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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 ylo auxiliar de laboratorio clinico a fin de
brindar apoyo logistico con calidad y oportunidad en el area de enfermeria.

CONTRATANTE:  HOSPITAL PABLO VIBOSA -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 numero 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 la firma, quien en
adelante se denomina 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, 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 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.. Como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa
ESE. y de acuerdo a las necesidades de 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 educacion 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 Inmunizacién (PAl) de acuerdo a
las normas técnico-administrativas vigentes.12. Realizar el registro diario y consolidado mensual de
lasactividades realizadas en el sitio de' 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 desarrollo de los
programas de salud de la Institucion.16. Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica 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 coordinacion 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 de salud e lmpulsar y motivar la conformacion de grupos
de participacion social. 21.Diligenciar de manera ‘clara, comp1eta 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 diagnéstico 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 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‘dbjeto contractual: 27. Ejercer las demas funciones que le
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 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 epidemioldgicapara situaciones que sean factor de riesgo para la 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 oportund, Ios mstrumentos -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 demés
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 terid‘réi:‘laé"f..-"‘siigui.éntés':‘*é) 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 cualquiér. tipo que pertenezca en caracter
reservado a la institucion, sin el consentimiento dé las directivas del mismo. PARAGRAFO PRIMERO- El
contratista autoriza al Hospital a solicitar informacion sobre el €stado de cuenta al Fondo de Pensiones y
E.P.S. PARAGRAFO SEGUNDO:- Las partes de comn-acuerdo manifiestan que el contratista estara
—afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P., que sera la misma entidad en la




Pagina 7 de 308

e e GTH-RO5A-DI-FT-541 o
J Erpyresa Sociel b Estaco R e ! i VerSién: 02

MINUTA ORDEN DE PRESTACION .DE_ SERVICIOS . | Fecha: 2010-01-12

que se encuentra afiliado el Hospltal 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 CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1050000).CUARTA- FORMA DE PAGO: El Hospltal Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de
Atencion cancelara el valor total de la orden de’ prestacmn de serwcuos a suscribir, a titulo de honorarios,
por mensualidades vencidas o por fraccionamiento de tlempo cuando se requiera y de conformidad a las
actividades estipuladas 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 por el supervisor en caso de haber sido designado y
2. Certificacion de que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al
REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. Para el
ultimo pago seréa requisito suscribir el acta de liquidacion de la orden de prestacion de servicios previa
presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por la Coordinacion de Activos Fijos y el de
Archivo sobre la devolucion de bienes y documentos a su:.cargo. PARAGRAFO: RETENCIONES: Para
cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el Hospltal efectuara las siguientes deducciones por
Impuestos Nacionales y Distritales: a. Retencmn 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 - |.V.A., esta (ltima cuando el contratista pertenezca al régimen comin y las deméas que
establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el Hospital efectle, estaran a cargo del
CONTRATISTA. QUINTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucion de la presente orden de
prestacion de servicios sera a partir del cumpllmlento de-los reqU|S|tos de ejecucion y hasta el 7/31/2010
o hasta agotar la reserva presupuestal. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: El Hospital Pablo VI
Bosa | Nivel Empresa Social del Estado, podra termlnar an’ucnpadamente la presente orden de prestacion
de servicios en cualquier momento por necesidades del servicio o incumplimiento del contratista, por lo
tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en
el presente orden de prestacion de servicios, a facilitar la documentacién, insumos e informacion
necesarios 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 totalmente 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'o caso fortuito debidamente comprobados se
podra suspender temporalmente la ejecucion de Ja: presente ‘ordende prestacion de servicios, b) De
comun acuerdo entre las partes mediante la suscnpcnon de’un acta en la que conste la causa de la
misma. El término de la suspensién no podra ser. computable para efectos del plazo extintivo, ni dara
derecho a exigir indemnizacion alguna, ni reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la
suspension. DECIMA.- GARANTIAS: En el caso de los profesionales en salud(médicos, médicos
especialistas, odontologos y profesionales en enfermeria), el contratista se obliga a entregar la pdliza
responsabilidad civil para especialistas hasta por la*suma de Cincuenta millones de pesos micte
($50.000.000) que cubra la duracion del contrato. |n|0|al y cuatro (4),meses mas y que se haya constituido
en una compaiiia de seguros debidamente establemda en: Bogota D.C. cuya pdliza matriz se encuentre
aprobada por la Superintendencia Bancaria, con el fin'de’ garantlzar a terceros pacientes, indemnizacion
por los perjuicios derivados de la atencién en salud, que se originen por causa o con ocasion del
presente contrato. O en su defecto debera constituir una garantia de Cumplimiento: Que ampare el
cumplimiento de las obligaciones contenidas en Ia cidusuia 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) afio mas. Estas se adicionaran y/o prorrogaran y/o modificaran
de conformidad con la orden de prestacion de servicios. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del
} CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa:E.S.E. | Nivela titulo de clausula penal, una suma
,fequwalente al diez por ciento (10%) del valor: total de la orden de prestacion de servicios, que se

,.f imputara de la indemnizacion de los perjmcms que se causen por el incumplimiento. DECIMA
-
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SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma de la presente orden de prestacion de servicios, que
no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar orden de
prestacion de servicios con el HOSPITAL, de, conformldad con la Ley. DECIMA TERCERA.-
LIQUIDACION DEL CONTRATO: La presente orden de prestamon de servicios se liquidara de comin
acuerdo entre las partes previo al Gitimo pago. En el’evento en que el contratista no compareciere a
suscribir el acta de liquidacién o no llegaren las partes ‘a un acuerdo dentro del término legal de
conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion de la Institucion; el Hospital podra liquidarlo
directa y unilateralmente mediante acto administrativo motivado. DECIMA CUARTA.- DOCUMENTOS
DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parte integral de la presente orden de
prestacion de servicios los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente
diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Penswnes y Admmlstradora de Riesgos Profesionales A.R.P. c)
Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certlflcado de disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia
del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su
ejecucion. DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: a) Por terminacion del plazo de ejecucién, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por
muerte del contratista, d) Por incumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista
especificadas en la clausula segunda, sin que por esto medie indemnizacién alguna por parte del
Hospital, e) Por incumplimiento de las actividades contenidas en la clausula segunda de la presente
orden. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de
Bogota, D.C. DECIMA SEPTIMA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El valor de la presente orden de
prestacion de servicios sera cancelado por el: Hospltal con cargo al certificado de Disponibilidad
Presupuestal Numero 1053 del 30 de. junlcx .de.2010:1~ Rubro Contratacion de Servicios
Asistenciales, expedido por la Coordinacion: del presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA [ Nivel
Empresa Social del Estado. DECIMA OCTAVA.- PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de
prestacion de servicios se perfeccionara con la firma de las partes. DECIMA NOVENA:
INTERVENTORIA: La interventoria de la orden de prestacion de servicios sera ejercida por el (la) Lider o
Coordinador de CAMI o quien h sus veces, quien expedlra la cer‘uﬁcamon de cumplimiento de las

Cﬂo&w% W ”Zﬁﬁz}ﬁ

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. 52469541 - Contratista

~Proyecto: Oficina Talgfto Humano — O.P.S /ajed
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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 VIBOSA -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 | 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 la firma, quien en
adelante se denomina 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, Acuerdo
000 de 2001 - Manual de Contratacién de la Empresa, sus.acuerdos. modlflcatorlos 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 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 ejecucién de todos los programas de promocion y
prenvencién 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 AUXILIAR.DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo Vi Bosa
E.S.E. y de acuerdo a las necesidades: de:lai 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 Institucién. 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 atencién
del usuario teniendo en cuenta normas' técnicas y.administrativas. 4. Reclamar y entregar historias
clinicas a Estadistica. 5. Distribuir las historias clinicas enicada 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 Ampllado de Inmunizacion (PAI) de acuerdo &
las normas técnico-administrativas vigentes.12.’ Reallzar el registro diario y consolidado mensual de
lasactividades realizadas en el sitio de ejecucion de’ actlwdades 13.Realizar las acciones de salud
publica de su responsabilidad en la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, tratamiento,
rehabilitacion y vigilancia en salud piblica 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 desarrollo 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 poblacién.17. Participar en estudios tendientes a solucionar
los problemas de salud de la comunidad.18. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para
lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud 19. Sohcntar al coordinador y/olider del area los
recursos necesarios y hacer uso racional de'los blenes a su cargo. 20. Promover en su area de trabajo
la participacion de la comunidad en actnvndades de salud e impulsar y motivar la conformacion de grupos
de participacion social. 21.Diligenciar de manera clara, completa 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 diagndstico 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 prestacion del servicio al
Lider. 25. Actualizar los procesos y procedlmlentos mherentes al“objeto contractual. 26. Realizar el
control interno sobre las funciones propias del objeto contractual 27. Ejercer las demas funciones que le
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 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 epidemiolégicapara situaciones que sean factor de.riesgo para la 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 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‘icon. la‘ haturaleza del objeto del contrato. EN EL CASO
DE SER ASIGNADO A LA RUTA DE LA SALUD:: Ejercen las actividades anteriormente relacionadas..

Ademés 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 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 thubiere lugar. f) Abstenerse de divulgar la
informacion almacenada en algiin medio o dispositive de: cualquiér tipo que pertenezca en caracter
reservado 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 comiin acuerdo manifiestan que el contratista estara
. dfiliado a una Entidad Administradora de Rlesgos Profesionales A. R P., que sera la misma entidad en la

‘,I “
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que se encuentra afiliado el Hospital. TERCERA.- VALOR: EIl valor total de la presente orden de
prestacion de servicios para todos sus efectos se fija en la suma.de UN MILLON CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE ($1050000).CUARTA- FORMA. DE PAGO: El Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de
Atencion 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 las
actividades estipuladas 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 acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual
de actividades con el visto bueno del Interventor, y por el supervisor en caso de haber sido designado y
2. Certificacion de que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al
REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. Para el
ultimo -pago sera requisito suscribir el acta de liquidacion de la orden de prestacion de servicios previa
presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por la Coordinacion de Activos Fijos y el de
Archivo sobre la 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 - 1.V.A., esta Ultima cuando el contratista pertenezca al régimen comun y las deméas que
establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones.que el Hospital efectie, estaran a cargo del
CONTRATISTA. QUINTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de.ejecucion de la presente orden de
prestacion de servicios sera a partir'del cumplimiente de: losirequisitos de ejecucion y hasta el 7/31/2010
o hasta agotar la reserva presupuestal. SEXT Az TERMINACION ANTICIPADA: El Hospital Pablo VI
Bosa | Nivel Empresa Social del Estado, podra terminar anticipadamente la presente orden de prestacion
de servicios en cualquier momento por necesidades del servicio o incumplimiento del contratista, por lo
tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: El HOSPITAL se
compromete para con el CONTRATISTA ademés de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en
el presente orden de prestacion de servicios, a facilitar:la documentacion, insumos e informacion
necesarios que requiera el CONTRATISTA parael cumpllmlento de sus actividades. OCTAVA.- CESION
O SUBCONTRATACION DE LA ORDEN DE PRESTA_CION DE SERVICIOS: El contratista no podra
subcontratar o ceder parcial o totalmente 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 o caso fortuito debidamente comprobados se
podra suspender temporalmente la ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios, b) De
comun 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 indemnizacion alguna, ni reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la
suspension. DECIMA.- GARANTIAS: En el caso.de.los profesionales en salud(médicos, médicos
especialistas, odontdlogos y profesionales en .enfermeria), -eleontratista se obliga a entregar la péliza
responsabilidad civil para especialistas hasta ‘por:laisumarde:‘Cincuenta millones de pesos m/cte
($50.000.000) que cubra la duracion del contrato'inicial y cuatro (4) meses mas y que se haya constituido
en una compaiiia de seguros debidamente establecida en Bogota D.C. cuya poliza matriz se encuentre
aprobada por la Superintendencia Bancaria, con el fin de garantizar a terceros pacientes, indemnizacion
por los perjuicios derivados de la atencion en salud, que se originen por causa o con ocasion del
presente contrato. O en su defecto debera constituir una garantia 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) afio mas. Estas.se adicionaran y/o prorrogaran y/o modificaran
de conformidad con la orden de prestacion de servicios. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel a titulo de clausula penal, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la orden de prestacion de servicios, que se
imputara de la indemnizacion de los perjuicios que se causen por el incumplimiento. DECIMA
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SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma de la presente orden de prestacion de servicios, que
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.-
LIQUIDACION DEL CONTRATO: La presente orden de prestacion de servicios se liquidara de comdn
acuerdo entre las partes previo al ultimo pago. En el evento en que el contratista no compareciere a
suscribir el acta de liquidacién o no llegaren Iajs partes a. un ‘acuerdo dentro del término legal de
conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacnon de la. Institucion; el Hospital podra liquidarlo
directa y unilateralmente mediante acto: admlnlstratlvo 'motivado. DECIMA CUARTA.- DOCUMENTOS
DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parte integral de la presente orden de
prestacion de servicios los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente
diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P. c)
Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. €) Fotocopia
del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su
ejecucion. DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION 'DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: a) Por terminacion del plazo de ejecucion; b) Por mutuo acuerdo entre las partes, c) Por
muerte del contratista, d) Por incumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista
especificadas en la clausula segunda, sin que por esto medie indemnizacion alguna por parte del
Hospital, ) Por incumplimiento de las actividades contenidas en la clausula segunda de la presente
orden. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de
Bogot, D.C. DECIMA SEPTIMA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de
prestacion de servicios serd cancelado por el Hospital con cargo al certificado de Disponibilidad
Presupuestal Numero 1053 del 30 de junio de 2010 - Rubro Contratacion de Servicios
Asistenciales, expedido por la Coordinacion del presupuesto del:Hospital PABLO VI BOSA | Nivel
Empresa Social del Estado. DECIMA OCTAVA PERFECCIONAMIENTO La presente orden de
prestacion de servicios se perfeccionard : con las flrma de ‘las partes. DECIMA NOVENA:
INTERVENTORIA: La interventoria de la orden de prestamon de servicios sera ejercida por el (la) Lider o
Coordinador de CAMI o qwen -r us veces, quien expedira la certificacion de cumplimiento de las

£ 3 ajo y en desarrollo: de €l, el contratista no tendra ninguna relacion
7 an0|a se flrma en Bogota D C el dla 30 de junio de 2010. ‘

W/W ‘7[@@:56"

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. 52469541 - Contratista

‘v; _Proyecté: Oficina Talento Humano — O.P.S /ajcd

-
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NOTIFICACION INTERVENTORIA DE OPS

Bogota D.C., 30 de junio de 2010

7
Doctor(a):

JUAN MANUEL MENDIETA

CAMI

E. S. D.

Respetado 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 con MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO mediante la Orden de Prestacion de
Servicios No. 1646 de 30 de junio de 2010. Igualmente que dicha O.P.S. 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.

Por. lo tanto y de conformidad con las actividades asignadas a su cargo ha sido designado (a) como Interventor(a) de la

orden de prestacion de servicios en cuestion, para lo cual dgbéré 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 y tiempos
que designe el Hospital.

3. Formular al contratista las observaciones que estime pertinentes para mejores resultados en la ejecucion de la
orden de prestacion de servicios. 2 ‘

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

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 las actividades y/o productos que del objeto realice el
contratista, a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

7.- Certificacion a la Gerencia del Hospital, 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 ylo adiciones en caso de ser
concertadas. 4 o

PARAGRAFO: Se aclara al sefior(a) Interventor (a) que:fa .indeﬂi’da.‘ expedicion de certificacion de cumplimiento de la
Orden de Prestacion de Servicios bajo su cargo, conlleva a requnsabi_lid’ades*individuales de tipo penal, disciplinario, fiscal
y administrativo. DR TR I AR I

Cordialmente
: L _ B
-AGUILLON

\

_‘.i:)\“i’royecté: Oficina Talento Humano - O.P.S Jajed
/

<,



CERTIFICACION

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado como aparece al pie de mi
firma, por medio de la presente certificacién, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni
incompatibilidad previstas en la Ley, para celebrar orden de prestacion de
servicios con el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. | NIVEL DE ATENCION.

La presente certificacion la expido a los veinticinco (25) dias del mes de junio
de 2010. '

Atentamente,

Cw@mm(ﬁ% L, {4_‘ TR Sl R I

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
C.C. No. 52469541
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EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISfA W (U\o\ r_POOQ\/«CLCK [Q fﬁz IDENTIFICADO (A) CON c.c6 A ch 1 SQ—L
16y 6

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

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

Del ol \/09‘ A 21 /ﬁ?g‘

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S m/ NO [

“*NOVEDADES: ___ Y VLQ_\ Ve

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) /X A e vu/(,\ o v AKCA‘\

CARGO O ACTIVIDAD : \ (mg,» VG LY @2 AL e

«**Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de OPS, rotacion
de sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afmes que se
puedan presentar durante el desarrollo del objeto contractual.
\‘ (7
\ /
\ Sy




BOGOTA (b~ W\ —\O- -

Sefiores
HOSPITAL PABLO VIBOSA ESE
Ciudad

CERTIFICACION

Yo _(ienN  Bvean Lot identificado(a) con Cedula de

Ciudadania N2 52464 ca\ .  expedida en _BOECSIN | 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 \bUGde 2010 materia de pago sujeto de retencion, de acuerdo
al siguiente detalle:

Ne OPS INGRESC INGRESOC  BASE | APORTE A SALUD | APORTE PENSION | APORTE ARP MES | NT DE PLANILLA
MENSUAL DE COTIZACION | MESDE TOWOD | Mes DE JAULD TJALO - MES DE
$ S S
&4 oo 22400 (00
L 6UG 5090805515 600 [Intereses Intereses Intereses_ NI
TOTAL TOTALS TOTALS
U 00D - a5 oo - {100 ~

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

Atentamente,
A idym ¢ JZ{L@ Canles.

C.C.N2 82464 SU| de BocOWN
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ﬁmpreaa Socaa! detl Estado

Reaponsunilided Social con ia Localidad de Bose

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

- NUMERO: 0_ DE 2010
- OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
) servicios No. 1646
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E. -
CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
IDENTIFICACION: 52469541
PLAZO: Hasta el 8/31/2010 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 cédula de ciudadania nimero No. 52469541 actuando ‘e 'su nombre y' representacion, en su calidad de
contratista, segiin 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. 1646 cuyo
objeto es: “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 atencién 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.”. 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 ¢ontractual. CUARTA: Que el Régimen
de contratacion de la empresa permite la celebracionde:la_presente.prorroga y. adicién, siempre y cuando exista
certifi caC|on de la buena prestacion del SeI’VICIO por pa , fntratista QUINTA Que las partes de comun acuerdo

......

CLAUSULAS |

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden pnncnpal No.1646 hasta eI 8/31/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal. . : T

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de Ia onden de prestaaon de servnmos No. 1646, 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 OCgsioné |a presente adicién se hara con cargo al C.D.P. No.
1219 del 30 de julio de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES — VIGENCIA 2010.

CUARTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas a que haya lugar, 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 PERFECCIONAMIE TO Y EJECUCION. La presente prorroga y adicion se perfeccnona con la suscripcion del

‘ﬁlLENA PATRICIA LOP%O STUGG S ]

CONTRATISTA

HOSPITAL
%K_,Broyecté Oficina Talento Humano — O.P.S /ajcd

<« Responsébilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccién: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa 4
b BICENTENARIO PBX 7799800 %

Pagma web: www.hospitalpablovibosa.gov.co Bpe ek
E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co ALGALOA MATOR [E———




Responsabifided Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 1646

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 10/31/2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: $ 2100000

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 ceédula de ciudadania numero No0.52469541, 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 las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 1646 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de
Bosa a fravés 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.”. SEGUNDA: Que existe |a 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 prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de comin acuerdo
han convenido celebrar la presente prérroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 1646 hasta el 10/31/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal. :

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No.1646, en la suma de
($2100000), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que la orden principal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione Ia presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
1366 del 31 de agosto 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 prérroga 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 prorroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del
mismo y para su ejecucion Lt registro presupuestal definitivo.

PULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
r el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
., alos freinta y un (31) dias del mes de agosto de 2010.

Cllone OO % c_
MILENA PATRICIA LOPEZCASTRO

CONTRATISTA

JHOSPITAL

< Proyecto Oficina Talento Humano — O.P.S /ajed u%"%

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa
PBX 7799800
Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co

BOGOTA
BICENTENARIO

so¢ i
LABRERE N

E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co SLCALDIA MavOR comtang ot cansa
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL |50 %2
CONTRATISTA

Fecha:2010/01/07

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

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

INOMBRE DE CONTRATISTA __{(MIEoAY e an Lﬁ@r IDENTIFICADO (A) CON C.Cc_S246q M| .

\ .
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 3 6 k\b -

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

o L O MEGSID ZOMD a3 AGSIS 2OVD-

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St [ T NO

F*NOVEDADES: Min (. FIE A\ CA

ICordialmente,

ERMA DEL INTERVENTOR(A): LQ Q(Q/

\
OMBRE DEL INTERVENTOR(A) jokyamSLQ oW~ \
CARGO O ACTIVIDAD : CoZOLDOOL  ReEsGAY  woShakan u«}%

=
-~
‘,.,'

7

“*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollc de las actividades tales como: suspensiones, refnicio OPS rotacion de

ﬁmo de actividades, incapacidades, disminucidn 0 aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u atras novedades afines que se puedan
resentar durante el desarrollo del objeto contractual.




