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HUMANO sm_u o

Facha: 2014-12-08

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El hospital Pabio VI Bosa Primer Nivel de Alencion Emprese Social del Estado, institucidn Socialmente
Responsable, lider en ia prestacion de servicios de saiud de primar nivel, humanizades y con estandares superiores
de calidad, requiere ta contratacion de Bachifier para el proceso de Auxiliar de Bodega de Almacen: Gestién da
Adquisicionss, & fin de garantizar la sficaz v eficienis ejecucion del proveso mencionado,

PERFIL REGUISITOS REQUISITOS DOCUMENTOS LEGALES
ESTUDIO EAPERIENGIA
Bachiller Diploma de Bachiller v actz de
Auxilizr Administrative Dos (02) afio grace

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS

El hospital Pabio V) Bosa Primer Nivel de Alencion Empresa Social del Estade, definidz por el articulo 1° del decreio
1876 de 1994 como una categoria sspecial de sntidad plblice descentralizada del orden Distital, dotada de
personeria juridica, patrimonic prepio y auionomia .tdmm strativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y
sumetida al régimen jurldicos previsto sn la Lay 100 ds 1993 v sus decretos reglamentadios.

En el caso del Distrite Capital el Acuerdo Distiital 17 det 17 de Diciembre de 1997 preve en su articulo 23 que la
Empresa Social del Eslade en matera conlractual se regird por las normas del derecho privado, pero
discrecicnalmente podré uiliizar las cldusulas excorbitantes previsias en el estatuto general de contratacion de Ia
administracion plblica. Tal apraciacion se aplica, igualmente, a las diferentes formas de vinculacion def Recurso
Humzno necesario para cumplir su mision.

Asi mismeo, e articule 13 de 1a Ley 1150 de 2007 establece, “Las entidades ei*:hi S que por disposicion legal
cuenten con un régimen contractual excepcicnal al def Estatulo General de la Administracion Pdblica, aplicardn en
desarrolio de su actividad contractual, acorde con su régimen legal espenial, i s principios de la funcién
administrativa vy de la geslion fiscal de que lratan fos arliculo 209 v 267 de la Constitucion Politica, respectivamente
segun sea el caso v estarén sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsio iegalmente para la
contratacion estatad.

Consecuentemente con lo anterior, ef Hospital Pabio VI Bosa, adopid mediante ef Acuerdo 10 de 2014, emitido por
su Junta Directiva, el Reglamento Intemo de Lmtn tacion — Resoiucidn 1 Q de 2014, medianie e cual se
establecen las reglas y procedimientos que se deben observar al interdor del Hospital en los diferentes procesos.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR f‘«DMINI STRATIVO EN EL PROCESO DE GESTION DE
ADGUISICIONES Z}EL HOSPITAL PASLO VI BOSA ESE PARA REALIZAR EL INGRESQ Y EGRESC DE
FACTURAS DE TODA LA INSTITUCION.

3.1 OBLIGACIONES GENERALES:

lesarroller actividades de recepcidn v enfrsge de  insumos, apiicando  las  busnas  précticas  de
almacenamiento v distribucidn  establecidos en la institucidn, enfocadas  al cumplimienic de las necesidades
de la institucion.

3.2 OBLIGACIONES ESPECHICAS:

Recibir Facturas

Verificar cuadros comparativos Vs, Facturas y contratos.

Realizar salidas de aimacén

Realizar encuestas frimestrales de satisfaccion de servicio al cliente externc

ORI N p—
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§  Realiza cualguier olra tarea afin que le sea asignada

TIPIFICACION Y DESCRIPCION DEL CONTRATO A CELEBRAR

TipEcacion. Bl contrato que resulie de! Presents Proceso de Selecsion sera de PRESTACION DE SERVICIOS.

3.3 PLAZO DE EJECUCION:

B plazo para b ejecucion det contralo que se derive del presente pmeeso serd de N
contados a parlr def cumpliriento del Blimo requisito de ejecucion.

3.4 VALORY FORMA DE PAGO:

() meses (o dias segln el caso),

LC NN ‘N\‘S\;\

El valer dal contraio serd por iz suma de s @ 5

\QQQ{QO ), suma que se cancelara per e

liaspital mecigite cobm por cuotas  memsuaies  equivalantas a le suma de
NS Sao ) Micle., vio por fraccidn d2 mas acorde ia certificacién de
cumglimisSnto :d& por el Supenvisortied ieras dentro de los ireinta (30) dias siguisntss & le preseniacién de las cuentas

de ccbro acompafiadas d2 la certificacio v pago de aportes parafiscales si kay ugar a ello.

Et ceniretista debe asumir todes fos costos direcies e indiracics; los cosics fijos, inciuidos impuestos referentes a fa aciividad, reienciones
de lay si hay lugar a elfo.

3.5 RUBROPRESUPUESTAL: 3\ \a 2o @ cnunerarsin.  Seeutesss Neentes
A S ) ANy
3.6 SUPERVISOR:

Nombre: ~ _

C.C.
7////// /%/’f

Fimye’sponsab}e/cial procesg:.

, - 7
77
irma Subgerencia

2ta DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

Lider Funcioral de Talento Humdno CERTIFICA que analizada la planta actual del Hospital Pable Vi Bosa no existe
servidor plblico para curmgliy oén 12 actividad de Nutricionista recuerida para el cumpimienic de las actividades en el
procesc Atencién a ia comunidad: Salud Pablics.

