las funciones propias del objeto contractual. 14.Ejercer las demas
funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto del contrato. EN EL CASO
DE SER ASIGNADO A LA RUTA DE LA SALUD: Ejercer las actividades anteriormente relacionadas.:
Ademas de las anteriores el contratista tendra’ lassiguientes:'a) Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Reglamentos o cualquier acto de autoridad Nacional o Distrital vigentes que
tenga relacion con la ejecucion del objeto de la presente orden de prestacion de servicios. b) Velar y
responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos o bienes muebles del Hospital
entregados para la ejecucion de las actividades propias del objeto de la presente orden de prestacion de
servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pension y riesgos profesionales durante la ejecucion de la
presente orden de prestacion de servicios sobre los montos legales establecidos. d) Dar cumplimiento a
las guias de manejo, planes de mejoramiento, procesos y procedimientos institucionales. e) Responder
por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula segunda de la
presente orden de prestacion de servicios, si a ello..hubiere lugar. f) Abstenerse de divulgar ‘la
informacion almacenada en algin medio. o dispositivo de cualquier. tipo que pertenezca en caracter
reservado a la institucion, sin el consentimiento dé las directivas del mismo. PARAGRAFO PRIMERO- E|
contratista autoriza al Hospital a solicitar informacién sobre €l éstado de cuenta al Fondo de Pensiones y
E.P.S. PARAGRAFO SEGUNDO:- Las partes de comun-acuerdo manifiestan que el contratista estara
-afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P., que sera la misma entidad en la