BOGOTA 11 MOS0 2040 - )

Sefiores
HOSPITAL PABLO VI BOSAESE
Ciudad

CERTIFICACION

Yo il Bilen, WY SO - identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N9 expedida en CRub&d4t--- 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

10Ubo .

fos ingresos provenientes de la orden de prestacidon de servicios N2 -

de 2010 materia de pago sujeto de retencidn, de acuerdo al
siguiente detalle:

Ne OpS INGRESO INGRESC BASE | APORTE A SALUD | APORTE  PENSIQN | APORTE ARP MES | N DE PLANILLA
MENSUAL pE cotizacion | Mes DE PEOS WS | MespE AR WO | AROOD - MES DE
S S $ ,
64 40 8T 40 00
: $ $ Intereses [ntereses Intereses
\6“6 ' - 3 T71SK
56.000 |\ps0.000 ST
TOTAL TOTALS TOTAL
&u o0 a2 o0 - WA .

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

Atentamente,

C.C. Ne S2Uubssiil de BOOOWN

P
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Versién: G2 =

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL Socrotaria

CONTRATISTA Fecha:2010/01/07 M%Mm

HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA U\‘\E“A ‘QA\QAC(A Qeﬁ\‘ IDENTIFICADO (A) CON C.C S SUL .
\GU G

No. ORDEN {Favor refacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique)

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

pel 3y XfrenBle W0, ™ &P(,\(:M(BQ@; 20O *

NO ]
*NOVEDADES: 66 Cex %\’F\CO } Yorno adiciong dio . /f ’;3"3

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Si

Cordialments,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A): %\ v
NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) M&f* e e

CARGO O ACTIVIDAD : \i&Q CAMN \)QGBN(@ )

Novedades: Hace raferencia a las situaciones que afectan el desarralio de las actividades tales como: suspensiones, reinicio\si\e OﬁS/ rotacion
de sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines gue se
puedan presentar durante el desarroilo del objeto contractual.




BOGOTA 16 SEPuemge zOMO --

Sefores
HOSPITAL PABLO VIBOSAESE
Ciudad

CERTIFICACION

YO o Paticd (ot (. identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N2 _S2VCHSUN expedida en _ ©CLOWA 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
prestacidn de servicios N¢ 16U6 - de 2010 materia de pago sujeto de
retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

NE OPS INGRESQ INGRESO  BASE | APORTE i\e_lSALLED&r APORTE  PENSION | APORTE ARP MES | N2 DE PLARNILLA
MENSUAL e cotizacion | mes peSER WP dGves pe MES E
SCOUETIR | Epuene | e1iendy

S S s
4 U0 | U0 2900

6Li\bn s $ Intereses Intereses Intereses BR2L223U8 .

L OS50 .dlD‘S\S'OOD

TOTAL TOTAL S TOTALS
64 U0 - | a72u00 .| 27100-

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

Atentamente,

llenc V. e

C.C. N S2U6q%4L de boech
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st CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL |Version: 02 sl
Empresa Sosial del Estado CONTRATISTA TS e SALUD

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

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA_CMLEND Ol Lofe2 CipenTiFicabo () conce 52065 54U

No. ORDEN (Fagor 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 OClLOBLEe OE2010 - a1 0CloBle 0LD -

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

***NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A): Q\Q\KM

N N
NOMBRE DEL INTERVENTOR(A) “\('\-\QN} LA T
CARGO O ACTIVIDAD : coflow Ay cam UQGC::\“LU.\S :

ORS

“**Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como: suspensiones, reirf'\cio e
de sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedadfis afi
puedan presentar durante el desarrollo del objeto contractual. \ /
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ém;ﬁesa Sociéi 'det Estado

Responsubilidud Sociat con la Locaiidud de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

- NUMERO: 0_ DE 2010
OBJETO: Adicionar en valor la orden de prestacion de servicios No. 1646
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.
CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ
IDENTIFICACION: 52469541
VALOR ADICION: $ 35000

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 , 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, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 1646 cuyo
objeto es: “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 atencién 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.”. SEGUNDA: Que existe la necesidad de 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 adicion, 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, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No.1646, en la suma de
TREINTA'Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($35000), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que la
orden principal.

SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
1433 del 20 de septiembre de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA
2010.

TERCERA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor pactado
en la clausula primera 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.

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

MILENA PATRICIA Lﬁ@ -
CONTRATISTA

royecto Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP »@
VoBo. HVP

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa

. BinTeNARIO PBX 7799800 %
Tm— Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co Sl Cvroh

E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co ALEALDIA MAYOR AR
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ilidad Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 1646

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 11/30/2010 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 cédula de ciudadania nimero No0.52469541, 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 las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 1646 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud publica, enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad de
Bosa a fravés de acciones de planeacion, ejecucion, verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el
cumplimiento de metas y objetivos inst’. 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 fa 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 comun acuerdo han convenido celebrar la presente prérroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No.1646, hasta el 11/30/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 1646, 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 ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
1625 del 29 de octubre 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 suscripcién de la presente.

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

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ES l’}‘? Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal No.1646, no modificags // «/ hatE acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
g . st inti

/ 7/ gre (29) dias del mes de octubre de 2010.
MILENA PATRICIA LOPEZ CA@O '

CONTRATISTA S2ZUBSSY(

GLORIA L
HOSPITAL

Proyect6 Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP ){
VoBo. HVP
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SOLICITUD DE MODIFICACION, ADICION |version. 02

O PRORROGA DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010-01-07

Bogota, Noviemnbre 08 de 2010
Doctora
GLORIA POLANIA AGUILLON

Gerente
Ciudad

Asunto: Solicitud adicion en Valor por aumento de tiempo contratado

1. RELACION DE TODAS LAS OPS OBJETO DE MODIFICACION, ADICION O PRORROGA:

No. OPS

Cedula
Ciudadania

de

Nombre

Actividad

TIPO OE MODIFICACION,
ADICION ~ Y/O  PRORROGA:

{Modificacion: suspensidn OPS, reinicio de OPS,
Rotacidn de sitic de Actividades, Incapacidad,
Disminucion ¢ aumento de tiempo contratado,
Terminacién Anticipada, entre otros}

646

52469541

MILENA LOPEZ

AUXILIAR
ENFERMERIA

DE

Aumento del tiempo contratado: La
Auxiliar Milena Lopez, realizara 7
turnos adicionales de 6 horas
jornada diurna,

2.. JUSTIFICACION: Descripcion de fos hechos o motivos por los cuales se realiza la solicitud

No se cuenta con un colaborador contratado exclusivamente para cubrir el turno.

3.. INFORME PARCIAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: (Se debe relacionar si fas OPS han venido
o no cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual conforme con los informes de actividades
presentados de manera mensual)

La auxiliar MILENA LOPEZ ha venido cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual de acuerdo a
tos informes de actividades presentados mensualmente.

Cordigimente

Il \ /5 | |
W\ )/ [’/.rr‘[‘*

/
JOHAN FECARDENAS Vo. Bo. Sﬁb?e}encia Asistencial

Lider Urdencias y Hospitalizacion
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¥ HOSPITAL PARLO Yinoss
Empresa Social del Estado

P Responsabilided Social con s Localidad da Bosa

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y el (a)
sefior (a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO. identificado (a) con cédula de
ciudadania No.52.469.541 se celebro la Orden de Prestacion de Servicios No. 618/2009,
con fecha de inicio 22 de Julio de 2009 hasta el 30 de Junio de 2010 y con la Orden de
Prestacién de Servicios No.1646/2010 con fecha de inicio el 01 de Julio de 2010, por un
valor mensual de UN MILLON CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($1.050.000,00)
desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA. no existiendo vinculo laboral
entre el Hospital y la persona mencionada.

Objeto de la Orden: Desarrollar actividades de salud publica, enfocadas al
mejoramiento d 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 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 oportunidades
en el area de enfermeria.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los Veinticinco (25) dias del mes de
Noviembre de 2010.

Copia: Archivo j’&% W -

S2ubg SY [ |

HUMBERTO

Abogado

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

< Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa
BOGOTA . PBX 7799800 m
BICENTENARIQ Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co R EESE
mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co BEBESOINEL contmun stk g



) HOSPEEAL PABLO VI BOSY
Empresa Social del Estado

g Regponsabilidsd Sociaf con la Locaiidud de Bose

ADICION A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor la orden de prestacion de servicios No. 1646
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLQ VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA LOPEZ

IDENTIFICACION: 52469541

VALOR ADICION: $ 245000

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacién 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 denominard EL
HOSPITAL por una parte, y por la otra, MILENA LOPEZ, también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de confratista, segin reza la
orden principal, hemos acordado celebrar la presente adicién, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 1646 cuyo
objeto es: “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 inst’. SEGUNDA: Que existe la necesidad de 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 Regimen de contratacion de la empresa permite la celebracion de la presente adicion, siempre y cuando exista
certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de comdn acuerdo
han convenido celebrar la presente adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 1646, en la suma de
DOSCIENTOS CUARENTA'Y CINCO MIL PESOS MICTE ($245000), que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
1687 del 17 de noviembre de 2010, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES — VIGENCIA
2010.

TERCERA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo al valor pactado
en la clausula primera 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, si hubiere lugar.

CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUGION. La presente adicion se perfecciona con la suscripcion del mismo y
para su ejecucioén se requiere el registrstal definitivo.

QUINTA: VIGENCIA DE LAS E8
principal No.1646, no medifigsfigs/ % presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
se firma en la cjudad-de Bogol Yo digcisiete (17) dias del mes de noviembre de 2010.

i o1 ‘[ . . ) —
GLORIKY] NI A MILENA LOPEZ
CONTRATISTA

Proyectd Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP
VoBo. HVP

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa
PBX 7799800

Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co

E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co BLCALDAMAYOR s e
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" Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucién de la orden de prestacion de
servicios No. 1646

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO Vi BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 12/10/2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: 350000

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 cédula de ciudadania numero No.52469541, actuando en su nombre y representacidn, en su calidad de
contratista, segun 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. 1646 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud publica, enfocadas al mejoramiento de fa 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 ejecucién 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 e! area de
enfermeria.”. 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 prestacion del servicio por parte del contratista. QUINTA: Que las partes de comin acuerdo
han convenido celebrar la presente prorroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 1646, hasta el 12/10/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 1646, en la suma de
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MICTE ($350000), 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.
1744 del 30 de noviembre 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 héabiles siguientes a la suscripcion de la presente.

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

mismo y para su ejecucion se requiere el 6 presupuestal definitivo.

SEXTA: VIGENCIA DE LAS AACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal No. 1646, no m' ’ pfesénte acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
se firma en la ciudad dg#8eg0t4 oS yeinta (30) dias del mes de noviembre de 2010.

GLORI# p MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

HOSPITAL CONTRATISTA

Proyecto Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP
VoBo. HVP




! BLOVIBOSY
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de servicios No. 1646
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 15/12/2010 o hasta agoftar la reserva presupuestal

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 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 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 las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron la orden de prestacion de servicios No. 1646 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, verificacién 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,
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. 1646, hasta el 15/12/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

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

TERCERA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden
principal No.1646, no modificadas por el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
se firma en la ciudad de Bogota D.C., g los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010).

o

GLORIA LIBTAZ0 MILENA PATRICIA LOPEZCASTRO
HOSPITAL CONTRATISTA

rgyectd Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP
0. HVP !
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Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1646

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 1646

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION: 52469541

PLAZO: Hasta el 12/31/2010 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: 700000

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, segan 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. 1646 cuyo
objeto es: “Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al mejoramiento dela calidad de vida de la comunidad de
Bosa a fravés 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 comun acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga y adicion, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 1646, hasta el 12/31/2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 1646, en la suma de
SETECIENTOS MIL PESOS MICTE (700000), 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.
1823 del 15 de diciembre 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 prérroga y
valor pactados en las clausulas primera y segunda de este contrato, respecto de los riesgos amparados en ia orden
principal, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente.

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

principal No.1646, no pdd g presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
se firma en la ciudagde Bofaia I/ a los_quince (15) dias del mes de diciembre de 2010.

GLORIA [O1BiAP MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
HOSPITAL CONTRATISTA

Proyect6 Oficina Talento Humano ~ O.P.S./HVP \,&A{
VoBo. HVP
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KAGENTE RETENEDOR DE TVAA
NIT B6G, 007, 3361
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HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
OFICINA TALENTO HUMANO O.P.S.

LIQUIDACION PRESUPUESTAL

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1646 / 2010

CONTRATISTA:

C.C.

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicién No. 2
FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adiciéon No. 3
FECHA DE SUSCRIPCION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 4

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 5
FECHA DE SUSCRIPCION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 6

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Prorroga No, 1
FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:

Adicion No. 7

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

52.469.541

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

EJECUTADO
Periodo

01 al 31 de Julio de 2010
01 al 31 de Agosto de 2010

30 de Junio de 2010
1 de Julio de 2010
31 de Julio de 2010
$ 1.050.000

30 de Julio de 2010
31 de Agosto de 2010
$ 1.050.000

31 de Agosto de 2010
31 de Octubre de 2010
$2.100.000

23 de Septiembre de 2010
$ 35.000

29 de Octubre de 2010
30 de Noviembre de 2010
$ 1.050.000

17 de Octubre de 2010
$ 245.000

30 de Noviembre de 2010
10 de Diciembre de 2010
$ 350.000

10 de Diciembre de 2010
15 de Diciembre de 2010

15 de Diciembre de 2010
31 de Diciembre de 2010
$ 700.000

$ 6.580.000

Honorarios Cancelados

01 al 30 de Septiembre de 2010

01 al 31 de Octubre de 2010

01 al 30 de Noviembre de 2010
01 al 31 de Diciembre de 2010

Total valor ejecutado

PENDIENTE DE PAGO
Periodo

Saldo a liberar

$ 1.050.000
$ 1.050.000
$ 1.085.000
$ 1.050.000
$ 1.295.000
$ 1.050.000

$ 6.580.000

Honorarios por Pagar

Elaborado por: Giovanni Ortiz %

18 de Agosto de 2011

$o0

$0



HOSPITAL PABLO VI BOSA
Empresa Social del Estado

Ressonsabliidad Sacial con ka Localidad do Bosa

NOS - 004 de 2010
VALOR ADICIONADO: Un millén cincuenta mil pesos micte ($1.050.000)
CDP No. 1625 del 29 de octubre de 2010
R.P. No. 1601 del 29 de octubre de 2010
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 30 de noviembre de 2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal
NOS. 005 de 2010
VALOR ADICIONADO: Doscientos cuarenta y cinco mil pesos m/cte ($245.000)
CDP No. 1687 del 17 de noviembre de 2010
R.P. No. 1667 del 15 de noviembre de 2010
'NOS. 006 de 2010
VALOR ADICIONADO: Trescientos cincuenta mil pesos m/cte ($350.000)
CDP No. 1744 del 30 de noviembre de 2010
R.P. No. 1721 del 30 de noviembre de 2010
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 10 de diciembre de 2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal
NOS. 001 de 2010 - PRORROGA
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 15 de diciembre de 2010
NOS. 007 de 2010 -
VALOR ADICIONADO: Setecientos mil pesos m/cte ($700.000)
CDP No. 1823 del 15 de diciembre de 2010
R.P. No. 1825 del 15 de diciembre de 2010
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 31 de diciembre de 2010 o hasta agotar la reserva
presupuestal
“\;ALOR FINAL DEL CONTRATO: | Seis millones quinientos ochenta mil besos m/cte ($6.580..0.(-)6)
FECHA FINAL DE TERMINACION: |31 de diciembre de 2010

SEGUNDO.- CUMPLIMIENTO Y EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO:

POR EL CONTRATISTA:

Segun informe del interventor de la orden de prestacion de servicios, el contratista realizo las actividades
durante el periodo contratado sin reporte de incumplimiento del contrato.

Igualmente, la Oficina Talento Humano - O.P.S. certifica el cumplimiento de los requisitos contemplados en el

articulo 50 de la ley 789 de 2002.

POR EL HOSPITAL:
De acuerdo a la certificacion por tesoreria, el siguiente es el estado de ejecucion financiera del contrato.
i/ailrbrricibﬁtratado 7 Valof;jecutado Valor cancelado | Valor no ejecutado | Valor pendiente de
para reversar (1-2$) pago 1
$6.580.000 $6.580.000 $6.580.000 $0 $0 %
< Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

" BOGOTA
Ll L LU

Direcci6n: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa

Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co
E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co

PBX 7799800 L os verers

N rasiTiva
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C. ‘SOBIERNE E LA CRIDAD




HOSPERAL PABLO YiBOsL
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con ta Locaiidad de Bosa  SewentReon
BN FER

s A LT

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.
1646 del 30 de junio de 2010 y en consecuencia no habrd lugar a requerimiento judicial alguno, por las partes
intervinientes del presente negocio juridico que se liquida.

CUARTA: Remitase copia de la presente acta a la oficina financiera para lo de su cargo.

1]
se da por terminada, Se aprueba por las partes y para constancia

CHlna¥ Zopm €

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
CONTRATISTA

INTERVENTOR

DEL CONTRATO

Proyectd oficina Talento Humano - O.P.S.
Elabord: yp
Reviso: clcg” .

VoBo: min \}i&

4% Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa —
’ Direccién: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa INigh m
T namio PBX 7799800 ves ot
B Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co BEBEILIER n'-l:n:v;l’\:uv-:u
E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co
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MINUTA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010~

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 429

OBJETO: Desarrollar actividades de Salud Publica, enfocadas al me)

calidad de vida de la comunidad de Bosa a través de acciones de planeac / _eon,

verificacion y mejoramiento continuo, que garanticen el cumplimiento de metas y ob_ ..vos insti.