No existencia del perfil requeride ] Ndmero insuficients N Mecesidad de conocimientos especiales ]

K

Lider Funcional de Taiento Humano

INSTRUCTIVO PARA DHIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

1.0 SRIPCION DF LA NECESIDAD: £n este ITEM, el responsable de cada procese dentro del cual se requiera la confratacion
de un apoyo profesional, técnico o administrativo, deberd expresar el fundamentoe de la necesidad, partiendo de la misidn
institucional, el proyecto especifice que requiere de! apoyo y 1as acciones que dentro de) mismo se hace necesaric elecutar para
el iogro de los fines instiucionales. Hecha asa descripoitn, se procade a sefialar ios perfiles de ios servicios qua se raguieren.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO: La redaccion del objele de bebe ser clara v precisa acorde con o gue realmente requiere fa
entidad. No debe entrar en detalies de ios servicios. ‘
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3.3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS: La redaccion de estas obligaciones bebe ser clara y precisa acorde con ef ipe de conltrkto
a celebrar segin el perfil.

34 PLAZO DE EJECUCION. este espacio serd difigenciado por af drea de OPS.

3.SVALOR Y FORMA DE PAGQC: este espacio sers diligenciado por el 4rea de OPS.
3.6 RUBRO PRESUPUESTAL: este espacio sera diligenciado por e araa da OPS.

3.7 SUPERVISOR. Mencionar la denominacion del cargo del colaborador que ejercera ia supervisién del contrato. Se recomienda
que esta sea sjercida por el Responsable de! Proceso respectivo independientements que para 1z realizacion de la misma se
pueda apoyar en otros servidares pubticos del grupe de t =hajo sin que ello impligue delegacidn da en cabeza de estos Gltimos,

3.9. CERTIFICACICON DE MC PERSCNAL EN PLANTA: Deben difigenciarse los espacios correspondientes 2 ACTIVIDAD ¥ EL
Proceso al que carresponde teniende en cuenta especificar al area gjemplo: Administrativa ~ talento humano. Asistencial CAMI
Lirgencias,

ANTES DE REALIZAR LA CONTRATACION ESTE FORMATO DEBE TENER VISTO BUENC DEL APCYQ JURIDICO ¥ O
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO DEL AREA DE TALENTD HUMANGC




ENTIDAD RECE.

FORMATO UNICO ENTIDAD RECE

HOJA DE VIDA ae

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

0B b A
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
i&,{;f%’zm) _"[zu(wa_ @/‘rnfc.bldnwa *t;/ Zcﬁ(i’z&@
DOCUMENTO/DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®@ceQrasO No 4l 4F4.05F FRmQO | coL. @ exTraNERO O
LIBRETA MILITAR
privEraCLASE (O SEGUNDA CLASE O NUMERO Pl s
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
gcHA DA (1,3 mES a0 [1,.9.43 | Transy S5l #)0A B2, ﬁloo B3, !}5(605
PAlS Colo mkm, pals Colombia SEbr0 cndl ke rea
DEPTO Cal J& MUNICIPIO Soocha
MUNICIPIO Mcm r}arﬁs TELEFONO 22/¢Su g BRG]

o K A S

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Go. A 110. DE

a DUCACION BASICA
EDUCACION BAS! TITULO OBTENIDO: /3@(,})/ /w/ Aco L,/q}%l(p
PRIVARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 K MES { 2 ANO 5

“DUCACION ?QIPEFIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTt PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG TECNICA TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIA MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE Aﬁ\ RENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
WODALIDAD || No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ .| NO (0] T/TULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Crmercal ¢ aned X Fhm /ZL{ "r Coizl ( le ”Iw/'vjbuw om{[ 08| 19|23 d

i anv P ceg fﬂpa radp (Hexnernd) 121119176 654

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCR/BE\
R|B|MB|R|B |MB|R |B [MB




FN T EXPERIENCIA LABORA

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 ESTRIC

TO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. |

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARﬁMENTO
C gé'M[ﬁmnﬁf%

TELEFONOS

79 O

PUBLICA PRIVADA PAIS
SE ' s
MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
/ @7 1253 ;.&’Z./li o

U FECHA DE INGRESO

oia (a8l wes [od Ao 11,.9.99

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

chmzwz’}))hﬁ:/f)

' DEPENDENCIA

'Oubqéreuc;a Qc ey rj(a}da

Cra?ILB,s 'f(-f‘fl”f? ~26 3y

DIRECCION

A e liar

EMIPLEO O CONTRATO ANTERIOR

o ) wes L Joso (]|

EMPRESA @] ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
re - .
C @mcgm <>_ }@ﬁ%o a K Colombic
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
) ¢
Peoctle

(iME)inamaYCa

Q FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Mfﬁa}m;nﬁ@m...

olicira de (~mupm/

c)) sLE23A-4)

EMPLEO O CONTRATO ANTE OR

I ——
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

+

PRIVADA

PAIS

Ccz‘a m[; (et

8] !z“czm& umi Wes

DEP. F\’TAMEI\\ITO

B A
CARGO O COAﬁé’jATO

Secvélavio

e

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

\\FECHA DE INGRESO

DiA @ MES@ ANO )gii

FECHA DE RETIRO

pia [ 1 MES (1.0 avo 199 ﬁ

DEP,éNDENCIA
(9' icine \ULMC&L(‘/‘

DIRECCION

cradF37-295"

EniPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: Sl REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA L ABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
. . n A N [

Jus G romas ewd _M LA e .me e L:D}ornjom;

DEPARTAMENTO MUNICIP ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

doRaca D \/‘f Quél@ Cﬂ&g«?mﬁ, I E

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIiA \1‘@\ MES [ (4 S] ANO DIA 5 O MES E_"Js;J ANO B{lqtgg]
—CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
N ; f o, . o ' i . p ' f :

TELEFONOS ‘ ;
20R8 210 DiA mes (1.0 ANO oia (30 wes [Og) ano [19.9.9 §
CARGO O CONTRATq Iy DEPENDENCIA DIRECCION : ;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

—

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

e

O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOM-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
EJERCER CARGOS EMPLEQOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS 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

g‘o?’algjﬂc(ﬁffc J8 e 410

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQul
SOPORTE.

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUM RO PRESENTADOS COMO

|
——
e

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA] 0 DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

ey

A WEB: www.dafp.gov.co

0917770 PAGIN
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Nombre del Plantel

Inscripcion. S. E.___1554

g LLMNAS. IO bl B R RLTALD " DANE 31100106887
Direccién CARRERA_fa. No..9=10. Tel 2-46-70=10...
Jornada NOCTURNA

En la ciudad de_ BOGUTA _..ooo.@ 1059 dias del mes Diciembre.de 1.983

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado,

los suscritos Rector (a) y Secretario (a) en la Rectoria del G 1 M NASIO L 1~

BE R T A Drooonnen. 1MSTEUCION aprobada hasta_Nugva.Visita..en el
Nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por el Ministerio de Educacion Na-

cional para otorgar El Titulo de Bachiller en la Modalidad ACADEMICO segin Resolu-

cion No. 3123 . del 17 .de  MAYD de 1.98___-.1976
Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se

procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER A C A DEMICO _al graduando

cuyos nombres apellidos y namero del documento de identidad se relacionan a continuacién

C.C.6T.L No. 41,474.057 ... .DE BOGOTA

Es fiel copia tomada del Acta original general No.. 05 de fecha 9 de Di-

ciembre de 1983  que consta de 99 alumnos graduados, comienza con el nombre de

PABHD ANTONIO ACERD AMAYA y se cierra con el nombre de

JDbE J4ILLIAM WANDURRA[:A ‘MALAGON , Firmado y Sellado por ARz

CAUI _ HERNANDEZ DE LA FUENTRector) y LUCILA ULLOA DE HERNANDEZ (Secretario - a)

Dada jen__ BOGOTA alos 9 dias del mes de Diciembre de 1.9 83

En constancia se firma la presente, por quiénes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado
en el Articulo 79. del Dccreto 180 de 1.981.
7
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DEPARTAMENTO DE BOYACA
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tesiiendo en cuenta que

Saving Vel Bognvin Buitragoe  FHlura

&

termind  oaticjactoricments los estudios correspondientes al @il Basico  de

T seianza THedia Comercial y Jud aprobada en todos los exdsmenes y prucbas

reglamentariae, lo confiere cl titulo de

Auxilicr e Contabilicad y Secretariado
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Dor el Gobernador del C.Departbuﬁentc. ‘

ROTARI® 13 DE PITE CIRETAR
CONSTAR QUE ES L,
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Republica de Colembia ‘

Pepactaments de Cundinamarea |
Seeretavia del Distrito Especial de Bogotd
P en su nombre, £a

Feavemia Interamericana be Ehucacidn
| pavg Abulies

Y BAJO RESOLUCIONES NUMEROS 074 DEL 28 DE ENERO DE 1974, 037 DEL 6 DE MAYO
DE 1875 Y 162 DEL 26 DE AGOSTO DE 1.975

Fe confiers u;

TENIENDO EN CUENTA QUE; CURSO Y APROBO TODAS LAS MATERIAS,
PRUEBAS Y PRACTICAS, LE CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO EN:

% LA

Al v)\‘:
) st ftaricr

\ﬂ/?/:rgtntia GeneralyS ©

Gzpedidn en Wogois & /& v oiciempee Be 1974

Registrado para efectos legales en 2l Kibra

fo. // Folis_o74 bog 2/c ﬁe 192’5




REPUBLICA DE COLOMBI A
ONIVERSIDAD DISTRIT ALY

IR AT

INSTITUTO DE DESARROLLO DEL DISTRITO CAPITAL Y LA PARTICIPACION
CIUDADANA Y COMUNITARIA
- IDCAP -

CERTIFICAN QUE

BLANCA MARINA BUITRAGO M.

Cursé y aprobd el seminario de ACTUALIZACION PARA SECRETARIAS

con una intensidad de cuarenta (40) horas

Santa Fe de Bogota D.C., 8 de abril de 1997

~ OSCAR RAMIREZ MARIN
Director IDCAP

DCB-008/113
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DERECHOS Personeria.. B
YIOFRERES g , e No. | 615930
D ﬁ%‘%&f\% QQOta’, Dncl Pag. 1 dje 1

frchividuo v S ieciad

Bogota, D.C.. 15 de Diciembre de 2014”
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e thhabilidades Disciplinarias de la Personeria |
de Bogota D.C., el sefior (a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, quien se identifica con ‘
la cédula de ciudadania No. CUARENTA Y UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL |

CINCUENTA Y SIETE de BOGOTAD C.
41474057

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE

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

El certificade de antecedentes disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene las
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reportan las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

l

ADVERTENCIAS: |
La certificacién de antecedentes debera contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los
cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o
inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho momento.

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

Tres 0o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o
por ambas, constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 -Ley 734 de
2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de
2002 y las Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de
noviembre de 2004, de la Personeria de Bogota D.C.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.
CERTIFICADO EXPEDIDO SIN COSTO ALGUNO

& e -
——— -
OMAR ROBERTO GOWIEZ BARRERA

Jefe Oficina Asesora de juridica

Este certificado esta firmado digitalmente, si requiere verificar su autenticidad comuniquese con la Personeria de Bogota D.C.

Conmutador - 3820450 - 80. Carrera 7 N° 21-24. www.personeriabogota.gov.co
Personeria 24 Horas Linea 143



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultadoel Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 15 de
diciembre de 2014, afas 10:52:41, el numero de identificacion. relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAI..