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

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

VALOR TOTAL: $2100000

DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 2/28/2011
o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber, ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA, domiciliada y residente en esta ciudad,
identificada con la cedula de ciudadania numero 26391557, actuando en nombre y representacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA con NIT. 800219600- 3, en calidad
de Gerente (E), 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 la firma, quien en
adelante se denomina 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, Acuerdo
000 de 2001 - Manual de Contratacion de la Empresa, sus acuerdos modificatorios y demas normas que
regulan la materia y en especial por las siguientes CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: El objeto de Ia
presente orden de prestacion de servicios sera 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
insti. Como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. y de acuerdo a las
necesidades de la Institucion en las diferentes areas. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes
actividades: 1. Realizar actividades de auxiliar de enfermeria asignadas de acuerdo a los programas y
planes de la institucion. 2. Educar al individuo, familia y comunidad en los aspectos de prevencion,
promocion y 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. 5. distribuir historias
clinicas en cada consultorio. 6. Administrar medicamentos de acuerdo con la prescripcion médica y la
asignacion de la enfermera jefe. 7. Entrevistar y preparar al paciente de acuerdo a la consulta e
impartiendo la educacion 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 tecnico cientificas. 11. Desarrollar las actividades del
programa ampliado de inmunizacion (PAl) de acuerdo a las normas técnico - administrativas vigentes.
12. Realizar las acciones de salud publica de su responsabilidad en la promocién 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. 13. Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion
social, con los diferentes actores locales con el fin de garantizar la pertinencia y efectividad de las
intervenciones. 14. Colaborar en actividades intra y extrahospitalarias para el desarroilo de ios
programas de salud de la Institucion.15. Participar en las acciones de vigilancia epidemiolégica para
situaciones que sean factor de riesgo para la poblacion. 16. Participar en estudios tendientes a
solucionar los problemas de salud de la comunidad. 17. Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias para lograr una éficaz prestacion de los servicios de salud. 18. Solicitar al jefe inmediato los
recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes a su cargo. 19. 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. 20. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos que le sean
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encomendados para el ejercicio de su actividad. 21. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito
de su cargo que garanticen la adecuada prestacién del servicio. 22. 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. 23. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al
jefe inmediato. 24. Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a su cargo. 25. Realizar el control
interno sobre las funciones propias del cargo. 26. Ejercer las demés funciones que le sean asignadas y
sean afines con la naturaleza de. En el caso de ser asignado a laboratorio clinico: 27. Realizar toma de
muestras, clasificarlas y distribuirlas para las diferentes secciones del laboratorio. 28. 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. 29. Dar instrucciones especificas al
usuario sobre la forma de recoleccion de las muestras y las condiciones como se debe presentar al
amen. 30. Entregar los resultados de los andlisis al solicitante. 31. Colaborar en actividades intra y
extrahospitalarias para el desarrollo de los programas de salud. 32. Responder por elementos y equipos
que estén bajo su cuidado. 33. Participar en las acciones en vigilancia epidemiolégica para situaciones
que sean factor de riesgo para la poblacion. 34. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para
lograr una eficaz prestacion de los servicios de salud. 35. Diligenciar de manera clara, completa y
oportuna, los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 36. Aplicar las
normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada prestacion del servicio. 37. Reportar
oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al lider y/o coordinador del area.38. Actualizar
los procesos y procedimientos inherentes a su cargo.39. Realizar el control interno sobre las funciones
propias del cargo.40. Ejercer las demas funciones que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza
de su cargo. En el caso de ser asignado a la ruta de la salud. 41. Ejercer las demas funciones que le
sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo. En caso de ser asignado para ambulancia. 42.
Realizar sanitizacion general de acuerdo al cronograma establecido. 43 Realizar inventario de equipos.
43. Realizar registro de actividades realizadas a los libros y/o formatos correspondientes. 44. Velar y
asegurar la permanencia del exigeno en el movil asignado. En caso de ser asignado a urgencias. 45.
Asistir y participar en el recibo y entrega de turnos de los pacientes segun los procesos institucionales.
46. Asistir y colaborar con el equipo médico en la realizacion de procedimientos asistenciales. 47.
Realizar los registros de enfermeria segun el estado del paciente, los procedimientos realizados y la
conducta tomada de acuerdo a guias y politicas institucionales. 48. Informar oportunamente al equipo
meédico cualquier alteracion ya sea fisica, psicologica o clinica que comprometa la salud del paciente.
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 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 |a 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 Ila
informacion almacenada en algun medio o dispositivo de cualquier tipo que pertenezca en caréacter
reservado 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 coman acuerdo manifiestan que el contratista estara
afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P., que sera la misma entidad en la
que se encuentra afiliado el Hospital. TERCERA.- VALOR: El valor total de ia presente orden de
prestacion de servicios para todos sus efectos se fija en la suma de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS
M/CTE ($2100000). CUARTA- FORMA DE PAGO: EI Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de Atencion
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 las
actividades estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el interventor de la
presente orden de prestaciéon de servicios. La certificacion de pago debe presentarse en las fechas
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establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes documentos: 1. Informe mensual
de actividades con el visto bueno del Interventor, y por el supervisor en caso de haber sido designado y
2. Certificacion de que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA pertenece al
REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. Para el
ultimo pago sera requisito suscribir el acta de liquidacion de la orden de prestacion de servicios previa
presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por la Coordinacion de Activos Fijos y el de
Archivo sobre la devolucién 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 - LV.A., esta Ultima cuando el contratista pertenezca al régimen comdn y las demas que
establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el Hospital efectie, estaran a cargo del
CONTRATISTA. QUINTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucion de la presente orden de
prestacion de servicios sera a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 2/28/2011
0 hasta agotar la reserva presupuestal. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: El Hospital Pablo VI
Bosa | Nivel Empresa Social del Estado, podra terminar anticipadamente la presente orden de prestacion
de servicios en cualquier momento por necesidades del servicio o incumplimiento del contratista, por lo
tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en
el presente orden de prestacion de servicios, a facilitar la documentacion, insumos e informacion
necesarios 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 totalmente 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 o caso fortuito debidamente comprobados se
podra suspender temporalmente la ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios, b) De
comun 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 indemnizacion alguna, ni reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la
suspension. DECIMA.- GARANTIAS: En el caso de los profesionales en salud(médicos, médicos
especialistas, odontologos y profesionales en enfermeria), el contratista se obliga a entregar la péliza
responsabilidad civil para especialistas hasta por la suma de Cincuenta millones de pesos m/cte
($50.000.000) que cubra la duracion del contrato inicial y cuatro (4) meses méas y que se haya constituido
en una compaiiia de seguros debidamente establecida en Bogota D.C. cuya péliza matriz se encuentre
aprobada por la Superintendencia Bancaria, con el fin de garantizar a terceros pacientes, indemnizacion
por los perjuicios derivados de la atencién en salud, que se originen por causa o con ocasion del
presente contrato. O en su defecto debera constituir una garantia 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) afio méas. Estas se adicionaran y/o prorrogaran y/o modificaran
de conformidad con la orden de prestacion de servicios. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel a titulo de clausula penal, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la orden de prestacion de servicios, que se
imputara de la indemnizacion de los perjuicios que se causen por el incumplimiento. DECIMA
SEGUNDA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma de la presente orden de prestacion de servicios, que
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.-
LIQUIDACION DEL CONTRATO: La presente orden de prestacion de servicios se liquidara de coman
_acuerdo entre las partes previo al (ltimo pago. En el evento en que el contratista no compareciere a
l/} suscribir el acta de liquidacion o no llegaren las partes a un acuerdo dentro del término legal de
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conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion de la Institucion; el Hospital podré liquidarlo
directa y unilateralmente mediante acto administrativo motivado. DECIMA CUARTA.- DOCUMENTOS
DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parte integral de la presente orden de
prestacion de servicios los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente
diligenciado. b) Afiliacién al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Profesionales A.R.P. c)
Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad presupuestal. e) Fotocopia
del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento para su
ejecucion. DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, c) Por
muerte del contratista, d) Por incumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista
especificadas en la clausula segunda, sin que por esto medie indemnizacién alguna por parte del
Hospital, e) Por incumplimiento de las actividades contenidas en la clausula segunda de la presente
orden. DECIMA SEXTA.- DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio contractual es la ciudad de
Bogota, D.C. DECIMA SEPTIMA.- 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 002 del 3 de enero de 2011 — Rubro Contratacion Servicios Asistenciales,
expedido por la Coordinacion del presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA | Nivel Empresa Social del
Estado. DECIMA OCTAVA.- PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de servicios se
perfeccionara con la firma de las partes. DECIMA NOVENA: INTERVENTORIA: La interventoria de la
orden de prestacion de servicios sera ejercida por el Lider o Coordinador (a) de URGENCIAS o quien
haga sus veces, quien expedira la certificacion de cumplimiento de las obligaciones. VIGESIMA.-
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: La presente orden de prestacion de servicios personales,
excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ningun caso sera considerado como
contrato de trabajo y en desarrollo de él, el contratista no tendra ninguna relacion laboral con el Hospital.
Para constanma se firma en Bogota D.C. el tres (03) de enero de dos mil once 2011)

/c7 // fia (/4/» celie of ch’
MA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA MILENA PATRICIA LO ASTRO
GERENTE (E) C.C. 52469541 - Contratista

Proyecto: Oficina Talento Humano - O.P.S/HVP /
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NOTIFICACION INTERVENTORIA DE OPS

Bogota D.C., 03 de enero de 2011

Doctor(a):

JOHANA ORTIZ
Lider URGENCIAS
E. S. D.

Respetado 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 con MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO identificado (a) con C.C. 52469541
mediante la Orden de Prestacion de Servicios No. 429 de 2011. Igualmente que dicha O.P.S. estd debidamente
perfeccionada y es ejecutable. Por lo anterior, a la recepcién de la presente comunicacion se puede dar inicio a la ejecucion
de la misma.

Por lo tanto y de conformidad con las actividades asignadas a su cargo ha sido designado (a) como Interventor(a) 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 y tiempos
que designe el Hospital.

3. Formular al contratista las observaciones que estime pertinentes para mejores resultados en la ejecuciéon 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 las actividades y/o productos que del objeto realice el
contratista, a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

7.- Certificacion a la Gerencia del Hospital, sobre el desarrollo de la orden de prestacion de servicios y sobre la
ejecucion satisfactoria del servicio para efectos de pagos; asi como para prérrogas y/o adiciones en caso de ser
concertadas.

PARAGRAFO: Se aclara al sefior(a) Interventor (a) que la indebida expedicion de certificacion de cumplimiento de la
Orden de Prestacion de Servicios bajo su cargo, conlleva a responsabilidades individuales de tipo penal, disciplinario, fiscal
y administrativo.

Cordialmente

”‘/'07 %//(f;lg 7(47/7(’6//7 /
LMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA
Gerente (E)
Hospital Pablo VI Bosa E.S.E.

Proyecto: Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP M

0//%‘ ‘
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CERTIFICACION

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado (a) como aparece al pie de
mi firma, por medio de la presente certificacién, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que no me hallo incurso en ninguna de las causales de inhabilidad ni
incompatibilidad previstas en la Ley, para celebrar orden de prestacion de
servicios con el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. | NIVEL DE ATENCION.

La presente certificacion la expido a los tres (03) dias del mes de enero de dos
mil once (2011).

Atentamente,

b //)ﬂ Zﬁg? & ,
MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

C.C.52469541



\ HOSPITAL PABLO VI BOSA

Empresa Social del Estado

d Social con la Localidad de Bosa

ADICION A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 429

NUMERO: 0_ DE 2010

OBJETO: Adicionar en valor la orden de prestacion de servicios No. 429
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION: 52469541

VALOR ADICION: $67700

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 1a 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 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, previas las
siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que el HOSPITAL y el CONTRATISTA suscribieron fa orden de prestacion de servicios No. 429 cuyo objeto
es: 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 ejecucién de todos los
programas de promocion y prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en atencion
de individuos, familia y comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar desarrollo logistico con
calidad y oportunidades en el area de enfermeria articulando los procesos de hospitalizacion y
urgencias. SEGUNDA: Que existe la necesidad de 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 adicion, 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, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 429, en la suma de
SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS MICTE ($67700), que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
94 del 20 de enero de 2011, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES -.

TERCERA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prorroga y
valor pactados en las clausulas primera 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, su hubiere lugar.

CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente adicion se perfecciona con la suscripcion del mismo y
para su ejecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.
AZIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden

8 % pesente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia se
o catorce (14) dias del mes de enero de 2011.

QUINTA: VIGENCIA DE
principal No. 429, no mo
firma en la ciudad de B

GLORMAHIBHA ~,:—‘«,. LGUILLON MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
HOSPITAL CONTRATISTA

Proyecté Oficina Talento Humano — O.P.S./HVP
VoBo. HVP
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- UNANVEZ

IMPORTANTE
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ROMA

¥AGENTE RETENEDOR DE IVAx
NIT 860.007.336-1

Cédiso Descrircion Valor
vy
£93927 RECAUDO PLANILLA S 159.500
TOTAL -=> § 159.500
EFECTIVD 200.000
CAMBIO 40.500
DISCRIMINACION TARIFARS IvAa
TARIFA COMPRA BASE/IMP . 1VA
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RANGO :00195720-01000000
Fesol.: 210000044810 de Mar 25/2010
Somos Autorretenedores

Resolucion 00220 19 Enero/2.004

TOTAL ARY. YENDIDOS = 0

RTENDIDD POR: SANDRA MEDINA
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O PRORROGA DE ORDENES DE

PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010-01-07

Bogota, Enero 18 de 2011
Doctora
GLORIA POLANIA AGUILLON

Gerente
Ciudad

Asunto: Solicitud adicion en Valor por aumento de tiempo contratado

1. RELACION DE TODAS LAS OPS OBJETO DE MODIFICACION, ADICION O PRORROGA:

No. OPS | Cedula de | Nombre Actividad TIPO DE MODIFICACION,
Ciudadania ADICION  Y/IO  PRORROGA:

{Madiificacion: suspensién OF'S, reinicio de OFS,
Rotacién ds sific de Actividades, Incapacidad,
Disminucion o aumento de tiempo contratade,
Terminacion Anticipada, entre otros)

(o
£
s

52468541 MILENA LOPEZ AUXILIAR DE | Aumento del tiempo contratado: La
ENFERMERIA Auxiliar Milena Lopez, realizara 2
furncs adicionales de 6 horas
jornada diurna.

2.. JUSTIFICACION: Descripcion de los hechos o mativos por los cuales se realiza [a solicitud
No se cuenta con un colaborador contratado exclusivamente para cubrir el turno.
3.. INFORME PARCIAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: (Se debe relacionar si fas OPS han venido

o no cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual conforme con los informes de actividades
presentados de manera mensual}

La auxiiar MILENA LOPEZ ha venido cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual de acuerdo a
los informes de actividades presentados mensualmente.

Cordialmente

( [ J

/

JOHANNAO ’B@F{ DENAS ( Vo. Bo. Subgerencia Asistencial
Lider Urgencias yFospitalizacion
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CERTIFICACION

Yo, e Cloftr aSieidentificade coen  la cédula  de
ciudadania qzq(ﬁ SUy expedida en Bogofa, me permiio
certificar bajo la gravedad de juramento, que los iff}f"i.!mtlﬁtﬂﬁ
soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de
sequridad Social, correspenden a los ingresos prw&m&nt&a de ia
orden de Prestacion de S&rxﬁ ios No.  De 2011, materia
de pago sujeto de retencién, de acuerde al siguiente detalie:

Mo, OPS A?é%? ﬁ:;ﬁ;ég;un e
301 3 s : J.quqlé\
! Totaen 000 gg 500 | \2%00 L

Esta certificacién se expide g_-.‘ ra dar cumplimiento al articulo 4 del
Decrete 2271 de julio 18 de 2009,

Afentamenis,

ST, e P

C.C. No. szueqsw expedida en Bogota
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GTH-RO5A-DI-FT-578
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SOLICITUD DE MODIFICACION, ADICION |version: 03
O PRORROGA DE ORDENES DE _
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010-11-12

Ciudad y fecha:

Bogota, 24 de Febrero de 2011

Doctor(a)

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON

Gerencia
Ciudad

Asunto: Objeto de la Solicitud (Describa el objeto de la solicitud en referencia: adicion en valor y/o prérroga,
suspension, modificacion de obligaciones y/o actividades, entre otros).

1. RELACION DE TODAS LAS OPS OBJETO DE MODIFICACION, ADICION O PRORROGA:

No. OPS | Cedula
Ciudadania

de

Nombre

Actividad TIPO DE MODIFICACION,
ADICION  Y/O  PRORROGA:

(Modificacion: suspension OPS, reinicio de OPS,
Rotacion de sitio de Actividades, Incapacidad,
Disminucion o aumento de tiempo contratado,
Terminacion Anticipada, entre otros)

429 52469541

MILENA PATRICIA
LOPEZ CASTRO

AUXILIAR ~ DE | Adicionar en Dinero $1050000
ENFERMERIA - | prorrogar en tiempo: del 3/1/2011 al
URGENCIAS 3/31/2011

2.. JUSTIFICACION: Descripcion de los hechos o motivos por los cuales se realiza la solicitud

Por necesidad del servicio

3.. INFORME PARCIAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: (Se debe relacionar si las OPS han venido
o no cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual conforme con los informes de actividades
presentados de manera mensual)
Cumplimiento de las actividades y obligaciones contractuales.

Nombre del interventor
Cargo y/o Actividad

(/[/‘((/(”Ij

VoBo. Subgerencia Administrativa Financiera o
VoBo. Subgerencia Servicios Asistenciales
(Segun corresponda)

)
NS




4 Empresa Social del Estado

¥ Responsabilidad Social con a Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 429

NUMERO: 0_ DE 2011

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 429

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: Hasta el 3/31/2011 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 representacién 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 Ia 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 nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segiin 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. 429 cuyo objeto
es: “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 insti”. 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 contratacién de la empresa permite la celebracion de la presente prérroga y adicion,
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 429, hasta el o hasta agotar la reserva presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 429, 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: ADICIONAR la clausula segunda en las obligaciones del contratista, numeral ¢ en cuanto a 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 y dentro de los primeros diez (10) dias calendarios de cada mes, si a ello hubiere
lugar.

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
357 del 28 de febrero de 2011, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA
2011.

QUINTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prérroga 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.

SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECU
mismo y para su ejecucion se re

JON. La presente prorroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del

ro presupuestal definitivo.

MILENA PATRICIA LOPEZ C (0]

CONTRATISTA

quiete-&] Tegs

A

HOSPITAL

Proyecté Oficina Talento Humano - O.P.S./clg& &X
Revis6: min \

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 771 Bis No 69B — 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa PBX 7799800

Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co LR AN

E il Halnahlauihann A an ALCALDIA MAYOR .
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HOSPITAL PABLO V] BOSA

Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con le Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 429

NUMERO: 0_ DE 2011

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 429

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52469541

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: Hasta el 4/30/2011 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 cédula de ciudadania nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segiin 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. 429 cuyo objeto
es: “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
prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en atencion de individuos, familia y comunidad
y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar desarrollo logistico con calidad y oportunidades en el area de enfermeria
articulando los procesos de hospitalizacion y urgencias”. SEGUNDA: Que existe la necesidad de prorrogar en plazo y
adicionar en valor la orden de prestacién 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 comun acuerdo han convenido celebrar la presente prérroga y adicion, conforme
a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No 429, hasta el 4/30/2011 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 429, 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: ADICIONAR la clausula segunda en las obligaciones del contratista, numeral ¢ en cuanto a 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 y dentro de los primeros diez (10) dias calendarios de cada mes, si a ello hubiere
lugar.

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se haré con cargo al C.D.P. No.
502 del 30 de marzo de 2011, Rubro 3210305 — CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA
2011. ’

QUINTA: GARANTIA.- EL CONTRATISTA se obliga @ 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 habite Entes a la suscripcion de la presente.

ETON. La presente prorroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del
gigiro presupuestal definitivo.

e

: } pK los_treinta y un (31) dias del mes de marzo de 2011.

V. /4 doma 17 Lo, -
POLANIA AGUILLON MILENA PATRICIA LOPE STRO

CONTRATISTA

| presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia se

HOSPITAL

Proyect6 Oficina Talento Humano — OPSﬁa - Reviso: min 63\9‘\

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccién: Carrera 771 Bis No 69B — 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa PBX 7799800
Pégina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co
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GTH-RO5A-DI-FT- 562 Pagina 1 de 1
CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL |20 %2 .
CONTRATISTA cecha 20100107 | ALY

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

HOSPITAL PABLC VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

FR\IOMBRE DE CONTRATISTA __MILENA PATRICIA LOPEZ__  IDENTIFICADO (A) CONC.C

No. ORDEN (Favor relacicnar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 429

EER[ODO A CERTIFICAR {Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) .

el 01 DE MARZO DE 2011 AL 31DE MARZO DE 201t

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St g ) NO

CNOVEDADES: _NINGUNA

Cordialmente,

IRMA DEL INTERVENTOR(A): w //
A\YAY

OMBRE DEL INTERVENTOR(A)____JOHANA ORTIZ

N

CARGO O ACTIVIDAD : LIDER CAMI URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

oresentar durante el desarrolio del objeto contractual.

“Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrolio de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de OPS, rotacion de
sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacidn anticipada u otras novedades afines que se puedan




Bogots, \o om0

de 2011

Sefiores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.SE.

Ciudad.

CERTIFICACION

Yo ontemd  —faqpcis Lol

Cédula de Ciudadania N°

oo

S2UG A\

identificado (&) con
expedida en
, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que [os

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° U259  de 2011 materia de pago sujeto de
retencién, de acuerdo al siguiente detalle:

NeCPS INGRESO INGRESQO BASE | APORTE SALUD | APORTE N? PLANILLA
MENSUAL DE COTIZACION PENSION )
Mes_ oL 2O Mes: oWLIO Mes__ oLy
61000 5 SO0
‘-\'2,01 s 5 ~ . N ) \) . Intereses Intereses N

BEzoTT | 4'0Se-C- f530.CO 78 b USITISAS -
Total Tatal §
s 61000 |5 35 800~

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del decreto 2271 de

julio 18 de 2009.

Atentamente,

C.C.__S2ubq Su|

expldida en BHCOO W
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NUMERO DE CONTRATO Y/O ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: U725

conTraTIsTA-CMLERD.  Opicin, LoBen-

OBJETO CONTRACTUAL __Desarrollar actividades de salud publica enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida de iz comunidad de Bosa, realizando actividades de enfermeria
en la atencion de individuo, familia v comunidad

INFORME DE ACTIVIDADES: 2 O -TOM A 21 odAlTT 2OM

N© ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO OBSERVACIONES EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Correspondea los documentos, actas,
registros y/o informes soportes de las actividades qmmmﬁmamwv

1 REALIZAR ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFEREMRIA ASIGNADAS DE ACUERDO A HIMS CARPETAS DEL SERVICIO

LOS PROGRAMAS Y PLANES DE ACCION DE LA INSTITUCION.
2 DAR CHARLAS DE RELAJACION A LAS PACIENTES DEL SERVICIO DEURGENCIAS Y HIMS CARPETAS DEL SERVICIO

HOSPITALIZACIONA

2 MANTENER Y VELAR POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS Y HIMS CARPETAS DEL SERVICIO

- MATERIALES BIOMEDICOS E INFORMAR S1 SE PRESENTA ALGUNA INCONSISTENCIA.

4 DILIGENCIA DE MANERA CLARA COMPLETA Y OPORTUNA LOS INSTRUMENTOS QUE ME HIMS CARPETAS DEL SERVICIO
SON ENCOMENDADOS PARA LA EJECUCION DE MIS ACTIVIDADES

5 MANTENER SUS RESPECTIVOS SERVICIO EN ORDEN Y'Y ESTRICTA LIMPIEZA HIMS CARPETAS DEL SERVICIO

6 ESTERILIZAR PREPARAR Y RESPONDER POR EL MATERIAL | EQUIPOS Y ELEMENTOS A HIMS CARPETAS DEL SERVICIO
CARGO

7 REALIZAR LAS RESPECTIVAS ACTIVIDADES DE AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL HIMS CARPETAS DEL SERVICIO

SERVICIO DE URGENCIA Y HOSPITALIZACION

8 REALIZAR LA RESPECTIVA LIMPIEZA Y REVISION DE LOS INSUMOS ENCONTRADOS HIMS CARPETAS DEL SERVICIO
DENTRO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA PARA GARANTIZAR UNA CORRECTA
UTILIZACION DE LOS MISMOS.

0 SOLICITAR AL COORDINADOR Y/ O LIDER DEL AREA LOS RECURSOS NECESARIOS Y HIMS CARPETAS DEL SERVICIO
HACER USO RACONAL A SU CARGO.