Tipo Documento C.C.
No. ldentificacion 41.474.057,//
Cadigo de Verificacion |10938855692014

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

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

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Digité y Revisé: Via Web

I e

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

% SBOR Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

e :35:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 65431087

Bogota DC, 15 de diciembre del 26&

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez conséltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabiligades
(SIRI), el(la) sefor(a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MUR’éIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 41474057

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES//

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm}

f l‘ y o

/ }y";; '4/(
W owe 2
3 i
P ! i

i
+
H

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

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

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



Policia Nacional de Colombia Pagina 1 de 1

Consulta en linea de Antecedentes y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ,
Que a la fecha, 15/12/2014 a las 12:48:31 el ciudadano con Cédula de Cu adania N© 4147
Nombres: BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA R
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES/
de acuerdo con el art. 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIA

para todas aquellas personas gque no registran antecedentes y para quienes la autoridad juds
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena

e
2Ca

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula correspondan con el documenta de
identidad suministrado.

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

Esta consulta solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a los parametros
ordenamiento constitucional.

establocidos en of

Volver al Inicio

Solicitudes, Quejas, Reclamos

Manual de Navegacion | Politicas de Seguridad  Polidcas de Privac

POUCEA RACION

adencite admnizholive de s o

Requenmientas ciw r

Linea de atencion ol Cludadans 2046l (571335911 19315 - Resto ded pois GIA000 910 600
k 41 - ot insodierivipolcr gov ¢o

Todos los derechos reservados 2011.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 15/12/2014



FECHA DE NACIMIENTO - 13-ABR-1947
MANIZALE
(CALDASL

LUGAR DE NACIMIENTO

gsﬂ'ﬁr?m Gg 'I'R'H suExo

15-JUL-1 9?31;\ B‘OGOLIEI?CC‘ y,
Jane e -
FECHAY LUGARDE EXPEDICION . , ., 4. <
REGISTRADOF MACIONAL
CARLOS ARIEL SANY HEZ TORRES

A-1500100-00135431-F-0041474057-20081209 0007828707A 2 161:1018262




Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

4. Numero de formulario

14322411659
|

i
\
\
|
(415)7707212489984(8020) 000001432241165 9 ?

6 bV
5 7 i 2 Impueslos de Bogota
HE

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 12. Direccion seccional

414740

: 14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: ; 25. Tipo de documento:

26. Numero de Idenllflcamon:

{27 Fecha expedmon

Persona natural o sucesion lllquwda 2 i Cédula de ciudadania ] 5 7 1 971 O 7 1 5
U ugar de expedxcxon 28 Pals 29. Departamento: 130.¢ 'Qdd/‘\A'Jﬁicipro. ¢
LOMBIA Bogota D.C. Bogota, D.C. ‘O‘ 0 : 1
31, Primer‘a‘;‘)‘el‘lido 132, Segundo apellido 33. Primer nombre : 24.‘O‘r-‘)s ‘;\ombres‘
BUITRAGO {MURCIA BLANCA MARINA DEL ROSARIO ]
35. Razon social:‘ "’ x
36. Nombre éomercnal: 37 Sigla
; H
UBICACION
38 Pais. 39, Departamento: S {40, Ciudad/Municipio: :
COLOMBIA 1.6 .9 Soacha 715 4

undinamarca
41, D\reccron prmcvpal o
TV 5 ESTE 15A 32 BL B 13 AP 503 CON SAN CARLOS

42 Correo electromco
blancamarinabuitrago@hotmail.com

{44, Teléfeno 1:

45. Teléfono 2:

9456 7214548

Ocupacion
) o Actnvrdad pnnc:pal e H .Otras actuvndaqes 52, Namero
46 Cod:go | 47. Fecha inicio actividad: { 50. Codigo: 1 2 51 Codugo establecimientos
§8‘2,9‘919990101 , i 4123; ; 0
ilidades, Calidades y Atributos
: 9 10 11 1213 14 15 16 17 18
53. Codigo: | 4 ] ] :
12- Vent 2Q implificad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 56. Tipo | Servicio ! 1 : 2 3
54. Codigo: :
i
;

Para uso exclﬁsivo de la DIAN

59. Anexos: St

La mforrnacuon comemda en e{ formulano sera responsablhdad de quien lo suscrlbe y en

60. No. de F0|IOS

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

‘ 985. Cargo:

61.Fecha: 12 0 1 41212 |
Sin perju[cio‘v‘d‘“e iés ;/é;xficaciones que \‘a DIAN realice. ‘ .
Firma autorizada:
2L % B,
: LAt Cel Dl NG S E
984. Nombre BUITRAGO MURCIA BL NCA MARINA DEL ROSARIO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2014 09:35:29AM



REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA
R g”?” DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS DE BOGOTA - DIB

CONTRIBUYENTE Lea las instrucciones al respaldo, diligencie sin tachones, borrones ni enmendaduras

SOLICITUD DE INSCRIPCION Y/O NOVEDADES RIT - ICA PARA CONTRIBUYENTES ESPACIC PARA RADICADD

-

A. OPCION DE USO

1. INSCRIPCION

Ve =
B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE

2. NOVEDADES 3. CESE DE ACTIVIDADES D

f 4. TIPO DE IDENTIFICACION NIT CJ o D  NOMERO ( 44 494 057 ow
5. NATURALEZA JURIDICA PERSONA NATURAL X_J PERSONA JURIDICA SOCIEDAD DE HECHO |
AN .
™ |6. REGIMEN TRIBUTARIO SIMPLIFICADG COMUN 7. TIPO DE ORGANIZACION
8. NOMBRE COMPLETO / RAZGN SOCIAL
. , 2 - Q4
Z /M hziva DE( Losrio BErmseo L E s
9. DIRECCION DE NOTIFICACION (720 A EorZ F N A32 4770 02 Ploue B—/3 ]
10. MUNICIPIO g i A ) 11. DEPARTAMENTO [CU/QU//L)AM,ch‘A ]
12. No. TELEFONO 7244348 ) EXTENSION (E5) | )
13. CIUDAD [ DA is ] 14. No. CELULAR [304 46945 62 ]
(15. cORREO ELECTRONICO  ( Dsyir ot molts oo @ frotrn s | coorm . ) )

e
16. No. MATRICULA MERCANTIL DEL CONTRIBUYENTE

ey

. FECHA DIA MES D ANO @ 18. CIUDAD CAMARA DE COMERCIO [

. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DIA [ ] MES ANO [

o

N[ =) =
©

. FECHA DE CESE DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DIA [ J MES [ ] ARO [ J No. CAUSAL {

[c. ACTIVIDADES ECONOMICAS - CODIGOS CllU L
CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. ( J
CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ J CODIGO ACTIVIDAD. ]
\CODIGO ACTIVIDAD. [ J CODIGO ACTIVIDAD. ) CODIGO ACTIVIDAD. J )
D. REPRESENTANTES s R T :
APELLIDOS Y NOMBRES { ]
TIPO DE IDENTIFICACION S No. L ] TIPO DE REPRESENTACION [
CORREO ELECTRONICO [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES [ ]
TIPO DE IDENTIFICACION [ ] No. L ] TIPO DE REPRESENTACION [ ]
CORREO ELECTRONICO ( ]
APELLIDOS Y NOMBRES [ }
TIPO DE IDENTIFICACION No. [ ] TIPO DE REPRESENTACION [ J
CORREO ELECTRONICO [ ]
(E. FIRMAS B T _ - L)
FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA PERSONA QUIEN REALIZA EL TRAMITE
j H
i 1TZAE © ! NOMBRE | / ! (
q TIPO DE DOCUMENTO ! [a : J No. [ 4-‘ N 4’74 - DA’—? ] TI1PO DE DOCUMENTO l J No. [ }

ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN NINGUN COSTO

Avenida Calle *7 N° 65B-95
Codigo Postal * 17611

HU

¢7ANA

39-F-09 V.3



, |
DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS Fecha: 13-12-2014 |

REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT
A Hora: 9:58:26 AM
ﬁ;gmgggﬂ INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1
BEARE TIIEA DY MACENGS
CONTRIBUYENTE NIT 41474057-2 BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
!
Informacién Perfil Tributario |
Direccién TV 5ESTE 15A32BL B 13 AP 503  Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion blancamarinabuitrago@hotmail. Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVIC|O DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.
Fax Actividad 2: -
Informacion de Actividad 3: -
Fecha Inscripcion 13/12/2014 Actividad 4: -
Soporte Inscripcion 16377233 Actividad 5: -

Fecha Inicio Actividades  01/01/1999
Fecha Inicio

# Establecimientos: 0

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y

HU(‘?HNH Kr 30 24 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C.



L ’
/ Q INSTITUTO
Libertad y Orden b SAAL D
Ministerio de la Proteccion Social
Repiiblica de Colombia
Certificado de Vacunacién del Adulto
‘ ‘ Nombres: @'am;é-f:* Marwa .
En caso de requerir el Certific ernacional de Vacunacion, Apellidos: 24 SRR S
solicite su transcripcidn;en los sitios autorizados. pelt 6()[.'}1‘27*6; o ‘m(),f’ijﬂ,
3o Dedan Documento b
aa y brgen de identidad: CC)(TI Pasaporte, No. 4( 474.’ 05:}
\ POR MI'Y POR COLOMBIA,YO ME VACUNO J \C;l%%?r%igﬁto: ;'_Dia.% ’ . 5 e 0 L} o / q y

R L T [

W———— S

ﬂiolégico Dosid | Fecha | Fa)llalr_lg%nteﬁrma Bioldgico| Dosis| Fecha | Fayﬂg?é'te Firmaj,,\
Sarampion
1 1 Contra
Rubéola Fiebre
] Amarilla
Toxoide >
Tetanico -
Diftérico 3 Contra
Td 4 Influenza 6 -Dicl20n  yH3852¢ D(cﬁm&ﬁ{ﬁ
5 16~ D= zod [usoi2o | Nededt o,
Contra 1 Otras
Hepatitis B| o Vewrres 13 g i jen -1k I SO R
& ji-or-laf! N 4
3




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
DEL CONCEJO DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA:

Que consultados los archivos de la Corporacion, figura que la sefiora BLANCA
MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificada con cedula de
ciudadania No. 41.474.057, fue funcionaria del Concejo de Bogota, D.C., entre el
11 de octubre de 1993 al 30 de junio de 1999, en donde desempeii6 el cargo de
Aucxiliar Administrativo cédigo 550 grado salarial 02. En calidad de Empleado
Pdblico Distrital.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el 30 de agosto de
2012.

<\
ARE ‘ASCENCIO MOZO

t
, Drrector Administrativo y Financiero

Proyecto:

Reviso: H. Rojas M.

©

“UN CONCEJO COMPROMETIDO CON BOGOTA” et
Calle 36 No. 28 A-41 PBX. 2088210

www.concejodebogota.qov.co GD-PROO2-FO1




SANTIAGO PULIDO PINEDA

ABOGADO TITULADO
UNIVERSIDAD LIBRE

DERECHOC CiVilL

CERTIFICACION

Nosotros, los aba‘jo firmantes, por medio del presente escrito hacemds cons

tar que BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, iden 1F1cada con la C&lula e Ciud

D_\

dania No.41.474.057 expedida en Bogotd, se encuentra trebajando en nues—-—

q

as Oficinas com) Secretaria de las mismas , desde hace m8s de once (11)

W

nos, tiempo en eb cual se ha venido desem empenando con total y absoluta efi-

cacia, cumpliendc estrictamente con sus deberes , v habiendo chservado una
honestidad a tode prueba.

1,

2]

0]

presente en Bogota  D.E. 2 1o

noveciantos ochenta Y o nuaeve.