10 |PAGAR OPORTUNAMENTE MIS APORTES DE SALUD, PENSION Y ARP DE ACUERDO A LO FOTOCOPIA DE PLANILLA Y RECIBO DE PAG
ESTABLECIDO LEGALMENTE

w2 )

N
e V- I
Nombre y %H%mmﬁamw Confra QWU m«,\wwﬁ 66 S| Actividad (Auxiliar, Técnico, Profesional, Prfesional Espd¢iali ot VoBo de
interventor (a) !
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GTH-RO5A-DI-FT-578 Pagina: 1 de 1
*“’“‘ SOLICITUD DE MODIFICACION, ADICION |version: 03
O PRORROGA DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010-11-12
Ciudad y fecha:
Bogotd, 28 de Marzo de 2011
Doctor(a)
GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Gerencia
Ciudad

Asunto: Objeto de la Solicitud (Describa el objeto de la solicitud en referencia: adicidn en valor y/o prérroga,
suspension, modificacion de obligaciones y/o actividades, entre otros).

1. RELACION DE TODAS LAS OPS OBJETO DE MODIFICACION, ADICION O PRORROGA:

No. OPS | Cedula de | Nombre Actividad TIPO DE MODIFICACION,
Ciudadania ADICION Y/O PRORROGA:

(Modificacion: suspension OPS, reinicio de OPS,
Rotacion de sitio de Actividades, Incapacidad,
Disminucion o aumento de tiempo contratado,
Terminacién Anticipada, entre otros)

429 52469541 MILENA PATRICIA | AUXILIAR  DE | Adicionar en Dinero $1050000 'y
LOPEZ CASTRO ENFERMERIA - | prorrogar en tiempo: del 4/1/2011 al
URGENCIAS 4/30/2011

2.. JUSTIFICACION: Descripcion de los hechos o motivos por los cuales se realiza la solicitud
Por necesidad del servicio

3.. INFORME PARCIAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: (Se debe relacionar si las OPS han venido
o no cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual conforme con los informes de actividades
presentados de manera mensual)

Cumplimiento de las actividades y obligaciones contractuales.

Cordialm
| ( ol
[ 1y
Nombre del Interventor VoBo. Subber ncia Administrativa Financiera o
Cargo y/o Actividad VoBo. Subgergncia Servicios Asistenciales

(Segun corresponda)
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SOLICITUD DE MODIFICACION, ADICION |version: 03

O PRORROGA DE ORDENES DE .

PRESTACION DE SERVICIOS Fecha: 2010-11-12

Ciudad y fecha:
Bogota, 27 de Abril de 2011

Doctor(a)

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON
Gerencia

Ciudad

Asunto: Objeto de la Solicitud (Describa el objeto de la solicitud en referencia: adicion en valor y/o prérroga,
suspension, modificacion de obligaciones y/o actividades, entre otros).

1. RELACION DE TODAS LAS OPS OBJETO DE MODIFICACION, ADICION O PRORROGA:

No. OPS | Cedula de | Nombre Actividad TIPO DE MODIFICACION,
Ciudadania ADICION ~ Y/O  PRORROGA:

(Modificacion: suspension OPS, reinicio de OPS,
Rotacion de sitio de Actividades, Incapacidad,
Disminucién o aumento de tiempo contratado,
Terminacion Anticipada, entre otros)

429 52469541 MILENA PATRICIA | AUXILIAR ~  DE | Adicionar en Dinero $2100000 y
LOPEZ CASTRO ENFERMERIA - | prorrogar en tiempo: del 5/1/2011 al
URGENCIAS 6/30/2011

2.. JUSTIFICACION: Descripcion de los hechos o motivos por los cuales se realiza la solicitud
Por necesidad del servicio

3.. INFORME PARCIAL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: (Se debe relacionar si las OPS han venido
0 no cumpliendo de manera satisfactoria el objeto contractual conforme con los informes de actividades
presentados de manera mensual)

Cumplimiento de las actividades y obligaciones contractuales.

Cordialmente

('i*((i{ztL

Nombre del Interventor VoBo. Subgetencia Administrativa Financiera o
Cargo y/o Actividad VoBo. Subgerencia Servicios Asistenciales
(Segun corresponda)




\ HOSPITAL PABLO V1 BOSA
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Sotial oun I8 Localided de Bose @ E?:,\ H
ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 429 / ——
NUMERO: 0_ DE 2010
OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacién de
servicios No. 429
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.
CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
IDENTIFICACION: 52469541
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PLAZO: Hasta el 6/30/2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
VALOR ADICION: $2100000

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 nimero No. 52469541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
contratista, segiin 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. 429 cuyo objeto
es: “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
prevencion del Hospital y realizar labores a nivel auxiliar de enfermeria en atencion de individuos, familia y comunidad
y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar desarrolto logistico con calidad y oportunidades en el area de enfermeria
articulando los procesos de hospitalizacion y urgencias.”. 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 comin acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga y adicién, conforme
a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No 429, hasta el 6/30/2011 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 429, en la suma de DOS
MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE ($ 2100000), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que
la orden principal.

TERCERA: ADICIONAR la clausula segunda en las obligaciones del contratista, numeral ¢ en cuanto a 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 y dentro de los primeros diez (10) dias calendarios de cada mes, si a ello hubiere
lugar.

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
732 del 29 de abril de 2011, Rubro 3210305 - CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA 2011.

QUINTA: 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.

efpresente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia se
#los_veintinueve (29) dias del mes de abril de 2011.

GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

HOSPITAL CONTRATISTA
Proyectd Oficina Talento Humano — O.P.S./cldg - Revisd: min ,,,‘\

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 771 Bis No 69B — 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa PBX 7799800
Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co




GTH-ROSA-DI-FT- 582 Pagina t de 1

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL pra
CONTRATISTA Fecha:2010/01/07 M%&:mw

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

HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA_OMLEAI D LD@(’,?: & IDENTIFICADO (A} CON C.C D24 G SUN

No. ORDBEN {Favor relacionar Orden principal v Adiciones en caso que aplique) L{"Z/CL

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

Del A a__O de __ ABELAN 2O

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl % NO

U NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A): MMM

NOMBRE DEL sNTER\/ENTomAx’:iAjOF\ e e P R
CARGO O ACTIVIDAD : ol (Leeaid Hoolhurateng =

*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan ¢l desarrolio de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de O 'l/?rotaf;ién de
sitia de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacian anticipada u ofras novadades afines gus'G

presentar durante ef desarrclle del objeta contractusl




gocoTA_ Y \J — ZOI\

Sefiores
HOSPITAL PABLO VIBOSAE.S.E
Ciudad

CERTIFICACION

YO ool Bt Lofer C . identificado(a) con Cedula de
Ciudadania N2 52 QWGASU\  expedida en _ BN\ . 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 prestacidn de
servicios Ne  YZ2%de 2031\ materia de pago sujeto de retencidn, de

acuerdo al siguiente detalle:

N2 OPS (NGRESO INGRESO APORTE A SALUD | APORTE  PENSION | APORTE ARP MES | N2 DE
MENSUAL BASE DE | MESDE MES DE E PLANILLA
COTIZACION n @2\ A B8\ BBRN MES pgbel
s $ S
_ 000 | B30 | 13200
a9 | s S Intereses Intereses Intereses - | . o N
4 . il UG TS -
10950009 5ib 500
TOTAL TOTAL S TOTAL S
G000 ¢ BSAVO | V1520 -

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

Atentamente,

FIRMA

C.C.N2 524ba su| de DPOOIIA
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GTH-ROSA-DI-FT-582 Pagina 1 de 1
CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE | Version: 02 B ol
SARLUD
CONTRATISTAS Fecha:2010/07/01 |  suesimseapssonstss
EL (LA) SUSCRITO (A} INTERVENTOR(A)
HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA QUE:
NOMBRE DE CONTRATISTA W WLEND \ oétE aSloce. SZueasulL |
No. ORBEN {(Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) L\ZOL
PERIODOC A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :
1 DEMAYO AL 31 DE MAYO
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S NO ]

“*NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A DR JOHANA ORTHZ

CARGO O ACTIVIBAD : LIDER URGENCIAS
NOTA: Esta certificacidn debe reposar en la carpeta del contrato en Juridica
“**Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como:incapacidadas, licencias, iriﬁ{tumplimiento

de asistencia a actividades programadas, ejecucidn de actividades adicionales a las planeadas, yiu otras afines que se puedan presetar durarite el
desarrolto del ohjeto contractual -

< 7
(93
i



BOGOTA MAYO 18 DE 2011

Sefiores
HOSPITAL PABLO VIBOSAES.E
Ciudad

CERTIFICACION

Yo b ‘Clo &t C/identificado{a) con Cedula de Ciudadania NOSZUEASAL |
expedida en BOCOW, 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 prestacién de servicios N¢ 428 de 2011 materia de pago
sujeto de retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

NE OPS INGRESO INGRESQO BASE | APORTE A SALUD | APORTE  PENSION | APORTE ARP MES | N¢ DE PLANILLA
MENSUAL DE COTIZACION | MES DE ST - | MeEs pE_OMAGLO ol - MES DE

$ $ S
6N 000 ¢+ 5 D 3200
UTAL . | H5050.000 $53S 600 | (ntereses Intereses Intereses PHOGSDD) -

TOTAL TOTALS TOTALS
BN | aSecD | \Bb 200"

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

Atentamente,

C.C.N2 SZM&qsuy de BOGOTA
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Versién: 02

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) DE Suercsaria
CONTRATISTAS Fecha:2010/07/01 ~

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

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA_CMLENS LAR A Wfec Szuas5U\

No. ORDBEN (Favor retacionar Orden principal y Adicionas en caso gue aplique) L\ZCL .

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

1 DEJUNIO AL30 DE JUNIO

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? 1 [ ] NO ]

“**NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR(A):

NOMBRE DEL INTERVENTOR(A D
CARGO O ACTIVIDAD : LIDER DE PROYECYQO URGENCIAS

NOTA: Esta cettificacion debe reposar en a 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
desarrolio del objeto contractual \




BOGOTA junio 14 DE 2011

Sefiores
HOSPITAL PABLO VI BOSA ES.E
Ciudad

YO MILENA PATRICIA LOPEZ
expedida en BOGOTA

Ne

52469541

CERTIFICACION

identificado(a) con Cedula de Ciudadania
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¢ _429

de 2011 materia de pago sujeto de retencién, de acuerdo al siguiente

detalle:
N OPS INGRESC INGRESQO BASE | APORTE A SALUD | APQORTE PENSION | APCRTE ARP MES | N2 DE PLANILLA
MENSUAL DE COTIZACION MES BE | MES DE JUNIO MES DE
_IUNIG SUNIO_ HUNIO
10 | p5e00 i3 200 -
) : ‘5’.66030 Intereses Intereses Intereses ) )

Uz . |r0%0.000 240604 |
TOTAL TOTALS TOTALS
6 000 AS300 - V5200 -

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

Atentamente,

C.C. N2

CC . 52464544

Mﬁ’%@ __BOGOTA______

Lo

o
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IOSPETAL PARLO $1.1084
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Sockal con fs Localidad de Bosa

LA GERENTE DEL HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

CERTIFICA:

Que de acuerdo al manual de funciones y competencias laborales asi como el numero de cargos
existentes en el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL EL ESTADO y en cumplimiento
del articulo 1 del Decreto 2209 de 1998, ante la existencia de circunstancias tales como: La
Imposibilidad de atencion de la actividad con personal de planta; El desarrollo de una actividad por
un profesional con conocimientos especializados y la insuficiencia de personal en planta para el
cumplimiento de procesos y subprocesos; se hace necesario c recurso humano requerido

Elaboro LH.C.C\ | N
Reviso J.G.R. /A%
VoBo M,A.R.L,'M

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 77} Bis No 69B — 76 Sur Barrio Pablo Vi Bosa PBX 7799800
Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co

rrrrrrrr

E-mail: correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co I Teliedy camines e ctoona



HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.
OFICINA TALENTO HUMANO O.P.S.

LIQUIDACION PRESUPUESTAL

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 429 / 2011

CONTRATISTA:
c.C. '
FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE INICIO:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicién No. 1
FECHA DE SUSCRIPCION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 2

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicién No. 3

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 4

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

EJECUTADO
Periodo

03 al 31 de Enero de 2011
01 al 28 de Febrero de 2011
01 al 31 de Marzo de 2011
01 al 30 de Abril de 2011

01 al 31 de Mayo de 2011
01 al 30 de Junio de 2011

Total valor ejecutado

PENDIENTE DE PAGO
Periodo

Saldo a liberar

Elaborado por: Giovanni Ortiz /
18 de Agosto de 2011

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
52.469.541
3 de Enero de 2011
3 de Enero de 2011
28 de Febrero de 2011
$ 2.100.000

14 de Enero de 2011
$67.700

28 de Febrero de 2011
31 de Marzo de 2011
$ 1.050.000

31 de Marzo de 2011
30 de Abril de 2011
$ 1.050.000

29 de Abril de 2011
30 de Junio de 2011
$ 2.100.000

$ 6.367.700

Honorarios Cancelados

$1.117.700
$ 1.050.000
$ 1.050.000
$ 1.050.000
$ 1.050.000
$ 1.050.000

$ 6.367.700

Honorarios por Pagar

$0

$0



Empr%aéoexa& (i@& Estado

Responsabilidad Sacial con ja Locatidad de Bosa

ACTA DE LIQUIDACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 429 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 | 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 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 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 Bogota, actuando en su nombre y
representacion, segun reza el contrato, con el fin de proceder a suscribir el acta de liquidacién de mutuo
acuerdo de la orden de prestacion de servicios No. 429 del 03 de enero de 2011, de la siguiente manera:

PRIMERA.- DATOS DEL CONTRATO

;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.

‘\'/AI;OR CONTRATADO: Dos millones Cien mil pesos m/cte ($2 100 000)

DURACION 7 | Hasta el 28 de febrero de 201 10 hasta agotar Ia reserva
presupuestal :
'CDP No. ’ 002 del 03 de enero de 2011
R.P. No. 002 del 03 de enero de 2011
| FECHA DE INICIACION 03 de enero de 2011
FECHA DE TERMINAC)@N ! 28 de febrero de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
ESTIMADA
CONTRATOS ADICIONALES
NOS. 001 de 2011 -
VALORADICIONADO: | Sesenta y siete mil setecientos pesos micte (867.700)
CDP No. ~ lo4del20deenerode 2011
RP.No. 79del 20 de enero de 2011
NOS. . 002 de 2&1 -
'VALOR ADICIONADO: Un millén cincuenta mil pesos micte ($1.050.000)
CDP No. 357 del 28 de febrero de 2011
R P. No. ;330 del 28 de febrero de 2011
PLAZO PRORROGADO ' 7 ‘ Hasta eI 31 de marzo de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
NOS. ~ |oo3de2011
VALOR AbiCiONADO: Un mlllon cmcrurenta mil pesos m/cte ($1 050. OOO)
CDP No. 502 del 30 de marzo de 2011 i |
RP.No. 480 del 30 de marzo de 2011 “ T
# Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
b sosora Direccion: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa %
PBX 7799800 ACALD: maTOR resiriva
Pagina web: WWW. hospitalpablovibosa.gov.co PEECSTMBE. e

E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co




|\ HOSPIRAL PABLOVIROSA
] Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con Ja Localidad de Bosa

NOS. N 004de2011 -

VALOR ADICIONADO: Dos millones cien mil pesos m/cte ($2.100.000)

CDP No. 732 del 29 de abril de 2011

R.P. No. 700 del 29 de abril de 2011

PLAZO PRORROGADO: Hasta el 30 de junio de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR FINALDELCONTRATO Seis millones trescientos sesénta y S|etem|I set;mentos beéoé
micte ($6.367.700)
FECHA FINAL DEL CONTRATO: |30 de junio de 2011

SEGUNDO.- CUMPLIMIENTO Y EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO:
POR EL CONTRATISTA

Segun informe del interventor de la orden de prestacion de servicios, el contratista realizé las actividades
durante el periodo contratado sin reporte de incumplimiento del contrato.

Iguaimente, la 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’oﬂribahir‘atado Valc;r ejecutado | Valor cancelado | Valor no ejecutado Valc;r pendieBtE de
para reversar (1-2%) pago

$6.367.700 $6.367.700 $6.367.700 $0 $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 prestacién de servicios No.
429 del 03 de enero de 2011 y en consecuencia no habra lugar a requerimiento judicial alguno, por las partes
intervinientes del presente negocio juridico que se liquida.

4 /:»: ente acta a la oficina financiera para lo de su cargo.

No siendo otro el efj /'/,/ pZsente acta se da por terminada, se aprueba por las partes y para constancia
i e g i

CUARTA: Remitase copia g

se suscribeperfon Z \njgrvinieron.

7

INTERVENTORA DEL CONTRATO

Proyect6 oficina Talento Humano — O.P.S.
Elabord: ypmr
Reviso: Q%VOBO: min

2

& Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccién: Carrera 78A Bis No 69B - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa m
b BiENTEnamo PBX 7799800 IREXE
Pagina web: www.hospitaipablovibosa.gov.co ALcaLDA MavOR SORIER¥ B 4 U4
E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co
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PRESUPUESTAL Fecha: 2009-06-25

UNIDAD FUNCIONAL  FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 1428

INSTITUCION HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E
FECHA  JUNIO 25/2011
COORDINADOR DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en la fecha los registros de Ejecucion Presupuestal muestran el siguiente saldo de apropiacion:

Unid.  Sub. Cta. Cta. Cta Sub. Nombre de Saldo Grupo Ord. Cuenta
Ejec. Grp  May Aux.  Subaux.Aux.  Ord.

3210305 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA CARGO: Profesional Especializado Area Financiera
Para respaldar el siguiente compromiso: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO OPS-1343 C.C 52469541
POR UN VALORDE 4.400.000

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un
Valor Acumulado Total de  $11.930.308.510

los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA: $ 5.558.239.490
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MINUTA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1343

OBJETO: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA. en el Hospital Pablo VI Bosa
E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion en las diferentes areas.
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA - E.S.E.