Zopgotd, DL E,



v

Se expide la presente,

1A SUSCRITA JUEZ 7 SEXTA DR ORDEN PUBLTCO DE BOGOTA

TR TTFICA

Cue BLA“CA NWRTNA BUTTRAGO WMURCIA, jdentificada con 13 Cl.de
C. Wo.L1'L7L,057 expedida en BogotA, 1abord en este Juzgado
camn Escribiente grado siete ( 7 ) del veintisels ( 26 ) de

Diciembre de mil novecientos ochenta V¥ ocho ( 1988 ) hasts

o1 diez ( 10 ) de Febrero de mil novecientos ochenta Vv nue -

ve ( 1983 ) , por motivo 2 encarego en una s vacaciones.

a peticidn verbal de la interesada,

hov diez v seis ( 16 ) de febrero de mil novecientos ochenta

v mieve ( 1.989 ) en Rogo t4,D. B

Atentamente, | . ,
. <:z> Y D Cj%; _ N v LCZ::E>
~ARLOTA QSORIO PLRMNO ; .

Juez Sexta de Orden Tiblico




EL SUSCRITO JUEZ TREINTA ¥ OCHO PENAL MUNICIPAK DE BOGUTA D.E.

HACE CONSTAR:

Qus la seffora BLAKCA MARINA BUITRAGO MURCIA,identi
Ficads £ON C.C.41'474.057 da Bogotd,labprd sn essts Juzgedo 2 partir del
primers de Febrers ol 31 de marzo de Mil Noveclentos ochenta y siete. -

sn 8l cargo de Lscribiente I,

La anterior s2 expide Hoy veinticiico de octubre de

Mil Wovecisntos ochanta vy nueve a scligitud de la interssadas.

(52]




JUZGADO FROMISCUC MUNICIFAL
SAN MICWCL D SEMHA

LA SUSCRITA JULZ PROMISCUO MURICIFAL I SAN KIGUEL DE SEMA (qu), ;_

CERTIFPICA 3 L

QUE BLANCA MARINA BUTTRAGO MURCIA, 1abard en este dempas
cho como AUXILIAR IE OFICINA JUDICIAL I, dasdeeldiawintedﬁmodamﬁ -
novecientos sesenia y slete hasta el dia treinta de wo de nﬂ mnientos =
sosenta y ocho, Iara constancia se expide la prusente a los 'hmia‘m (30) di&a.
del mes de noviembre de mil novecienios ochenta y mieve. o

1 .
//aar/o E- v(ju_\og [t m}x
CLALDIA :A-LIZ&B“I&‘I ZAXUDIO PULRTO

JU.Z PFROKISCUC BUMICIFAL.




Bogotd, D.C., 01 de Marzo de 2004

CERTIFICA:

Que el(la) seror(a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 41.474. 057 de
BOGOTA, D.C., laboré en calidad de trabajador asociado con -la L
Cooperativa Integral de Trabajo Asociado para la ‘Contratacion Publica . §
y Privada CITACONT, desempefiando el cargo de RECEPCION
ATENCION E INFORMACION A PUBLICO Y USUARIOS" en:e
Hospital Pablo VI Bosa E.S.E., desde el 16 de Abril de 2003 hasta o
el 10 de Febrero de 2004, con una Compensacion Total Mensual de
SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, ($ 650.000. oo)

La vinculacién con CITACONT fue a través de un Acto Cooperat/vo a
término indefinido.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los Diez ( 1 0) d/asﬁ
del mes de Febrero de 2004 '

Cordialmente,

s

/RAFAEL GALVIS PINEDA
Gerente

B

Calle 165 No. 52 — 07 Casa 4 Tcléfonos: 6 714 924 -6 791 421
Carrcra 46 No. 177 — 14 Piso 2 Tciéfonos: 6 714 924 — 6791 421
citacont@hotmail.com Bogota, D.C. Colombia




CERTIFICACION

La suscrita Jefe de Recursbs Humanos de la Cooperativa de Trabajo
NUSIL C.T A. o

CERTIFICA

Jue BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado(a) con la
. j‘czudadanta 41474057, estuvo vinculado(a) a la Cooperativa de Trabaj‘;
" _NUSIL C.T.A. desde el 1-Sep-2004 hasta el 30-Ene-2005. |

Que entre BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA y la Coope
Trabajo Asociado NUSIL C.T.A. existié un convenio de trabajo asociado
el Asociado se obligaba en forma especial a trabajar de acuerdo con las
de LA COOPERATIVA, en funcién del contrato de prestacion de
celebrado entre LA COOPERATIVA y EMPRESA SOCIAL DEL
"HOSPITAL PABLO VI BOSA cuyo objeto es la prestaczon de servicios

‘ asOczados

Que el cargo que BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA desemp Ho
Cooperativa de Trabajo Asociado NUSIL C.T.A. fue RECEPCION, ATE C
INFORMACION A PUBLICO Y USUARIOS devengando unos mgres 8§
ultimos de $729.005. :

.. Lapresente cer tificacion se expide en la ciudad de Bogota D. C., hoy Mar;j
G ébrero de 2005, por solicitud del Asociado.