CQNTRATISTA: ; MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
CEDULA: 52469541
VALOR TOTAL: $4400000

DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta el 10/31/2011 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 | NIVEL, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 176 de 13
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 la firma, quien en adelante se denomina el CONTRATISTA, En ejercicio de la
autonomia de la voluntad y con pleno consentimiento 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 conforme al Acuerdo 000 de
2001 - Manual de Contratacion Hospital Pablo VI Bosa ESE, sus acuerdos modificatorios y deméas normas que regula el
Derecho Privado y CONSIDERANDO: a) Que a fin de dar cumplimiento en forma integral, oportuna, eficiente y continua a la
prestacion .de servicio de salud, en el Hospital Pablo VI Bosa ESE | Nivel y de acuerdo a los parametros establecidos
mediante circular de la misma contraloria general de la nacion respecto de la nacionalizacion y control fiscal en los contratos
de prestacion de servicios, existe certificacion del Gerente de la ESE donde la ausencia y/o insuficiencia de personal en la
planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos y subprocesos establecidos en la institucion. b) Que existe soporte
del area responsable donde justifica la necesidad de un recurso humano para la prestacion del servicio requerido en la ESE.

c) Que existe constancia sobre de la idoneidad y capacidad del contratista, para ejecutar el presente contrato, de
conformidad con Ios documentos presentados como soporte de la hoja de vida por parte del contratista.; Que por lo
expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades indicadas a continuacion bajo los parametros desarrollados en
el presente texto juridico: CLAUSULA: PRIMERA.- OBJETO: Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion en las diferentes areas. SEGUNDA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes
actividades: Especificas. 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 prevencion del Hospital y realizar actividades a nivel auxiliar de enfermeria en atencion de individuos, familia y
comunidad y/o auxiliar de laboratorio clinico a fin de brindar desarrollo logistico con calidad y oportunidades en el area de
enfermeria. Generales. 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, promocién, tratamiento
de los principales problemas de salud que afectan la poblacion del &rea 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 preparar al
paciente de acuerdo a la consulta e impartiendo la educacion 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-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 las actividades realizadas en el sitio de 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
desarrollo 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 poblacién.17. Participar en estudios tendientes a solucionar los problemas de
salud de la comunidad.18. 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 y hacer uso racional de los bienes a
" su cargo. 20. Promover en su area de prestacion de servicios 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 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
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diagnostico de salud de cada una de las localidades del area de influencia de la Empresa Social del Estado. 24. Reporfé#
oportunamente las anomalias en la prestacién del servicio al Lider. 25. Actualizar In estudios tendientes a solucionar los
problemas de salud de la comunidad.18. 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 y hacer uso
racional de los bienes a su cargo. 20. Promover en su area de prestacion de servicios 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 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 diagnéstico 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. 25. Actualizar los
procesos y procedimientos inherentes al objeto contractual. 26. Realizar el control intemo sobre las actividades propias del
objeto contractual. 27. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas y sean afines .con la naturaleza del objeto del
contrato. EN EL 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 resultados de los andlisis 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 la
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 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 intemno sobre las actividades propias del objeto
contractual. 14. Ejercer las demés actividades 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 demas actividades que le sean asignadas y sean
afines. con el objeto contractual. EN EL CASO DE SER ASIGNADO PARA AMBULANCIA: 1. Realos procesos y
procedimientos inherentes al objeto contractual. 26. Realizar el control intemo sobre las actividades propias del objeto
contractual. 27. Ejercer las demas actividades que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del objeto del conen
vigilancia epidemiologica para situaciones que sean factor de riesgo para la 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 oporizar sanitizacion de equipos, camillas, camas posterior a cada procedimiento. 2. Realizar sanitizacion de acuerdo al
cronograma establecido. 3. Realizar inventario de equipos e insumos. 4. Realizar registro de las actividades realizadas en
los libros y/oca, psicologica o clinica que comprometa la salud del paciente.. Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su
autonomia debera el contratista tendra las siguientes: i) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular
de cualquier érgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la ESE que tenga relacion con la ejecucion
del objeto de la presente orden de prestacion de servicios. ii) 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. i) Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social durante la
ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios sobre los montos legales establecidos y dentro del término
establecido para ello. iv) Dar cumplimiento a las guias de manejo, planes de mejoramiento, procesos y procedimientos
institucionales. v) 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. vi) Abstenerse de divulgar la informacion
almacenada en algiin medio o dispositivo de cualquier tipo que pertenezca en caracter reservado a la institucion, sin el
consentimiento de las directivas del mismo. vii) Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio juridico. viii) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Codigo del Bueno Gobierno y Etica Institucional. ix) Aplicar las politicas de Calidad de la Institucion
y participar activamente en el Proceso de Certificacion y Acreditacion. x) Conocer, promover y aplicar las Normas de
Gestion Ambiental y residuos hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional,
planes de emergencia Institucionales. xi) Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos extemos y
directrices internas. xii) Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales.  xiii)
Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas;
dentro de los términos de ley de tal manera que se garantice la veracidad de la misma. xiv) Preparar y presentar los
informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades pablicas o privadas; dentro de los términos de
ley de tal manera que se garantice la veracidad de la misma. xv) En caso de ser designado interventor o supervisor de un
contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio
juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y penaimente por el manejo de los recursos y actividades que ello

conlleve. xvi) EL (la) CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se
generen por glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del desarrollo de sus

actividades. 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 Riesgos 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 CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4400000) CUARTA-
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FORMA DE PAGO: El Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de Atencién cancelara el valor total de la orden de prestacion
de servicios a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o metas
cumplidas ‘estipuladas 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 por el
supervisor en caso de haber sido designado y 2. Certificacion de que se hayan realizado los respectivos pagos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales del respectivo mes. Si EL CONTRATISTA
pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura. PARAGRAFO:
RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el Hospital efectuara las siguientes deducciones por
Impuestos Nacionales y Distritales: a. Retencién 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 - |.V.A., esta ultima cuando el
contratista pertenezca al régimen comun y las demas que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones que el
Hospital efectue, estaran a cargo del CONTRATISTA. QUINTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucion de la
presente orden de prestacion de servicios sera a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 10/31/2011 o
agotar la reserva presupuestal. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el Contratista requiera la
terminacion anticipada del Contrato, deberé solicitarla con una antelaciéon minima de ocho (8) dias habiles al interventor del
contrato, quien evaluara la solicitud previo visto bueno de la Subgerencia su aceptacion, sobre la base que no se afecte la
Prestacion del Servicio. El Hospital Pablo VI Bosa | Nivel Empresa Social del Estado, podra terminar anticipadamente la
presente orden de prestacion de servicios en cualquier momento por necesidades del servicio; terminacion del proyecto,
incumplimiento del contratista o culminacién de actividades para la cual estaba contratado, por lo tanto no habra lugar a
indemnizaciones. ~ SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se compromete para con el
CONTRATISTA ademés de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente orden de prestacion de
servicios, a facilitar la documentacion, insumos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el
cumplimiento de sus actividades. OCTAVA.- CESION O SUBCONTRATACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS: E! contratista no podréa subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechos y obligaciones emanados de
esta orden de prestacion de servicios a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera. NOVENA.- SUSPENSION: Por
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado se podra suspender temporalmente la ejecucion
de la presente orden de prestacion de servicios de com(in acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta, en la
que conste la causa de la misma y previamente avalada por el interventor. PARAGRAFO SEGUNDA. El término de la
suspension no podra ser computable para efectos del plazo extintivo, ni dara derecho a exigir indemnizacion alguna o a
reclamar honorarios diferentes a los causados a la fecha de la suspension. PARAGRAFO PRIMERO: -La suspension de
actividades sin previo aviso o visto bueno del interventor dara lugar a la terminacion anticipada del Contrato DECIMA..-
GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial como: (Médicos, médicos especialistas,
odontologos, quimico farmaceuta y profesionales en enfermeria), se obliga a entregar POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL hasta por la suma de Cincuenta millones de pesos m/cte ($50.000.000) que cubra la vigencia
de la presente orden y un afio mas, constituida por una Compaiia de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya
poliza matriz se encuentre aprobada por la Superintendencia Financiera, con el fin de garantizar indemnizacion por los
perjuicios derivados de la atencion en salud, que se originen por causa o con ocasion del presente contrato: Si el
CONTRATISTA desarrolla actividades en el area administrativa como (Asesores, Coordinador de Adgquisiciones,
Almacenista, Coordinador de Presupuesto y Abogado de Procesos Judiciales Extemnos y Procesos Disciplinarios) deberan
constituir una POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO que ampare 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) afio mas. Estas se adicionaran y/o prorogaran y/o modificaran de
conformidad con la orden de prestacion de servicios. DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al Hospital Pablo VI Bosa E.S.E.
| Nivel a titulo de clausula penal, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la orden de prestacion de
servicios, que se imputara como indemnizacion de perjuicios que se causen por el incumplimiento. DECIMA SEGUNDA..-
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma de la presente orden de prestacion de servicios, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar orden de prestacién de servicios con el HOSPITAL, de conformidad con la Ley. -
DECIMA TERCERA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: Agotado el término de duracion del Contrato y/o agotada la reserva
presupuestal, y previa presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios expedido por la Coordinacion de Activos Fijos y de
Archivo sobre la devolucién de bienes y documentos a su cargo; la liquidacion se efectuara de com(n acuerdo entre las
partes. En el evento en que el contratista no compareciere a suscribir el acta de liquidacion o no llegaren las partes a un
acuerdo dentro del término legal de conformidad con lo establecido en el Manual de Contratacion de la Institucion y en su
defecto las Normas del Estatuto de Contratacion Publica; el Hospital podra liquidarlo directa y unilateralmente mediante acto
administrativo motivado, susceptible de Recurso de Reposicion. DECIMA CUARTA.- DOCUMENTOS DE LA ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS: Forman parte integral de la presente orden de prestacion de servicios los siguientes
documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b) Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora
de Riesgos Profesionales A.R.P. c) Afiliacion a una Entidad Promotora de Salud, d) Certificado de disponibilidad
presupuestal. e) Fotocopia del Registro Unico Tributario — R.U.T. f) Todos los demas documentos que sirvan de fundamento
para su ejecucion. DECIMA QUINTA.- CAUSALES DE TERMINACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:
a) Por terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del contratista, d) Por
incumplimiento de las obligaciones generales y especiales del contratista especificadas en la clausula segunda, sin que por
esto medie indemnizacién alguna por parte del Hospital, €) Por incumplimiento de las actividades contenidas en la clausula
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segunda de la presente orden. DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONFLICTOS Y CLAUSULAS EXORBITANTES Ante
cualquier conflicto o desacuerdo presentado entre las partes, las mismas acudiran inicialmente a los Mecanismos
Alternativos de Solucion de Conflictos establecidos en la Ley. De igual manera y en cuanto a la CADUCIDAD,
INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION UNILATERAL, la presente Orden de
Prestacion de Servicios se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993.
DECIMA SEPTIMA. EXCLUSI()N DE RELACION LABORAL: La presente orden de prestacion de servicios personales,
excluye de manera expresa la relacion laboral por lo tanto en ninglin caso sera considerado como contrato de trabajo y en
desarrolio de él, el contratista no tendra ninguna relacion laboral con el Hospital. DECIMA OCTAVA.- 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 1428 del 6/24/2011 - Rubro 3210305 Contratacion de Servicios
Asistenciales ~ Vigencia 2011, expedido por la Coordinacion del presupuesto del Hospital PABLO VI BOSA | Nivel
Empresa Social del Estado. DECIMA NOVENA- PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de servicios se
perfeccionara con la firma de las partes. VIGESIMA: INTERVENTORIA: La interventoria de la orden de prestacion de
servicios sera ejercida por el Lider o Coordinador (a) de CAMI URGENCIAS o quien haga sus veces, quien expedira la
certificacion de cumplimientg.db.- bligaciones. VIGESIMA PRIMERA.-. DOMICILIO: Para todos los efectos el domicilio

contractual es la ciudad oté, .C. Para constancia se firma en Bogota D.C. veintiocho (28) de junio de dos mil once
(2011). '

Frtyne T Fops

; 7 A MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO v
GERENTE N C.C. 52469541 ‘

) CONTRATISTA
Proyecté: Oficina Talenfo Humano — 0.P.S./cl

Revisd: min _,\b\\




HOSPITAL PABLO VI BOSA
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa

ADENDO ACLARATORIO A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1343 DE CELEBRADO
ENTRE EL HOSPITAL PABLO VI BOSA- E.S.E. Y MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

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 y representacion de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA, 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 el
presente adendo aciaratorio 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, segln reza la orden principal, previo los siguientes

CONSIDERANDOS

PRIMERO: Que el objeto del contrato es “Prestacién de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. de acuerdo a las necesidades de la Institucion en las diferentes areas.”

SEGUNDO.- Que para todos los efectos legales y fiscales el valor del contrato es la suma de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4400000).

TERCERO.- Que por error involuntario de digitacion se consagré que la fecha de expedicion del Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Nimero 1428 es del 6/24/2011 — Rubro 3210305 Contratacion de Servicios
Asistenciales ~ Vigencia 2011, siendo la fecha correcta 6/25/2011.

CUARTO.- Que el Estatuto de Contratacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO- PABLO Vi BOSA
permite la celebracion del presente adendo aclaratorio para hacer la correccion de la fecha de expedicion del
certificado de Disponibilidad Presupuestal asignado a fa presente orden de prestacion de servicios, sin afectar
la esencia, sustancia y objeto del mismo.

QUINTO: Que por lo anterior
DECIDE

PRIMERO: Aclarar la orden de prestacion de servicios No. 1343 de 2011 en todas y cada una de sus partes,
en lo referente a la fecha de expedicion del Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 1428, que
quedara asi: Certificado de Disponibilidad Presupuestal Namero 1428 de 6/25/2011, para todos los efectos
legales pertinentes.

SEGUNDO: Quedan vigentes las demés estipulaciones contenidas en la orden de prestacion de servicios
No. 1343 de 2011 y se hacen exigibles, siempre y cuando no sean contrarias al presente adendo aclaratorio.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota al p# ; #€! mes de julio del afio dos mil once
(2011).

Proyecto Oficina Talento Humano — O.P.S./clca X

Revisé: min ‘)\ J{

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 78A Bis No. 69B - 76 Sur NS

(Barrio Pablo VI Bosa) B OGO TA

PBX: 7799800 POSTTIVA

E-mail: correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co GOBIERND DELA E1UDAD
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NOTIFICACION INTERVENTORIA DE OPS

Bogota D.C., 01 de julio de 2011

Doctor(a)

RUBEN POLINDARA
LIDER CAMI URGENCIAS
| SR - D.

Respetado(a) Dr. (a):

De la manera méas 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,
con C.C. 52469541 mediante orden de prestacion de servicios No. 1343 de 2011. Igualmente que dicha O.P.S. est4
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.

Por lo tanto y de conformidad con las actividades 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 y tiempos
que designe el Hospital.

3. Formular 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 las actividades y/o productos que del objeto realice el
contratista, a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

7.- Certificacion a la Gerencia del Hospital, sobre el desarrollo de la orden de prestacion de servicios y sobre la
ejecucion satisfactoria del servicio para efectos de pagos; asi como para prérrogas y/o adiciones en caso de ser
concertadas.

PARAGRAFO: 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.

Del empefio y adecuada supervision que realice a esta orden de prestacion de servicios, dependera la buena marcha

del servicio. l

Co_rdialmente,

Proyectd: Oficina Talento Humano — O.P.S‘/clcei)((

Reviso: mln\;}( N

\
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Bearvturis
SALYD

No 1101 de 201t CODIGO 3210305

RUBRO CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

C.D.P.No 1428-2011 del JUNIO 2572011

VALOR: $4.400.000

CONTRATO. : PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1343

A NOMBRE DE: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1343

Se expide en Bogotd, D.C., JULIO 1/2011

el
COORDINADOR DEPRESUPUES
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EL (LA) SUSCRITO (A) INTERVENTOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

INOMBRE DE CONTRATISTA mﬂ&&)& e L&% C/{»DENTEFKCADO CONCC «5'Z—L\6Cl 5‘-—\\ .

0. ORDEN (Favor retacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) [ 3 4 3

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

R B N\ (Ve Al 2y T 20w
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? st [ ] NO ]
+“NOVEDADES:

ICordialmente,

\ T ) o
V y
IRMA DE LA INTERVENTORA P £ —7 —
/
OMBRE DE LA INTERVEN RUBEN MLI DARA

ARGO O ACTIVIDAD : LIDER CAMI URGENCIAS

F*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de ias actividades tales como: suspensiones, reinicio de OPS, rotacion de sitio
e actividades, incapacidades, disminucidn o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u ofras novedades afines que se puedan presentar
urante el desarrotlo del objeto contractual. K




BOGOTA JULIO DE 2011.

Sefiores

HOSPITAL PABLO VIBOSAE.S.E

Ciudad

Yo Ouéae™ € LO@'-L )
Ciudadania N°S2ZH6 QUexpedida en Bogotd 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° |34y de 2011 materia de pago sujeto de retencion,
de acuerdo al siguiente detalle:

CERTIFICACION

caSleo .

identificado con Cédula de

3/

N° OPS INGRESO INGRESO BASE | APORTE A SALUD | APORTE PENSION | APORTE ARP | N° DE
MENSUAL DE MES JULIO 2011 | MES JULIO | MES JULIO | PLANILLA
COTIZACION 2011 2011 MES JULIQ
$ $ $
GO0 | 2S00 - | 13200 -
A $ $ INTERES INTERES INTERES
P | 1100 000| 26000 126715US
TOTAL TOTAL TOTAL
$§ 61000 |5 85800 - [$ 12200

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

Atentamente.

C.C. 52u6s 55U\,

%edicﬁ en Bogota
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CC 52469541 MILENA PATRICIA 3 1 A ; ( COMPENSAR | 67.000 ING . mmAmooz COLPATRIA HW.NOOJ [ ~-= 0
LOPEZ CASTRO DIAS |BASE COTIZACION 30 536.000 30 536.000 30 536.000 0 0
DIAS |BASE COTIZACION
] :
DiAS |BASE COTIZACION m.m
l.m,
i
DIAS |BASE COTIZACION| <z
f2 sl
=
P . UlZ
DIAS |BASE COTIZACION L £
TOTALES (s 67.000 J(s 85 8000 13 200)(s 8%
TOTAL ICBF $ 0 | — ( &g
o
TOTAL SENA $ 0 F ¢
TOTAL & PAGAR APORTES | § 166.000 $ 166.000 _ , W.F
ﬂmmbﬁw Um m&.ﬂumb O S f ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE DE LA CAJA REGISTRADORA o
) ==, . , x . . r r .
VALOR DE LA MORA $ 0 IMPORTANTE: Una vez realizado el pago se hara efectivo al siguiente dia habil. Recuerde
. J revisar y verificar la informacion contenida en m_ presente documento; si encuentra alguna
S n L iR . inconsistencia, acerquese nuevamente al punto de atencion de SIMPLE para que se realice la
mmwi} LIMITE DE PAGO:  08/07/2011 correccion antes de eiectuar el pago.

/
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A} AL
CONTRATISTA

Version: 02

[Fecha:2011/01/07

satnﬁa
SALUD
[T

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

CERTIFICA QUE:

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

MNo. ORDEN (Favor retacionar Orden principat y Adiciones en caso que aplique) \j) L\?) .

INOMBRE DE CONTRATISTA MR Lot 2 eaNC  foenmipicapo conce S52U6G AN

EERIODO A CERTIFICAR {Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :
; = 31 g NG G~
oL Aol a3 BeealO ZOW

ICUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St l

F*NOVEDADES:

NO

Cordiaimente,

ERMA DE LA INTERVENTORA: 2 ; 8
OMBRE DE LA ENTERVENT/&QAM@ ARIO POLINDARA

ICARGO O ACTIVIDAD : LIDER CAMI URGENCIAS

Hurante el desarrollo del objeto contractual.

F~*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan ef desarrolio de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de OPS, rotacion de sitio
e actividades, incapacidades, disminucidn g aumento de tiempo contratado, terminacidn anticipada u ofras novedades afines que se puedan  presentar




BOGOTA AGOSTO DE 2011.

Seiiores
HOSPITAL PABLO VIBOSAE.SE
Ciudad

CERTIFICACION

Yo uesA faiiean Lol CANR - jgentificado con Cédula de
Ciudadania N° S2UEC oi|  expedida en DO\ 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 prestacidén de servicios N° de 2011 materia de pago sujeto de
retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

N°QPS INGRESO INGRESO BASE | APORTE A SALUD | APORTE PENSION | APORTE ARP | N7 DE
MENSUAL DE MES AGOSTO | MES AGOSTO | MES AGOSTO | PLANILLA
COTIZACION 2011 2 Ot 2011 MES
AGOSTO

3 $ $ -
€7.00C | e &l 15200

c $ $ INTERES INTERES INTERES :

TOTAL TOTAL TOTAL

§ ENOOO | g S0CH | g (3200

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

Atentamente.

7/
Ul a 7 Ji"ﬂéz {~
C.C. 52qti54L, T Jexpedidaen oty
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CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL [Vo=%7
CONTRATISTA Fecha:2010/01/07

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

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMERE DE conTraTisTA_CILENYDY g LT ioenmiFicano ) conc.c_ DEAEASUA

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principai y Adiciones en caso que aplique) \ 2)u 3 .

PERIODO A CERTIFICAR (Favor refacionar fecha lnicial y Final del periodo a rendir) :

Dei LWLC’;("@LG Al ?)D &‘PTLC‘,M&% ZOV\ .

CUMPLIO A SATISEACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl E:j NO [ I

“*NOVEDADES:

Cordialmente,

& ,l,’_.,’
FIRMA DEL INTERVENTOR(A): el {l{/f!ﬁr/

NOMBRE DEL INTERVENTOR 2o ANE

CARGO O ACTIVIDAD :

Naovedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrolio de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de OPS, rotacién de
sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan
presentar durante el desarrolis del objsto contractual.




BOGOTA SgPuemele i oot

Sefores

HOSPITAL PARLO VI BOSA L.S.6

Ciudad

» s ax o&r

Ciudadunia N° G2ueq S\ .

gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de apoctes
al Sistema General de

CERTIFICACION

LSO e
identificado oo
expedida en GOBCWS -n1e permito coralicar bajo la
shlig
¢ Seguridad Social, correspondientes a los ingresos o

de la orden de prestacion de servicios NYAdUY de 2001 mat

‘il“ ”L) ‘

e Cédula de

i

ater 08

rOVEnRientes
H
1O

g sujelo de

retencion, de ucuerdo al stwutente detatle:
NTOPS ] INGREST NGRSO AT TAPORTE A SALUL TARRT WINSION | ArGET AT
MENSUAL e MES & @1 »-x&ﬁmeﬁ( NI &&MB@G \N\Il A
COTIZACION 2011 2041 oML
$ g $ T T
- 671 000 S92 \D>2UD
"5 3100-00) 55726,.000 [TTHERES INTERES INTERES ]
143 T araecen
' TOTAL TOTAL TOTAL
$_ QN oo 85ed - | V32O - ]

Esta certificacion se ¢
julio {8 de 2009,

Atentamente.

sxpide prea dar cumplimicato al articulo

cxpc hda w

pal

bael deereto 2271 de
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RECIBO DE PAGO - PAS

Ll
A;‘V
Colsubsidio

SIMPLE S.A .

Sistema Integrado Multiple de Pagos Electrénicos

- Famisanar %y

)

8832326851

No. PLANILLA

13232685

PENSION

ﬁzo. REFERENCIA

h

No. DE AFILIADOS| 1

PERIODO DE PAGO SALUD

1109

_ NIT / CEDULA

52469541 |

APORTANTE

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

DETALLE DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

APO

||I/W ™\ b RGeS T \
CC 52469541 MILENA PATRICIA 3 n _ COMPENSAR 67.00Q ING 85.800 nOrw.ﬁxbe, 13.200 == om
" LOPEZ CASTRO ___|| piAs | BASE COTIZACION 536.000 30 $36.000] 30 536.000 0 0
DIAS |BASE COTIZACION |
DIAS |BASE COTIZACION '
DIAS |BASE COTIZACION
L ‘ DIAS |BASE COTIZACION
e —
e TOTALES (s 67000 s 85 800 (s 13200 (s =
| TOTAL ICBF ¢ " —_ =
TOTALSENA ¢ 0 o
TOTAL APAGARAPORTES | ¢ 166.000 $ 166.100 m
U;w DE MORA 1 L ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE DE LA CAJA REGISTRADORA w
 VALOR DE LA MORA $ 100 /| IMPORTANTE: Una vez realizado el pago se hara efectivo al siguiente dia habil. Recuerd
revisar y verificar la informacion contenida en el presente documento; si encuentra alguna
FECHA LIMITE DE PAGO:  08/09/2011 inconsistencia, acérquese nuevamente al punto de atencion de SIMPLE para que se realice la

correccion antes de efectuar el pago.