N CT A
Nil. 80010 1587-2
: ELANDIA MORENO
- JdfedeRecursos Humanos

CRA 8 N 12376 TEL-FAX: 6129509 — 6006010 - 2135067 E-Mail: pusil_clasézetb.net.eo




Nuestro esfuerzo es nuestro blenestar |

EL SUSCRITO COORDINADOR DE PERSONAL DE LAi
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GESTION Y CALIDAD

EFICIENTE CTA.
NIT.830124998-9
CERTIFICA: RETEENE LA
: 3
Que el (la) serior (a) BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA, :dentlﬁcado (a) i

con cedula de ciudadania No. 41474057 estuvo vinculado (a) a la cooperatwa o ;
desde el 1 de febrero de 2007 hasta el 21 de Julio de 2.009, desarrollando la S
actividad de RECEPCIONISTA ; en el HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. N
bajo la modalidad contractual de Acuerdo de Trabajo Asociado por Autogestion. ' ‘

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado (a) a los 21 dias o

del mes de Julio del afio 2009. | Pk
" ‘ AN
Eol !
|
Cordialmente,
i] ‘: z
&& iﬁ‘mﬁw R
pouy :

I

LUZ EDITH CARVAJAL Saiz
Coordinadora de Personal

Calle 83 Bis No.24 - 51 Oficina 104 EL POLO

——— e~



&L Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) BLANCA BUITRAGO MURCIA identificado(a) con CC 41474057 cabeza de familia 1
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 18/07/2003

IPS Cotizante: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO

Categoria: A ‘

Estado: ACTIVO
\
)

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 16 dias del mes de Diciembre del afio 2014.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

NOS.
CON EGRAL JUNIOR ) 5

s FAMISANARLTDA. <

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13A-07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.famisanar.com.co




by

X;}w g
| Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

El Sefior(a) BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA identificado(a) con Cédula de Ciudadania 41474057, se encuentra
afiliado(a) al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida, Administrado por COLPENSIONES desde el dia 14/11/1975 y

su estado es Activo Cotizante

La presente certificacion se expide en BOGOTA, el 18/12/2014

GERENCIA NACIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO

Este documento no es valido para el reconocimiento de prestaciones econémicas,
esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.



Ocupacional Juan Bautista ' Page 1 of 1

MEDICINA OCUPACIONAL - AUDIOMETRIA - OPTOMETRIA - ESPIROMETRIA - VALORACION PSICOTECNICA - PSICOMETRIA - LABORATORIO GLINICO -
ASESORIA OCUPACIONAL

Av. Carrera 30 No. 46-86 Teléfonos: 7444003 - Barric Belalcazar - Bogota B C
www.ocupacionaljt..com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

R0 O 0

XTIy TV o/ia/2013 10992
[EXAMEN 4 1nGreso [FECHA: | 2/32/2003 10:32:53 Hepypreoal parTicuiar t :
IDE: : | AM x
[ ! 3 El RO ¢ Y 1 i
INOWERE | BLANCA MARINA DEL ROSARIC BUITRAGO [ceniy ] g1anagss CARGD . ConTraTISTA |
[ e L e : : L e - i
CONCEPTO APTITUD (No aplica para examan de retiro)
5
- - - APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS
P Ny £ LTURAS
[AI To 'lAP!O PARA TRABAJAR EN ALTURA D[CONFINADOS TD
[APTO PARA TRABAJAR COMO BRIGADISTA || |[APTO PARA MARIPULAR ALIMENTOS Il J[asLazano 1
[NO APTO I ][PENDIENTE PARACLINICOS 1 lotro 0]
, \ o NO APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS NO APTO PARA TRABAJAF. COMO
Iwo APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CONEINADOS D]ERIGADISTA TD
lwo APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS ID[APTO CON RESTRICCIONES }Dl@flfjsp“m TRABAJAR EN TEMPERATURAS 'D
!1\1(1;\\:7( PARE TRABAIAR [N 11 MPERATURAS ID ESPECIFIQUE l
AL A e e

SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR/ASPIRANTE SE EVALUQ EN LOS SIGUIENTES EXAMENES PARACLINICOS

£ — 1
EXAMEN DE RETIRO (HAY SOSPECHA DE)

[si_Jjno J[ESPECIFIQUE CUAL? ]

[ACCDENTE DE TRABAID W it ]
S |

- Ll 1l e ]

DENTE DE TRABAIO = I 0 |
[ENFERMEDAD COMUN AGRAVADA POR EL TRABAJO Ll B |

RECOMENDACIONES

CONTROL ¥ MANEJO DU TENSION ARTERIAL EN EPS, DIETA BAIA ENSAL, CONTROL PERIODICO POR NUTRICION EN EPS,BAJAR D PESO CON DIETA
. | BAJA EN GRASAS, HARINAS , AZUCARES Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR,USD DE CORRECCION VISUAL, CONTRCOL PERIODICO POR OPTOMETRIA EN
| EPS. ACTUALIZAR COKRECCION VISUAL EN USO EN EPS POR DESACTUALIZACION DE LA MISMA,USC DE MEDIAS DE COMPRESICN GRADUADA

PROFILACTICAS ANTIVARICES,PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA, CONTROL PERIODICO.

Yo, BLANCA MARINA DE|. ROSARIO BUITRAG:) MURCIA identificado(a) con C.C. N0.41474057. Autorize al medico abajo mencionado, a que se me
realice de manera voluntarja el examen medico ocupacional y examenes medicos complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de
manifestar mi consentimiento para ja realizacién del examen médico ocupacional y/o exdmenes complemeantarics necesarios y referenciados en este
documento. Comprendo el prposita, los beneficios, interpretacidn, fimitaciones y riesgos del examen médico ocupacional v/o examenes coemplementarios,
a partir de da inforimacicn recibida per el porfesional abajo mencionade. Certifico que ia informacién gue he suministrado es verdadete complera v @tepto
el manejo de confidenciahdad que ie de JUAN BAUTISTA a la misma. Autorizo gue suministre 1a informacién necesaria a las perscnas enkliriades
contempladas en la legislacion para el buen cumplimiento de! Programa de Salud Ocupacional. Asi mismo dejo constancia que recibG topia dei certificado
madico ocupacional..