GTH-ROSA-DI-FT- 562 . Pagina 1 de |

CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL |07
CONTRATISTA Fecha:20i0/01/07

EL (LA) SUSCRITO () INTERVENTOR(A)
HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA ‘el L. LOCER ASUODENTIFICADO (A CON - & 26465 S\

0. ORDEM (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) \ \?)qb . I

EER%ODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Iniciai y Final def periode a rendir) -
!

ey - VO =11 a3V =10 A pe gy

CUMPLIO & SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St ﬁ NO L

" NOVEDADES: e

Cordialmente,

FIRMA DEL INTERVENTOR

o~
D>

L\;OPV‘BRF DEL INTERVENAOR(A)

LARGO O ACTIVIDAD | LIDER CAM URGENCIAS Y HOSPITALIZAGIIN

b*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan &l desarrolio e ias actividades tales como. suspensiones, relt i
Ege sitio de actividades, incapacidades, disminucian o aumento de tiempo coniratado, terminacidn anticipada u ofras novedades afines
uedan presentar duranie el desarroilo del abjete coniractual,

Ry



BOGOTA {1 ocwele- DE 2011,

Sefiores

HOSPITAL PABLO VIBOSAES.E

Ciudad

Vo e eaicA
Ciudadania N°624 6454\,
gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes oblt zgam 108

al Sistema General de Seguridad Social, correspondientes a los ingresos provent ientes

de la orden de prestacion de servicios Neyxu> de 2011 matﬁna de pago sujeto de
retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

Lo oo

CERTIFICACION

identificado con Cédula de
expedida en OOEIA me permito certificar bajo la

N°OPS INGRESO INGRESC BASE | APORTE A SALUD | APORTE PENSION APORTE ARP | N¢ DE E
MENSUAL DE MES OCWAEC | MES xWHE | MES OCUWRTY PLANILLA |
COTIZACION 2011 2 ot 2011 MES t
- D) 5 C- O) $ \
. \ ET100¢ D5 8oL 12 200
NRUD M ‘ TERES ERES ITERES .
125D M 00, 000 | S26 000 - INTERES INTERES INTERES  |iag; 208>
TOTAL TOTAL TOTAL _
$ 002 1§ 85 $ \B2UL -

Esta certificacién se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del decreto 2271 de

julio 18 de 2009.

Atentamente.

Mm/f%ﬂf
N’

C.C. s46a 94|

ex}pedida en BOOIA
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Bogota, de 2011

Sefores
HOSPITAL PABLO VI BOSA | MIVEL ES.E

Area Talento Humano
l.a ciudad

Referencia: Aplicacién Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011.

Yo MR Bvizias WOEET eaSTES 4o Codula de Ciudadania
No.HZHESA S de BBEC WX -

Certifico bajo gravedad de juramento, segun lo dispuesto en el Decreto 3590
de septiembre 28 de 2011, en el cual se reglamenta el articulo 173 de |a ley
1450 16 de junio de 2011.

1. Que pertenezco al régimen d= ventas:  SI Dz!@
2. Que tengo la calidad de trabajador independiente y recibo ingresos por los

siguientes contratos u orden de prestacion de servicios relacionados a
continuacion:

{ | Valor Fechadc | Fechade

I Contrato | Entidad Nit. Centrato Iniciacién Terminacion
Na. i

| HOEPITAL PABLO VI 800219600-3 LAy ' ,

1592 (BOSA 4 4cCaxd y solo /n 2i oCoBe)j)

S B B _— S

1 | | | ]

3. Que el vaior a pagar por el mes de oW E esde 11OV .000 RGO -

Enr el caso de que mis ingresos tor este (os) contrato(s) superen ios 300 UVT
mensuales, me comprometo a darles aviso cportuno para que se me aplique la
retencion en la fuente que establece la norma y adjuntar los pagos se
seguridad sociz! correspondientes.

Atentzmearie,

cuimaV Fpo ©

TEILEA S BRI
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Versién: 08
PRESUPUESTAL Fecha: 2009-06-25

UNIDAD FUNCIONAL  FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2635
INSTITUCION HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E
FECHA  OCTUBRE 19/2011
COORDINADCR DE PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en la fecha los registros de Ejecucion Presupuestal muestran el siguiente saldo de apropiacion:

Unid. Sub. Cta. Cta. Cia Sub. Nombre de Saldo Grupe Ord. Cuenta

SRR

Ejec. Gmp May Aux.  Subaux. Aux.  Ord.
e
3210305 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES 7
o e

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Profesional Especializado Area Financiera

Para respaldar el siguiente compromiso  PRESTACION DE SERVICIOS OPS 1343 MILENA PATRICIA
[LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

PORUN VALORDE § 1,100,000

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para
compromisos por un Valor Acumulado Total de § 17,021,257,159

fos cuales no han sido reservados ni anulados.
DISPONIBILIDAD NETA: $ 470,590,841

Vigencierdeeste-eardificado:(60) dias calendario a partiryle su expedicion.

COORDINADORMAYPRESUPUESTO PROBESIONAL ESPECIALIZADO AREA

FINANCE




iﬁ»l(}!s.l‘i’lt\l‘ PARLO Y1 BONA
Empresa Social del Estado

Responsabilidad Social con Ia Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1343

NUMERO: 0_ DE 2011

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 1343

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52.469.541

ACTIVIDAD: * AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: Hasta el 30/11/2011 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: $ 1100000

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 cédula de ciudadania nimero No.52.469.541, 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. 1343 cuyo
objeto es: “Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. de acuerdo a
las necesidades de la institucion en las diferentes areas.”.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 confratista 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 de!f servicio por parte del
contratista. QUINTA: Que las partes de comin acuerdo han convenido celebrar la presente prorroga y adicion, conforme
a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No.1343, hasta el 30/11/2011 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No.1343, en la suma de UN
MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($1100000),, que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden principal.

TERCERA: ADICIONAR la clausula segunda en las obligaciones del contratista, numeral ¢ en cuanto a pagar sus
aportes de salud, pensién y riesgos profesionales durante la ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios
sobre los montos legales establecidos y dentro de los primeros diez (10) dias calendarios de cada mes, si a ello hubiere
lugar.

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
2635 del 19 de octubre de 2011, Rubro 3210305 — CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA
2011.

QUINTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, de acuerdo a la prorroga y
valor pactados en las ctausulas 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.

SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente prorroga y adicion se perfecciona con la suscripcion del
mismo y para su ejecucion se requier pgiro presupuestal definitivo.

7,
l ULARIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden

- sente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles. Para constancia
veintitn (21) dias del mes de octubre de 2011.

principal No.134
se firmaen la ci

928107

@.\0

}
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Version: 05
Fecha: 2008-06-25

CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL

No 2597 de 2011 CODIGO 3210305

RUBRO CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

C.D.P.No 26352011 del OCTUBRE 1972011

VALOR :§ § 1,100,000

CONTRATO. : PRESTACION DE SERVICIOS OPS 1343 MILENA PATRICIA
LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

A NOMBRE DE: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO C.C. 52469541

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS OPS 1343 MILENA PATRICIA LOPEZ
CASTRO C.C. 52469541

Se expide en Bogotd, D.C., OCTUBRE 28/2011

‘ ~
coommw%n«: PRESUP.

STO




\ Hosern paBEo Vi Bosy
Empresa Social del Estado

Responsabiiidad Sociat con 1a Locaiidad de Bosa

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y el (la)
sefor (a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 52.469.541, se celebré la Orden de Prestacion de Servicios No. 618/2009, con fecha
de inicio 22 de Julio de 2009, hasta el 30 de Junio de 2010, con la Orden de Prestacién de
Servicios No. 1646/2010 con fecha de inicio 01 de Julio de 2010, hasta el 31 de Diciembre
de 2010, con ta Orden de Prestacion de Servicios No. 429/2011 con fecha de inicio 03 de
Enero de 2011 hasta el 30 de Junio de 2011 y con la Orden de Prestacion de Servicios
No. 1343/2011 con fecha de inicio 01 de Julio de 2011, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, por un valor mensual de UN MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE.
($1.100.000); no existiendo vinculo laboral entre el Hospital y la persona mencionada.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los Veintitrés (23) dias del mes de
Noviembre de 2011.

CLAUDIA LORENA CORTES ARI,
Abogada

Copia: Archivo

S X g mag . Zaﬂf

SeMer 4

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
X Direccion: Carrera 78A Bis No 69B ~ 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa
- PBX 7799800
BICENTENARID Pagina web: www.hospitalpablovibosa.gov.co S
E-mail: comunicaciones@hospitalpablovibosa.gov.co ALCALOIA MAYOR
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\Versién: G2 g
CERTIFICACION DE PAGO DE INTERVENTOR (A) AL fromtens
CONTRAT[STA Fecha:2018/01/07 asae @"egk@&gﬂg{mx
EL (LA) SUSCRITO (A} INTERVENTOR(A)
HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO ,
i
CERTIFICA QUE:
i
NOMBRE DE CONTRATISTA “ONLEARIA LOG L CASTED IDENTIFICADO (A) CON - SZU6GG SHU L
FENO. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) m\‘ 1?)Li\3> .
ERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) © i
-, o L
3 3
4 -1b_ 13 .}%O-n‘- It - DE2011
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? 81 PR ] NO L1 o
F“NOVEDADES! )

1Cordialmente,

IRMA DEL INTERVENTOR(A).

P

{OMBRE DEL INTERVENTQOR

ARGO O ACTIVIDAD : LIDER CAMI URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

b+*Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan ef desarroilo de las actividades tales coma: suspensiones, reinicio de OFS, rotacian
e sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines gue s2 i
uedan presentar durante el desarralio del objeto contractual. f




Bogold, aX -4 de oy

Secficres

qCQ’DlTAL PABLO VI BOSA | NIVEL E.S
Area Talento Humano

La ¢iudad

Referencia: Aplicacion Decrelo 35 590 ae sepliembre 28 de 2011,

Yo e ey, Lol casteo-
No. 52U6q Sl de Boeaa .
Cettifico bajn mravodmi M ramento, secun lo dispuesto en nl Dec:(c, to 3590

de sepliembre 28 de - 2011, on el cual se Aogum‘,n ia el ar ICUIO 173 d c la IP/
1450 15 .J'eju nio de 2011, |

con Ceduia de"CViudédéniéf

ToQue pertenezco al regimen de ventas: ) F\%)

2. Que tenge la calidad ¢ te trabajador ind ependiente v recibo ingresos por Ios
siauientes conlratos U arelan ae prestacion o
Winuacion:

de s servicios rc‘f,u,umdod a.
COl ' R

| Vaior [ Fechade T Fecha de A]
’ Contrato ! Iniciacion Termmac;o:*
1

o e s i ;*.W_ SRS e o

{

uc.\oo goat )4 Soud i V.‘?,x.-'qul“cgﬁ_(lé {

o Cue elvalor g PAGET DO & mes de NOMENHIC o8 dC $ Q0. O-)O

C_’n el caso de que mis ingrosos bor este (0s) conty 1to(t>1 superen los 300 UVT -
mensuales, me \,mmpmmotc darles aviso oportuno par que se me ap! |quo la
Blencion en la fuenle qw cstabiece iy norma % aujun ar ‘Oo pagos 58
saguridad socig! correspandientsy o

Atentam onte,

&



BOGOTA 1\ _ ii. DE2011.
Sefiores
HOSPITAL PABLO VIBCSAES.E
Ciudad
CERTIFICACION
Yo omeh talien W&t easwo . identificado con Cédula de
Ciudadania N° 5206 8wy expedida en BO6A . me permito certificar haja ia

gravedad de juramento, que los documentos soporte de pago de aportes ohhmw 08
al Sistema General de Seguridad Social, correspondientes a los ingresos provenies

de la orden de prestacion de servicios N° 1302 de 2011 materia de pago sujeio o
retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

NOGPS | INGRESO INGRESO BASE | APORTE A SALUD | APORTE PENSIQN | APORTE ~ ARP N DE

MENSUAL DE MES NQXCMBEE MES OV &MBLE MES oGl v [ A ;

COTIZACION 2011 201 U MES ’

\ % | ) g % 5

671000 Y es800 P 12200 ;

(e ‘ {TERES NTERES INTERES oo
-‘2»\:5\ ueﬁ CQD\ 536 000 INTERE INTERES INTER EN N AN

TOTAL TOTAL TOTAL ! ‘

e $ 9000 |§ 85800 $ D20 |
Esta certificacién se expide para dar cumplimiento al articula 4 del decreto 2271 de

julio 18

de 2009.

Atentamente.

2U6qsUy ~I

C. 5

dﬁ

expedidaen PBOLAUN .

e
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HOSPIPAL PABLO VI BOSA

§ Empresa Social del Estado

Responsabilidad Sodial con ls Localidad de Bosa

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1343

NUMERO: 0_ DE 2011

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucién de la orden de prestacién de
servicios No. 1343

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSAE.S.E.

CONTRATISTA: MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

IDENTIFICACION: 52.469.541

ACTIVIDAD: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PLAZO: Hasta el 31/12/2011 o hasta agotar la reserva presupuestal

VALOR ADICION: $1.100.000

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 cédula de ciudadania numero No. 52.469.541, actuando en su nombre y representacion, en su calidad de
confratista, segun 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. 1343 cuyo
objeto es: “Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. de acuerdo a
las necesidades de la institucion en las diferentes areas.” 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 comun acuerdo han convenido celebrar la presente prérroga y adicion, conforme
a las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA: PRORROGAR EN PLAZO Ila orden principal No.1343, hasta el 31/12/2011 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

SEGUNDA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacién de servicios No. 1343, en la suma de UN
MILLON CIEN MIL PESOS M/CTE PESOS M/CTE ($1.100.000),, que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden principal.

TERCERA: ADICIONAR la clausula segunda en las obligaciones del contratista, numeral ¢ en cuanto a 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 y dentro de los primeros diez (10) dias calendarios de cada mes, si a ello hubiere
lugar.

CUARTA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
3188 del 18 de noviembre de 2011, Rubro 3210305 — CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES - VIGENCIA
2011.

QUINTA: 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.

mismo Y para su ejecucion se requicgs”E46g pfesupuestal definitivo.

SEPTIMA: VIGENCIA [ g L KCIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden

(jc&fnq '[}p ) Z’C‘ZQ C? .

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO
CONTRATISTA

|
HOSPITAL

Proyecté Oficina Talento Humano - O.P.S&’- Revisé: min _)\/\

Responsabilidad Social con la Localidad de Bosa
Direccion: Carrera 771 Bis No 628 - 76 Sur Barrio Pablo VI Bosa PBX 7799800
Pagina web: www.hosgitalggblovibosa.gov.co

- - -~

ACRTOITATION
INSALUD
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Version: 08 e
PRESUPUESTAL Focha 2009-06-25 L UTL 3,

UNIDAD FUNCIONAL  FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 3188
INSTITUCION HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E
FECHA  NOVIEMBRE 18/2011
COORDINADCR DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en la fecha los registros de Ejecucidn Presupuestal muestran el siguiente saldo de apropiacion:

Unid. Sub. Cta. Cta.  Cla Sub. Nombrede Salde Grupo Ord. Cuenta
Ejec. Gmp  May Aux.  Subaux. Aux.  Ord.

3210305 CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

B o A

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Profesional Especializado Area Financiers

Para respaldar & siguiente compromisoc  ADICION ALA Q.P.S. No. 1343 MILENA PATRICIA LOPEZ
CASTRO C.C. No. 52468541

POR UN VALORDE 1,100,000

Sobre esta misma apropiacién se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para
compromisos por un Valor Acumulado Total de $ 17,933,279,017

los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA: § 418,568,983

Vige 0:(60) dias calendario a partir d& su expedicion.
COMPR&SUPUE PROFEBIONAL ESPECIALIZADO AREA
FINANCIERA ~_
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Versién: 05
CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL

Fecha: 2008-06-25

No 3.1807 de 2011 CODIGO 3210305

RUBRO CONTRATACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES

C.D.P.Neo 3188/2011 del NOVIEMBRE 18/2011

VALOR:§ 1,100,000

CONTRATO. : ADICION A LA OPS No. 1343

A NOMBRE DE: MILENA PATRICIA LOPEZ CA C.C.52469541 OPS 1343
PRESTACION SERVI

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogot4, D.C., NOVIEMBRE 25/2011

JESTO

<:00&m13 PRESU
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Versidn: 02
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Rogota 13 -O\ienple de 2011

Sefiores
HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL E.S.E
Lrea Talento Humano

La ciudad

Referencia: Aplicacion Decreto 3590 de septiembre 28 de 2011

vo_OmienD Ol e CaSIeD - identificado con
cedula de Ciudadania No 52.U69 SU\ de DOLO .
Certifico bajo gravedad de juramento, segiin lo dispuesto en el decreto 3590
de septiembre 28 de 2011, en el cual se reglamenta el articulo 173 de la ley
1450 16 de junio de 2011
1. Qe pertenezco al regimen de ventas: Sl NO e
5. Gue tengo la calidad de trabajador independiente y recibo ingresos por 10S
siguientes contratos u orden de prestacion de servicios relacionados a
continuar:
contrato . Valor Fecha Facha
Entidad . o
NO Nit contrato | iniciacion Terminacion

\HUS W ~Abto VY QEOUGE03 6600 0] ) JohoAg | 3l QG EMBLE 1\

\

e 2011 es de

o

3. Que el valor a pagar por el mesde __ C\Ci ™M Bee -
§  VIco- 00O

£n el caso de que mis ingresos por este (os) contrato (s) supera tos 300 UVT
mensuales, me comprometo a darles aviso oportuno para que se me aplique la
retencion ¢la fuente que establec la norma y adjuntar lo pagos de seguridad
social correspondientes '

Atentamente
cone  SeUle sul B
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Q’\lléwﬁ fatcn LOtET Cad identificado con Cédula de
v 526 B4, cedida en HOOOM .- me permito certificar bajo la
d de uramente, gue los d cumentos soporte de pago de aportes obligatorios
41 Sistema General de Seguridad Social, correspondientes a los wzgmsm provenientes
ovden de prestacion de servicios N7 24D | a de pago sujeto de
reiencion, de acuerdo al siguiente detalle:

”

de g de 2011 materi

w0 NORESC INGRESO PASE | AF D [ APORTE  PENSION ARDTNT R
; COAENSLIAL nE P MES PLANILLA
! : COTIZACION | 201 MES

~ )

B

: B

&5

15200

©5
N

BUD 0. 00| $526.000 | INTERES | INTER ;L m% [NTERDS |35 285
TOTAL TOTAL TTTOTAL
S | 261000 - | BOBED - | §\B200

ara dar cumplimiento al articulo

Aentgmente
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S bedbeg syl
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SIMPLE s A

Sistema Integrado Multiple de Pagos Electrénicos

{oisubsidic

ﬁ No. REFERENCIA

8839538544

No. PLANILLA

13953854

No. DE AFiLIADOS| 1

PERIODO DE PAGO SALUD PENSION

NIT / CEDULA

52469541

APORTANTE

MILENA PATRICIA LQPEZ CASTRO ?

DETALLE DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

7 N

ﬂnn §2469541 MILENA PATRICIA 3 : ‘ _ ﬂ no._,\_umzm% 67.0007 ING 85.800/ COLPATRIA 13.2007 -
LOPEZ CASTRO Um>m BASE COTIZACION 30 536~ 30 536.000 30 536.00 0 l§
DIAS | BASE COTIZACION
| DIAS |BASE COTIZACION
DIAS |BASE COTIZACION
- DIAS |BASE COTIZACION L :
( TOTALES (3 67.000 )('$ 85.800)(3 13.200)( % 0.
[ TOTAL ICBF $ 0 |
TOTAL SENA $ 0
TOTAL APAGAR APORTES | 9 166.000 166.000
Umbm Um gom> O b . f ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN EL TIMBRE DE LA CAJA REGISTRADORA )
| VALOR DE LA MORA 3 o\ [ IMPORTANTE: Una vez realizado el pago se hara efectivo al siguiente dia habil. Recuerde
— revisar y verificar la informacion ooams__am en m_ presente %oo:Bmﬂm“ si encuentra m__mc:_m
e ; . Om\HN\NOHJ inconsistencia, acérquese nuevamente al punto de atencion de SIMPLE para que se realice la
FECHA LIMITE DE PAGO: correccion antes de efectuar el pago.




COLSUBSIDIO
ROMA

DOCUMENT U SOPORT F

NOMBRE CONVENIO, PLﬁNILLﬂ SIMPLE RE[HU

CODIGO ¢ 20596

FORMULA ¢ 8839538544

Codiso Descripcion  Cont Valor
693927 &EEEGBH[& o 166000
T Thocumente

i

CONSECUTIVU 001
DIC 05, 11 15:48

12/05/11 15:48 4500 10 0222 24130647
(COPIA CLIENTE)




_ Premio Distiitalala
Gestidn en Salud 2011

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO vy el (la)
sefior (a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 52.469.541, se celebro la Orden de Prestaciéon de Servicios No. 618/2009, con fecha
de inicio 22 de julio de 2009 hasta el 30 de junio de 2010, con la Orden de Prestacion de
Servicios No. 1646/2010, con fecha de inicio 01 de julio de 2010 hasta el 31 de diciembre
de 2010, con la Orden de Prestacion de Servicios No. 429/2011, con fecha de inicio 03 de
enero de 2011 hasta el 30 de junio de 2011, con la Orden de Prestacién de Servicios No.
1343/2011, con fecha de inicio 01 de julio de 2011 hasta el 31 de diciembre de 2011 y con
la Orden de Prestacion de Servicios No: 333/2012, con fecha de inicio 02 de enero de
2012, como AUXILIAR DE ENFERMERIA, por un valor mensual de UN MILLON CIEN
MIL PESOS M/CTE. ($1.100.000); no existiendo vinculo laboral entre el Hospital y la
persona mencionada.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los veinticuatro (24) dias del mes de enero
de 2012.

CLAUDIA LORENA CORTES ARIAS
Abogada

%&M”V'Z’ﬂﬁé
S2uBE S Bty

Copia: Archivo
Reviso: min
Elaboro: ypmr #




ARCRUNPATOA S TP At O WA oA
Ernpresa Social det Estada

Bogots, ‘b— W- i1

Seniores:

TALENTO HUMANO - OPS
Hospital Pablo VI

Ciudad

Ref: SOLICITUD

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de solicitar certificacion de mi Orden de
Prestacion de Servicios No

N e CERTIFICACION DE LA OPS ACTIVO INACTIVO

e ACTIVIDADES DE LA OPS

o COMPROBANTE DE PAGO:

e MESES

NOMBRE: ool O Lofer oadito

CEDULA: _ 52 U&GSUL &5060TN
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LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO vy el (la)
sefior (a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 52.469.541, se celebré la Orden de Prestacion de Servicios
No0.618/2009, con fecha de inicio 22 de Julio de 2009 hasta 30 de Junio de 2010,
con la orden de prestacion de servicios No. 1646/2010 con fecha de inicio 01 de Julio
de 2010 hasta el 31 de Diciembre de 2010, con la orden de prestacion de servicios No.
429/2011 con fecha de inicio 03 de Enero de 2011 hasta el 30 de Junio de 2011, con
la orden de prestacion de servicio N° 1343/2011 con fecha de inicio 01 de Julio de
2011 hasta el 31 de Diciembre de 2011 y con la Orden de Prestacién de Servicios N°
333/2012 con fecha de inicio 02 de Enero de 2012, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, por un valor mensual de UN MILLON CIEN M IL PESOS M/CTE.
($1.100.000) no existiendo vinculo laboral entre el Hospital y la persona mencionada.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los veintidés (22) dias del mes de
Febrero de 2012.

CL IA LORENA CORTES ARIAS

Abogada

B Y Tope €

Elaboro: A% STUESx\ S

Carrara 771 Bis No 68B - 78 Sur

Barrio Pablo Vi Bosa

PEX:7799800

www hospitaipablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.C.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HOSPITAL PABLO Vi BOSA E.S.E.
OFICINA TALENTO HUMANO O.P.S.

LIQUIDACION PRESUPUESTAL

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur
Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800

www.hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 1343 / 2011

CONTRATISTA:

c.C.

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicion No. 1

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

Adicién No. 2

FECHA DE SUSCRIPCION:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE LA OPS:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

EJECUTADO
Periodo

01 al 31 de Julio de 2011

01 al 31 de Agosto de 2011

01 al 30 de Septiembre de 2011
01 al 31 de Octubre de 2011

01 al 30 de Noviembre de 2011
01 al 31 de Diciembre de 2011

Total valor ejecutado

PENDIENTE DE PAGO
Periodo

Saldo a liberar

Elaborado por: G.O
22 de Marzo de 2012

MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

28 de Junio de 2011

1 de Julio de 2011

31 de Octubre de 2011
$4.400.000

21 de Octubre de 2011
30 de Noviembre de 2011
$ 1.100.000

22 de Noviembre de 2011
31 de Diciembre de 2011
$.1.100.000

$ 6.600.000

Honorarios Cancelados

$ 1.100.000
$ 1.100.000
$ 1.100.000
$ 1.100.000
$ 1.100.000
$ 1.100.000

$ 6.600.000

Honorarios por Pagar

$0

$0

HOSPITAL PABLO YT BOKS

-J Empresa Social del Estado




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ACTA DE LIQUIDACION DE LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1343 DE 2011 CELEBRADO
ENTRE EL HOSPITAL Y MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO

En Bogota D.C., a los Veintitin (21) dias del mes de marzo de dos mil doce (2012) se reunieron en las instalaciones del
HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, por una parte, la Dra. ALMA AXIRA
AMPUDIA ARRIAGA, domiciliada y residente en esta ciudad, identificada con la cédula de ciudadania numero
26.391.557 de Tado (Choco) 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 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, y por la otra, JENNY
MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, también mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.469.541 de Bogota, actuando en su nombre y representacion, segin 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. 1343 del 28 de Junio de
2011, de la siguiente manera:

PRIMERA.- DATOS DEL CONTRATO

Prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el
OBJETO Hospital Pablo VI Bosa I Nivel E.S.E de acuerdo a las necesidades de la
institucién en las diferentes areas.
VALOR CONTRATADO: Cuatro Millones Cuatrocientos Mil Pesos m/cte. ($4.400.000)
DURACION Hasta el 31 de Octubre de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
CDP No. 1428 del 25 de Junio de 2011
R.P. No. 1101 del 01 de Julio de 2011
FECHA DE INICIACION 01 de Julio de 2011 o
FECHA DE TERMINACION 31 de Octubre de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
ESTIMADA ‘
CONTRATOS ADICIONALES:
NOS. 001 de 2011
VALOR ADICIONADO: Un Millon Cien Mil Pesos m/cte. ($1.100.000)
CDP No. 2635 del 19 de Octubre de 2011
R.P. No. 2597 del 28 de Octubre de 2011
PLAZO PRORROGADO: . Hasta el 30 de Noviembre de 2011 o hasta agotar la reserva
presupuestal
NOS. 002 de 2011
VALOR ADICIONADO: Un Millén Cien Mil Pesos mi/cte. ($1.100.000)
CDP No. 3188 del 18 de Noviembre de 2011
R.P. No. 3180 del 25 de Noviembre de 2011
PLAZO PRORROGADO: Hasta el 31 de Diciembre de 2011 o hasta agotar la reserva presupuestal
'VALOR FINAL DEL CONTRATO: | Seis Millones Seiscientos Mil Pesos m/cte. ($6.600.000)
' FECHA FINAL DE TERMINACION: |31 de Diciembre de 2011 o -

SEGUNDO. CUMPLIMIENTO Y EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO:
POR EL CONTRATISTA:

Segun informe del interventor de la orden de prestacion de servicios, el contratista realiz6 las actividades durante el
periodo contratado sin reporte de incumplimiento del contrato.

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX: 7790800

www .hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

Con la firma de la presente Acta de Liquidacion el interventor designado por la Gerente del Hospital deja expresa
constancia de los pagos de seguridad social realizados por el contratista durante la ejecucion de la Orden de
Prestacion de Servicios referida

Igualmente, la 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 ejecucion financiera del contrato.

Valor contratado | Valor ejecutado | Valor cancelado | Valor no ejecutado Valor pendiente de
para reversar (1-29) pago

$6.600.000 $6.600.000 $6.600.000 $0 $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 prestacién de servicios No. 1343 del 28 de
Junio de 2011 y en consecuencia no habra lugar a requerimiento judicial alguno, por las partes intervinientes del
presente negocio juridico que se liquida.

CUARTA: Remitase copia de la presente acta a la oficina financiera para lo de su cargo.
No siendo otro el objeto de la presente acta se da por terminada, se aprueba por las partes y para constancia se
suscribe por los que en ella intervinieron.

/m vda /f{ CZWC '//

AL A AXIRA AMPUDIA ARRIAGA MILENA PATRICIA LOPEZ«8ASTR6
GERENTE (E) CONTRATISTA

INTERVENTOR(A) DEL CONTRATO

Proyecto oficina Talento Humano — O.P.S.
Elabor¢: A.T

Reviso: clca

VoBo: min

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX: 7788800
www.hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

HOSPITAL PABLO VI BOSA ESE
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO

FORMATO RECEPCION DOCUMENTOS
PROVISION DE EMPLEOS POR ENCARGO
RESOLUCION N° 099 DEL 3 DE JULIO DE 2014

NOMBRE: _ 0ileay ey Lofe?  caStto-
C.C HUEHHMN SOt
Cargo a provisionar: AUXIWAL O EnIlonclin.

Documentos allegados:

- nosa ge yiob N° folios: 5.

102ReTA ProTeSIONA N° folios: 2~

Oflome  Tecnnmeo  Auxilul 06 eweme@in N° folios : -

- CERTT cwN  nBogst  ofO . asio uy e SN folios: M

- celnhieacond (pBolt coofliiun oS WPasour N° folios: 2

- CelIeacoN)  WBoeat tootlatus corcodt W0aBloulN® folios:

- N° folios :

. N° folios:

Fecha de recepcighn \o- O JUMO  zOWML.
Firma Recibido:\/@YQUM ( UWENO

~

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800

www . hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

0“ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CCX CE PAS No.52.469.541 FX M COL.  EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO . DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DIA 30 MES 09 ANO1980 CLL69C BIS SUR N 78 -14 LLANO DE BOSA
PAIS COLOMBIA , DEPTO CUNDINAMARCA PAIS COLOMBIA  DEPTO CUNDINAMARCA
» MUNICIPIO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA
TELEFONO 7759781 EMAIL milenapatricialopez@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

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

. EDUCACIONBASICA | TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA ~ SECUNDARIA 'MEDIA FECHA DE GRADO "~ g
0. | 20. | Bo.| 40. | 50. | 60. | 70.| 80. | %0. | 10.| 11x MES 11 ANO1992

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES ‘| GRADUADO | - . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION No. DE TARJETA
'ACADEMICA | APROBADOS stofbNO | O.TITULO OBTENIDO. - . |Mes| - aRo | PROFESIONAL
TC 4 SI TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA |08 2 |0 10 B

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




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA- | PAlS
HOSPITAL PABLO VIBOSAE.S.E X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
77897B1-4496301. . | DiA1 MES ARO DIiA MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS | ~CR 77 IBIS N°69 B 76 SUR
: EMPLEO O CONTRATOANTERIOR s R R

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | ~ PRIVADA | PAlS

| HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E NUCIL C.T.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7759761-4496301 DIA 1 MES02  ANO 2004 DIA30  MES10  ANO 2008
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS | CR 77 IBISN°69 B76 SUR

"EMPLEO. O CONTRATO ANTERIOR , o

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS ‘
HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E CITACON C.T.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA BOGOTA milenapatricialopez@hotmail.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7759781-4496301 DiA12 MES11  ARO 2003 DIA31  MESO1  ANO2004
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘DIRECCION
AUXILIAR DE ENFEMERIA HOSPITALIZACION Y URGENCIAS | - CR 77IBIS N°69 B 76 SUR

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
DiA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION.
— —

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



FORMATO UNICO
HOJADE VIDA

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

o

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA. -
ANOS ; MESES

10 ?

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 4 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ MILENAPATRICIA I.OPEZ CASTRO 16 DE JULIO 2014
C.C 52.469.541 DE BOGOTA

FIRMA DEL SERVIDOR FUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

LA UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANO - OPS
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3

HACE CONSTAR:

Que entre el HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Yy el (1&4)
sefior(a) MILENA PATRICIA LOPEZ CASTRO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No. 52.469.541, se celebrd la Orden de Prestacion de Servicios No.618/2009, con fecha
de inicio 22 de Julio de 2009 hasta 30 de Junio de 2010, con la orden de prestacion de
servicios No. 1646/2010 con fecha de inicio 01 de Julio de 2010 hasta el 31 de Diciembre
de 2010, con la orden de prestacion de servicios No. 429/2011 con fecha de inicio 03 de
Enero de 2011 hasta el 30 de Junio de 2011, con la orden. de prestacion de servicio N°
1343/2011 con fecha de inicio 01 de Julio de 2011 hasta el 31 de Diciembre de 2011, con
la Orden de Prestacién de Servicios N° 333/2012 con fecha de inicio 02 de Enero de 2012
hasta el 31 de Diciembre de 2012, con la Orden de Prestacion de Servicios N° 364/2013
con fecha de inicio 02 de Enero de 2013 hasta el 31 de Diciembre de 2013 y con la Orden
de Prestacién de Servicios N° 422/2014 con fecha de inicio 02 de Enero de 2014, como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, por un valor mensual de UN MILLON TRESCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($1.350.000) no existiendo vinculo laboral entre el
Hospital y la persona mencionada. 4

Se expide la presente constancia en Bogota a los vej te tae-dal mes de Junio de
2014. ‘ » s »

Abogada

Reviso: min Elaboro: olgp

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur
Barrio Pablo Vi Bosa
PBX:7799800
www.hospitalpablovibosa.gov.co

a Seciat del Estatio §
correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co ot




O

CERTIFICACION
ASOCIADO ACTIV(O

La suscrita Gerente Adminisirativa y Financiera de la Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL
SALUD C.TA. certifica que MILENA PATRICIA LOPE? CASTRO, identificado(a) con la
cédule de ciudadania mimero 52469541, s¢ encuentra vinculado(a) a 14 COOPERATIVA
mediante convenio de wrabajo, desde el | -Ieb-2004, ejerciendo el cargo de AUX. DF
ENFLERMERIA HOSPITALIZACION.Y URGENCIAS DiA ¥ devengando unos ingresos totales
wltimos de $950.456. |

Que entre MILENA PATRICIA LOPLEL CASTRO y la Cooperativa de Trabajo Asociado NUSII,
SALUD COT AL existe un convenio de trabajo asociado por el terming de duracion de la obra o
labor en el que el Asociado se obliga en forma especial a trabajar de acuerdo con las exi vencias
de LA COOPERATIVA, en funcion del contrato de prestacion de Servicios celebrado entre |4

COOPERATIVA y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PABLO VI BOSA.
Para consiancia de lo anterior, se suscribe la presente certificacion en la ciudad de Bogota
D.Chov 3 de noviembre de 2008, a solicitud del interesado. con destino a quien pueda

interesanr

Cordialmenie.

W A, \ . ;7’/ ahajo A
<U ] / /,) a (’/ / NIT. 830 11387-7
\\/IKJ/&\ :‘/ ( k/(/{ ["'“/‘-/\._/-/ /
ELLEN NUDEL

TAN'GOL I){S"TE,/N

Gerente de Adminisirativa v Financiera

CRA T A Lis N® 123270 PRX 6201407 Web : www.nysilcta.com E-Mail: nomina@nusilcta.com _ Bogota 0. ¢



Bogotd, D.C., 16 de Febrero de 2004

CERTIFICA:

Que el(la) sefior(a) LOPEZ CASTRO MILENA PATRICIA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 52.469.541 de
BOGOTA, D.C., laboro en calidad de trabajador asociade con la
Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la Contratacién Publica
y Privada CITACONT, desempefando el cargo de AUXILIAR DE
ENFERMERIA DE HOSPITALIZACION Y URGENCIAS en el
Hospital Pablo VI Bosa E.S.E., desde el 12 de Noviembre de 2003
hasta el 31 de Enero de 2004, con una asignacion mensual basica de
SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE, ($ 770.000.00).

La vinculacion con CITACONT fue a través de un Acto Cooperativo a
término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los Dieciséis (16)
dias del mes de Febrero de 2004

Cordialmente,

| - CITA CONT
s Z\%’ﬁ:ﬁﬂ,ﬂi:&.ﬁﬁ?ﬁ

o 7

/RAFAEL GALVIS PINEDA
Gerente

Calle 165 No. 52 - 07 Casa 4 Teléfonos: 6 714924 -6 791 42
Carrera 46 No. 177 — 14 Piso 2 Teléfonos: 6 714 924 — 6791 421
citavonu@hormail.com Bogota, D.C. Colombia




Empresa Sacial del Estado

Responsabilidad Social con la Lacakidad do Bosa

NOMBRE: ONLENA  Oailicd Wb 0ASIED  IDENTIFICACION: 52A6A 54\ A\Wa
FECHA: - OVI-\W, &
CIUDAD: ‘

FIRMA:

AUXILIARES DE ENFERMERIA

1. Deacuerdo a la Guia de catéter urinario para la prevencion, control y vigilancia epidemiolégica de infecciones Intrahospitalarias de la Secretaria
Distrital de Salud las recomendaciones de estricto cumplimiento para realizar el cateterismo vesical son EXCEPTO:

Educacion al personal en las técnicas correctas de insercion y cuidados al catéter

o

Enfatizar en el lavado de manos L
[ Mantener estéril el sistema de drenaje cerrado

* Usar el niumero de catéter mas pequefio que se acomode al paciente.

2. Marque con una equis “X” Falso o Verdadero segtin corresponda:

De acuerdo al actual esquema de vacunacion definido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, las vacunas que se deben administrar al Recién
Nacido son: AntiPolio, Antituberculosa (BCG) y Anti Hepatitis B 4

Verdadero Falso

3. Seleccione la opcién que completa adecuadamente el enunciado C 5
De acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cinco momenptos del lavado de manos son Af\ﬂ&Q L\ LONWICIO Coro

Antes de realizar una tarea aséptica, OEVWIED O L{b«ﬂA‘—w o gy acue espuss del contacto con el entorno del A Cacieiie
paciente O™ FLAHOOS Ll /

f;Antes de tocar al paciente, después del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después de tocar al paciente

b. Antes de entrar en contacto con el entorno del paciente, antes del riesgo de exposicion a liquidos corporales, después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales
¢. Antes de tocar al paciente, después de realizar una tarea aséptica, antes del contacto con el entorno del paciente
d. Ninguna de las anteriores

4. De acuerdo a la Guia para la prevencién, control y vigilancia epidemioldgica de infecciones Intrahospitalarias de la Secretaria Distrital de Salud las
precauciones estandar de aislamiento incluyen EXCEPTO:

a. Lavado de manos /
b. Uso de guantes limpios para manejo de sangre y fluidos corporales 7
c. Gafas protectoras de ojos 0 mascara facial para proteger membranas rd

. \(G\Ninguna de las anteriores

5. Marque con una equis “X” Falso o Verdadero segin corresponda

Son signos de alteracion del patrén respiratorio del paciente la cianosis, polipnea, tiraje subcostal e intercostal, y saturacion de oxigeno menor de
90% /

Verdadero X Falso

6. De las recomendaciones que se relacionan a continuacién corresponden a las indicaciones que se debe dar a la madre de un nifio de 2 afios con
Diarrea sin deshidratacion EXCEPTO:
a. Dar al nifio mas liquido de lo habitual para prevenir la deshidratacion
‘)LDar al nifio bebidas azucaradas para evitar deshidratacién e hipoglicemia
c. Se deben dar alimentos bajos en grasa y aztcar
d. Ninguna de las anteriores

7. Por orden médica debe realizar toma de Hemograma, Gravindex y Velocidad de sedimentacién globular a mujer de 20 afios que consult al Servicio
de Urgencias, los tubos que debe utilizar para tomar estas muestras son:

a. Tubo seco, tubo tapa verde (con anticoagulante heparina ségifé)

b. Tubo tapa lila (con anticoagulante EDTA), tubo seco, tubo tapa verde (con anticoagulante heparina sédica)
Tubo tapa lila (con anticoagulante EDTA), tubo seco /‘

d. Ninguna de las anteriores



Empré,sa Social del Eétédb

Responsabilidad Social con la Locatidad de Bosa

8. Las siguientes observaciones corresponden a una Lactancia Materna adecuada EXCEPTO:

a. Debe ser exclusiva hasta los 6 meses de edad

b. Se debe dar alimentacion complementaria después de los seis mesesy lactancxa materna prolongada
Se debe iniciar el amamantamiento durante la primera hora de vida {

d. Ninguna de las anteriores

9. De los siguientes ejemplos cual cumple con la definicién de evento adverso en el marco de seguridad del paciente:

a. Paciente que al terminar su consulta y levantarse de-a unidad odontoldgica se cae sin presentar lesién o dafio
b. Paciente que saliendo de su casa con direccién hacia el hospital se cae por las escaleras sufriendo fractura de cubito y radio
c. Paciente que durante el examen fisico reallzado por el médico casi se cae de la camilla porque esta no tenia barandas

7ﬂ§nguna de las anteriores /'/

10. Cuales de los siguientes NO correspondea un signo de alarma para consultar por urgencias durante la gestacion:

Polaquiuria
b. Vision borrosa o Lucecitas
c. Dolor de Cabeza intenso
d. Zumbidos en los oidos

11. Marque con una “Equis” X - la respuesta correcta:
De acuerdo al actual esquema de vacunacién definido por el Ministerio de Salud y Proteccxon Social, las vacunas que se deben administrar al nifio de
18 meses de edad son:

a. Vacuna Antipolio y Triple Viral (Sarampion, rubeola, paperas - SRP)

b. Vacuna Antipolio y DPT (Difteria — Tosferina - Tétano)

¢. Vacuna AntiHepatitis B y Triple Viral (Sarampion, rubeola, paperas - SRP)
‘fLVacuna AntiHepatitis B y DPT (Difteria — Tosferina - Tétano)

12. De las siguientes opciones, cual considera la més adecuada para alimentar un recién nacido de bajo peso, que no puede ser alimentado
directamente por la madre:

a. Leche de un donante

| Leche extraida del pecho de su madre y4
¢. Férmula comercial de iniciacién
d,. Férmula comercial para prematuros

13. Marque con una equis “X” falso o verdadero segin corresponda:

La Poliuria, polidipsia y polifagia son sintomas que inducen la sospecha de Diabetes Mellitus:

Falso Verdadero é P4

14. Indique cudles son las palabras claves de la Misién Organizacional :

a. Responsabilidad social, Direccionamiento Estratégico, Formacién y entrenamiento para la atencién primaria en salud.
b. Liderazgo, Humanizacién, Institucién Acreditada con Excelencia
}Quder Humanizacién, Estandares superiores de Calidad, Agregar valor a nuestros grupos de interés.
d. Impacto a los grupos de Interés, Mejora Continua, Entidad reconocida a Nivel Internacional

4

15. Cudles son los Cultributos que guia la Institucién?

a. Excelencia, Participacién Social, Responsabilidad Social, Innovacién.

esponsabilidad Social, Innovacion, Excelencia, Servicios Humanizados con practicas Seguras
c. Respeto, Innovacion, Experiencia, Seguridad del Usuario.
d. Responsabilidad social, Innovacion, Especializacién de Productos, Servicios.
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Datos deidentificacion ~

leer en Evaluacion de Talento Humano

*Nombres: [ Moo O\ (ofer 0aSIRG  Apellidos:| ot cASIEo -

*Tipo de Documento: | ;)o | ] | *Numero de Documento:| Bz UEQ sy

*Sexo:| | E *Fecha de Naclmlentol w ‘QC\ * \qu *Pais de Nacimiento:| ColoNMDin-

*Departamento o Estado;

CnOIA @ e | "Ciudad: | ST

Teléfono:@g 22213507 *e'ma":t"rf\leﬂq?oh‘\q‘c.\ope‘t@h)\*m-\i émpresa:f VoSSRl Oadio ui BoSA.,

*Nivel Educativo:| TeECanCd

Cargo: ’ A LAL % ewVel del Cargo: [ NCIAL ié MANDOS MEDIOS “ JEFATURA

Tipo de Cargo: | I NS i SRERACION | Aspirante: )ﬁ H

Aplicador:|

() Estos datos son obligatorios

Aws = Az = [ AR = Aws = Al A =)
Brr e Bu» =1 = B w8 = B BEzm =) Bz s
CE = Cz = = CEn =1 = CE = CE = ! Cas =)
DEn =) DEE s =] Dum =) ) DEs =) D = D =)
APB =) AR =) A = ] =] AFE o Awa (=] A= = A @
B =1 BEA = Bl ) =] Bws ] = =
CEE = Cl== ces = = CE: = = | e
DEs =) DEm =] DEs =) s DEs =) 2] =] =]
Aem = AGEE =) Aws =] = Al s =] Asm =)
BEa = Bee® =) B = -] BEs ] =l BEm
Crs ol Cres) oo CEn =] = (ol ] o] CE= =
DGz =) D& =) D wa = Dc= | = D e

ACE= AGE =) Ave (= AGE =] Aws =] = A ] 1 =1

Bz= B (= Bzz = B (=) Bz = Gl 3 BEm y (=)
CEs o CE’.EIEJ CEs - Czm = = [edcial _ 2 =

D= DEE =) D v DEE = DEs b, = DEs =)

A B C D A B C D A
1 8800 [ " T R [}
A B Cc D A B Cc D A
8 L wmmsC 1] O e i)
A B C D A B C D A
15 @M 0] Cor ) ms -
22 w2 S % A B S &
A B C D A B € D A c
29 00 e o i s, ) -
A B C D_ A B C D_
36 0 @] 37 )
Az = Az = AGE = Az = AEE =) Az = A = A= E=Ji Az = A = Az =
B = BEs =1| k¥ BEs =) BEs = Bz = B =1 @@ BEn = Bz = Bz @; B&Em = BEz =
CEn = CE =] CEE = CE = CcCz = CE = CE= = CE= @I Cz: = CEm = CE =
A = AR = AR = AEE = A =) A = A =) A= @l A = A= = A =
Bz = BEs =1| %P8 BED = BEs = Bz = B = B = BEs E! Bz @; BE= IEJ' BEs =
CrEn =) CeEa =) CE =) CEn =] CEs =) CEs =] CEx =) CEa =) CEm =) CEm =] CEm =)
A = AEs =) AGE = AGE = A = AGE = A =
Vi B2 =) BE =) BEm = BEE =| @id BEs =) BEs =1 BE =
CE = CE = Czn =) Czx = CE: = CE = CE =




Perfil EROS estandar

Proceso: salud publica

Uso Confidencial: HOSPITAL PABLO VI BOSA
Generado por: LISETH ALEJANDRA CORTES CEPED

Fecha de Registro: :
I nfo rme I nteg ral Fecha de Generacion: 18/07/2014 15:43:30 ;

e e . st 2

‘Nombre: MILENA PATRICIA LOPEZ C : Identificacion: 52469541 Edad: 33 ~ sexo: Femenino

Tipo de Cargo: Técnico-Operacional : Nivel Educativo: Bachillerato ~ Nivel de cargo: No poseo esta informac Aspirante: Si
Perfil combinado:
' Muestra los resultados graficos integrados del evaluado en los tres (3) perfiles. . Porcentaje de Ajuste: 60.33%

54.4 646 621!

“Esla cépacidbéd para manifestar adecuadamente las habilidades dé"'és'm'unicac'féﬁ,
{ brindando un trato abierto y espontaneo.

" Manifestacion de interés y 5feocupécién bér las necesidades y sentimientos de los 'de'més, N ' hy
 buscando brindar ayuda y estableciendo relaciones empaticas y atentas. :

1 Control de irhpulsos y emociones. Capacidad para mantener la calma, evaluar y juzgar con >
| | objetividad. Implica flexibilidad y seguridad para enfrentar nuevas circunstancias.

R * Disposicion para resolver problemas con efectividad y plantear soluciones novedosas con o - "“
| oportunidad, evaluando la viabilidad de diferentes alternativas. :

- > Poder y habilidad para inducir a otros a cambiar de actitudes, creencias yio ‘ L i L
i comportamientos. Dirigir y tomar la iniciativa en situaciones donde pueda obtener ganancia. ; )

" Realizacidn de tareas rutinarias y repetitivas de manera constante. Tener organizacién y K R T
: disciplina al efectuar diferentes labores.

Capacidad para aceptér pvu”n'tos de vista y comportamientos diferentes a los propio"s, con
i una actitud permisiva y transigente. Se manifiesta en conductas moderadas y prudentes
/ que buscan evitar conflictos y manejar diferencias por medio de acuerdos.

" C”a"p'z'a"cidad para realizar actividades con energia y dinamiémo, impbner su ritmo de trabajo y
- disfrutar del riesgo y del control de las situaciones

Conocimientos ry
Informacion que tiene la persona sobre la forma en que se debe prestar servicio a los clientes internos y externos, Porcentaje de Ajuste: 62%

evaluada a través de cinco subtemas.

" Conciencia de la importancia de estar formandose continuamente a través de diferentes medios
(didlogo con comparieros y superiores, cursos,etc.) en temas relacionados con Servicio.

Conocimiento de cdmo se deben manejar los compromisos y condiciones con los clientes y de las
estrategias a seguir en caso de imprevistos.

Conocimientos relacionados con la forma de como comunicarse y atender al cliente. Incluye
aspectos sobre como brindar informacion, la practica de buenos modales, el uso del lenguaje y el
manejo de situaciones y clientes dificiles.

" Manejo de los conceptos y herramientas referentes a la adquisicién de informacién sobre el cliente,
. el cargo y su relacién con el servicio, tales como la escucha activa, |a deteccién de necesidades del
cliente, asi como el analisis de sus caracteristicas y niveles de satisfaccion.

". Conocimientos especificos referentes a la importancia del cliente para la empresa y lo importante de
su fidelizacion.
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Tiende a ser vulnerable. Es flexible y permisiva, aunque probablemente manifieste de manera algo inadecuada sus emociones. Pocas veces valora las
situaciones con objetividad. En la mayoria de las ocasiones la expresion de sus emociones denota parcialidad en sus decisiones. Probablemente tiende a
manifestar de manera inadecuada sus emociones. Por lo general no se ve implicada en enfrentamientos con otras personas.

“Capacidad para establecer metas y cumplir objetivos aplicacion de métodos tradicionales o novedosos para la ejecucion de las tareas y efectividad en el manejo de la
informacion.

Es constante durante la realizacion de sus tareas. Prefiere trabajar siempre cefiida a reglas y procedimientos. Se siente atraida por la realizacion de trabajos
exactos, precisos y cuidadosos. Tiende a finalizar las tareas que emprende. Sera adecuado ubicarla en actividades de tipo administrativo. Su constancia mas
que su persuasion es la clave de su éxito. Puede ser imaginativa, hacer uso de su habilidad intelectual y pensar de manera l6gica. Desarrolla con éxito
funciones administrativas, siendo lo suficientemente organizada para ello. Es dedicada, cumplida y organizada. Disfruta siendo receptiva y cooperativa.
Puede ser ubicada en cargos administrativos que impliquen la realizacion de tareas rutinarias. Tiene facilidad para realizar tareas que impliquen detalle y que
sean rutinarias. Es firme en sus propositos por lo que generaimente termina las labores que comienza. Tiende a realizar sus actividades sin energia. En la
mayoria de las ocasiones presenta soluciones oportunas a los problemas. Es persistente, goza del trabajo cuidadoso, repetitivo y detallista. Tiene un gran
sentido de responsabilidad y busca realizar su trabajo con cuidado y cumplimiento. Realiza sus actividades con poca velocidad, por lo que es probable que no
entregue lo que se le pide a tiempo. Efectia sus labores con poco dinamismo, por lo que le cuesta algo de trabajo empezarlas.

Actuar con eficacia en las relaciones con los demés siendo perceptivo(a) a sus necesidades con disposicion de ayuda.

Es probable que se le dificulte tener normas basicas de cortesia tales como saludar, despedirse y presentar a otros. Se sentira incobmoda cuando reciba
elogios, ya que no sabe como manejar dichas situaciones. Puede llegar a establecer relaciones cercanas y significativas. Se muestra interesado por las
necesidades de los demas. Cuando observa que alguna persona tiene problemas esta atento a su solucién. Posee pocas habilidades de comunicacion.
Prefiere trabajar de manera individual, se integra a las actividades grupales sélo cuando es indispensable, proyectando la imagen de una persona retraida y
distante. No posee muchas habilidades sociales, ni se muestra muy interesada en tener participacion social, prefiriendo mantenerse aislada. Prefiere evitar
participar en situaciones sociales. No es muy habil para comunicarse efectivamente, ya que no es elocuente, ni persuasiva. Tiene una gran sensibilidad
social. Por naturaleza disfruta mas si esta sola, que enfrentando variedad de ambientes sociales. Es probable que se acomode a las necesidades de los
demas. No es por naturaleza amistosa, ni elocuente. Su preocupacion por la gente la lleva a disfrutar de trabajos que tengan una orientacién social.
Generalmente se muestra receptiva con la gente, logrando interacciones profundas. Posee una clara sensibilidad social, brinda un trato calido, empatico y
cooperativo. Es vista por los demas como trabajadora y sensible, pero poco influyente. En ocasiones utiliza su desarrollo intelectual para ayudar a los demas
y satisfacer su necesidad de ser solidaria. Se considera solidaria en general, esta dispuesta a ofrecer ayuda cuando sea necesario.

. Forma en que se asume el liderazgo y las posiciones de control teniendo en cuenta las normas y procedimientos tanto cuando se dirige a los demas como cuando se es
dirigido.

Basara su autoridad en el conocimiento y el poder formal que se le otorgue. Debido a su baja capacidad social tanto a nivel de persuasion, como de
destrezas sociales, no sera adecuado ubicarla en funciones directivas o que impliquen mucho contacto social. Sigue faciimente los procedimientos
establecidos por la organizacion. No cuenta con la habilidad para inducir a otras personas a cambiar de actitudes. Cuando una persona tiene la certeza de
algo, se le dificulta hacerlo cambiar de idea. Le desagrada tener que llevar a los demas a cambiar de comportamientos. Tiende a formarse juicios parciales
sobre las personas que la supervisan y/o que ella supervisa. Al comunicar sus opiniones suele presentar omisiones y exageraciones. En algunas ocasiones
su bajo nivel de dinamismo afectara los resultados de los equipos que pueda tener a su cargo. Cuando debe ejercer autoridad lo hara de forma estricta
aunque no arbitraria.

“Conocimientos relacionados con la forma de comunicarse y atender al cliente. Dentro de 10s conceptos evaluados se incluyen aspectos sobre como brindar informacion ia
-practica de buenos modales el uso del lenguaje y el manejo de situaciones y clientes dificiles.
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Debe fortalecer sus conocimientos sobre aspectos importantes en su cargo para brindar una adecuada orientacion al cliente. Requiere de acompafamiento Y,
preferiblemente, no debe estar de cara el cliente externo. Piensa que no es preciso hacer una utilizacion clara y efectiva de los elementos necesarios para
ofrecer una buena atencion al cliente y dar solucién a los inconvenientes que se le puedan presentar.

“Interés y conocimiento de la importancia de estar formandose continuamente y bajo su responsabilidad a través de diferentes medios (autodidactica cursos y dialogo con los
“comparieros y superiores) tanto en los productos y servicios que se ofrecen como en atencién al cliente.
La Sra. Milena Patricia tiene los conocimientos necesarios sobre la importancia de estar formandose continuamente y bajo su responsabilidad.
Se recomienda proponerle a esta persona que revise otras formas en las que puede enriquecer sus conocimientos, con el fin de alcanzar un nivel superior
pues es el requerido para exceder las expectativas del cliente.

“Conocimientos y manejo de los conceptos y herramientas basicas referentes a la adquisicion de informacion sobre el cliente su cargo en la organizacion y su relacion
directa con el servicio.

La persona posee un conocimiento muy basico sobre las técnicas y herramientas necesarias para la adquisicion de informacion sobre el cliente, el
desempefio de su cargo en la organizacion y su relacion directa con el servicio. Debe brindarsele soporte, capacitacion, orientacion y asesoria siendo muy
claro y firme al plantear los resultados esperados en cuanto a los conocimientos basicos de las formas de adquisicion de informacion directa sobre el cliente.

_ Conocimientos especificos referentes a la prévaléncia del cliente sobre diferentes actividades de la organizacion. Basicamente se evalian la primacia del cliente sobre las
actividades comerciales econémicas y administrativas y la importancia de mantener los clientes actuales.
Sabe que es preciso ser cortés con todas las personas y puede desempefarse bien en cargos de contacto directo con el cliente o atencion al publico.
Conoce la relevancia de darle primacia al cliente sobre diferentes actividades de ia organizacion, el atenderlos asi no esté dentro de sus funciones y el
mantener los clientes actuales. Esta persona sabe que es importante demostrar agrado en el trato con los demas y en su trabajo, ofrecer su ayuda con
frecuencia e interesarse por los clientes y sus necesidades.

Conocimiento de como se deben manejar los compromisos con los clientes y de las estrategias a Seguir en caso de imprevistos que se generen en su cumplimiento. Evalua

La Sra. Milena Patricia tiene un conocimiento por debajo de lo esperado sobre como se deben manejar los compromisos con los clientes y que estrategias
seguir en caso de imprevistos que se generen en su cumplimiento. La Sra. Milena Patricia conoce muy poco los procedimientos que se deben tener en
cuenta al adquirir compromisos con los clientes. Se debe trabajar con esta persona para que desarrolle mas herramientas que le permitan plantear soluciones
a diferentes problemas y manejar compromisos de diversos niveles de responsabilidad con los clientes.

Comportamientos que se deben practicar para mejorar el desempefio en el servicio.

No olvidar dar las gracias. Escuchar con atencion antes de hablar, ya que es mas productivo y permite aclarar o establecer un punto de vista objetivo ante lo
expuesto por otras personas. Consolidar continuamente los conocimientos en el drea de desempefio, ya que le permitira mantenerse y proyectarse en su
organizacion y grupo social. Exponer directamente ideas, fines y propésitos sin extenderse inttilmente en la argumentacion. Mantener con firmeza y
seguridad el punto de vista personal. Tomar decisiones con mayor determinacion proporcionaran mas seguridad en situaciones similares que se presenten en
el futuro. Evaluar la efectividad de cada una de las soluciones propuestas. Mantener las relaciones personales que posee y que se encuentran enmarcadas
en la calidez y el acercamiento social. Esto lo puede lograr siendo cada vez mas comprensiva en la relacion con los otros y mostrandose mas cooperadora
cuando sea necesario. No descuidar la gran calidad humana que tiene. Mantener la calidez en las interacciones sociales y el deseo de ayudar a los demas.
Aceptar los errores canalizandolos como oportunidades para crecer, de manera tal que mejoren sus niveles de eficacia. Comprender mas el punto de vista
del otro, detenerse a analizarlo y tenerlo en cuenta para emitir conceptos elaborados y prudentes. Practicar las siguientes conductas: saludar y despedirse de
todas las personas a las que conoce y con las que va a interactuar, dar y recibir cumplidos, escuchar atentamente a los demas, iniciar conversaciones y pedir
ayuda cuando la requiera. Aumentar los canales de informacion y comunicacién, con el fin de que sea mas eficiente en su trabajo y grupo social.

. Preguntas de acuerdo con los resultados obtenidos que pueden servir de apoyo para la entrevista.
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¢ Qué la motiva a ser cooperadora y solidaria con la gente?

Describa una discusion donde sus conceptos fueron mal recibidos por el grupo, ¢ Coémo reaccionoé usted?.

Estan implementando un nuevo sistema para aumentar la productividad en la empresa, esto implica hacer una serie de cambios y modificaciones en las
reglas y procedimientos ya establecidos. Si usted fuera seleccionada para llevar a cabo este proyecto ¢ Qué acciones y medidas propondria?.
¢Cual actividad o proyecto laboral le ha representado mas obstaculos? ¢ Como los superd?

¢ Coémo termina con éxito las actividades que se propone?

¢ Con qué frecuencia tiene que cambiar la organizacion de su trabajo debido a situaciones imprevistas?

¢ Como implementa o hace cumplir las reglas y procedimientos en el grupo de trabajo?

¢Hasta donde cree que puede llegar su interés por ayudar a los demas?

¢ Qué desventaja encuentra al estar muy pendiente de los otros?

¢ Queé tipo de situaciones la desaniman con frecuencia?

¢, Qué tipo de ambientes la hacen sentir insegura?

Describa un caso en el qué usted fue muy persistente con un cliente. 4 En qué hubiera podido mejorar para tener excelentes resultados?
¢ Qué tanta capacidad de escucha tiene?

¢ Por qué se desanima cuando no consigue los resultados que espera?

¢ De queé manera le ha hecho saber a los demas que pueden contar con su colaboracion?

¢Como se siente y se comporta cuando debe presentar ante los demas sus ideas y proyectos?

¢ Por qué es mas facil aceptar lo que otros digan que influir en ellos?

¢En qué tipo de situaciones prefiere permanecer callada y aislada del grupo?

¢ Con qué tipo de personas ha tenido o tiene dificultades para relacionarse?

¢De qué forma usted le hace saber a las otras personas que les esta prestando atencion?
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PLANTA SUMINISTRO DE S VICIOS PERSONALES
Nombre del Candidato: Hilene, Yo bcie Lo }’)c:-?

Cargo u Actividad a Contratar: Docdiar de {n/an en ey
Profesion: Jecnico fux. €olernen'e, Edad: 33
Nombre del Entrevistador: Qlavdia Uaneqas / Hernan (oo py né/rv
Fecha: da /% "mes 2% ako 22(¢-

FACTORES CALIFICACION

1 2131415 6 | 7| 8 9 10

1. COMUNICACION X

a) Expresiéon
1. Logra expresar las ideas con
Claridad y precision
b) Retroalimentacion
2. Confronta la informacién recibida
3. Tiene habilidad de escucha
c) Empatia

2 RELACIONES INTERPERSONALES | [ | 1 1T T | T T%]

Capacidad para relacionarse con las demas
personas. Incluye habilidades para
comprender, cooperar y trabajar en grupo
con las personas que tienen relacion con el
cargo

3. SEGURIDAD T

Demuestra seguridad en sus aseveraciones
y afrontamiento de la entrevista

4. CAPACIDAD INTELECTUAL 7 T I ]

Logica y raciocinio necesarios para
definir, analizar y evaluar los problemas o
situaciones tipicas del cargo

FACTORES CALIFICACION

1 2 3 1415 6 7
5. POTENCIAL DE DESARROLLO ). 4

o}
O

10

Proyeccion y aspiraciones futuras del
candidato dentro de la empresa
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