ESTA CERTIFICACION SIEXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL PACIENTE EN LA FECHA.EL CONTENIDC DE LA |
HISTORIA CLINICA ES UN DOCUMENTO PRIVADG Y SOMETIDO A RESERVA DEL PRESTADOR DEL SERVICIO DE SALUD. SEGUN RESOLUCION
DE SALUD, 2346 DEL M.S. RESOILUC!ON 1918 DEL 2098/ EL DECRETO 2174 DEL 18 96 ¥ LA LEY 80/8¢ DEM S

‘ .-
0%' Aspirante o Trabajador %:“%\’(/Mﬁgdazc

Médito Especialista
{ICMF:DICO JCMEDICO R.M. L.S.0
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EL ACCESO A LOS REGISTROS DE LOS ExTs
COLABORADORES Fecha: 2014-04-07 AN A B S

CC . 41.474.057

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad de
contratista, autorizo al area de Talento Humano, lideres de
proyecto, Gerencia y entes de control tanto internos como
externos del Hospital Pablo VI Bosa para que tengan acceso
a mis registros de carpeta de contratacion con fines
informativos y de verificacibn en el momento en que se
requiera.

o7

W(“woaw@i% mi@ CeG7
BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CC . 41.474.057
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Version: 06
PRESUPUESTAL Fecha: 2009-06-25

UNIDAD FUNCIONAL ~ FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 202

NsTiTUCclon HOSPITAL "PABLO NI BOSA ES.E
FECHA  02/01/2015
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.

3110204 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Profesional Especializado Area Financiera
Para respaldar el siguiente compromiso: ~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA C.C.

41474057 OPS 223
POR UN VALORDE $ 1.040.000

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un

Valor Acumulado Total de $ 193.484.000
los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA:$ 2.605.476.000

Vigencia de este certificado:(60) dias calendario a partir de su expedicion.
Original
Firmado Por
“lenry Arturo Hurtado Mosquera
e seof. Especioliando Finsnciera

COORDINADOR(A) PRESUPUESTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA FINANCIERA
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MINUTA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No.223

OBJETO: : PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL
PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA
E.S.E. PARA LA OFICINA ADMINISTRATIVA ENCARGADA

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

CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

CEDULA: 41.474.057

VALOR TOTAL: $ 1.040.000

DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 31/01/2015 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. 214 de 08
de mayo de 2012 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 BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, 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 demas 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 | Nivel E.S.E. 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 Lider de Proyecto Unidad Funcional de Talento Humano de la
ausencia y/o insuficiencia de personal en la planta de la ESE para el cumplimiento de los procesos, subprocesos, proyectos
y actividades establecidas en la institucion. b) Que existe soporte del area responsable donde justifica la necesidad de un
recurso humano para la prestacion del servicio requerido en la ESE. ¢) Que existe constancia sobre de la idoneidad y
capacidad del contratista, para ejecutar el presente contrato, de conformidad con los documentos presentados como
soporte de la hoja de vida por parte del contratista.; Que por lo expuesto es necesario contratar el desarrollo de actividades
indicadas a continuacion bajo los parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULA: PRIMERA.-
OBJETO: : PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL PROCESO DE DIRECCIONAMIENTO
DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E. PARA LA OFICINA ADMINISTRATIVA ENCARGADA SEGUNDA:
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes
actividades: Generales. Desarrollar las actividades de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel
interno y externo de la Institucion garantizando la calidad y oportunidad de la misma.. Especificas. 1. Recepcionar vy
trasladar las llamadas externas (institucionales, sociales, usuarios) e internas que requieran la comunicacion con los
colaboradores del Hospital e informacion especifica sobre alguna area. 2. Informar y orientar telefonicamente de manera
adecuada a las personas que le requieran la informacion general sobre la institucion (horarios de atencion, prestacion de
servicios, etc). 3. Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento. 4. Registrar en el libro
institucional correspondiente a las llamadas internas y externas recibidas con los datos necesarios para su control. 5.
Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por y a los colaboradores del Hospital. 6.
Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo oportunamente a la Coordinacion del area de
Recursos Fisicos en el periodo estipulado. 7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos de registro
de informacion que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. 8. Coadyuvar al cumplimiento del plan de
gestion institucional a través del cumplimiento de las metas contractuales establecidas en los planes y proyectos en el area
asignada. 9. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por los elementos dados a su
responsabilidad. 10. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de
higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de emergencia para proteger la salud aplicando las
tecnicas de Bioseguridad. 11. Formular y ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan de mejoramiento a que
haya lugar de acuerdo a ias evaluaciones. 12. Desarroliar las deméas actividades que le seaii asignadas y afines ai objeio
institucional requerido.. Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia debera el contratista tendra las siguientes:
a) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento Interno.
Cadigo o Directriz Interna de la ESE 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. En ¢aso
de incurrir el Contratista por su culpa, a juicio del HOSPITAL, en extravié, perdida, destruccion o dafio no proveniente del
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MINUTA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

uso normal, de materiales, equipos, elementos y en general de cualquier bien que el HOSPITAL le haya prestado para el
desarrollo del objeto contractual pagara a este el valor del respectivo bien al precio registrado en los libros contables de la
Entidad, si no hubiere pago del seguro 6 lo pagado no alcanzare a cubrir el valor en libros. Si el Contratista no efectuare el
correspondiente pago antes del acta de liquidacién, el HOSPITAL queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a
favor del Contratista las correspondientes sumas. ¢) 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 de los diez (10)
primeros dias calendarios de cada mes. 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) Realizar todas aquellas
actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objeto del negocio juridico. g) Obrar con lealtad y buena fe e N el
desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Bueno Gobierno y Etica Institucional. h) Aplicar las
politicas de Calidad de la Institucion y participar activamente en el Proceso de Certificacion y Acreditacion. i) 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. Es obligacion del contratista hacer uso eficiente' de
los insumos puestos a su disposicion, asi como de los recursos agua y energia, El contratista contribuira con el reciclaje
y la gestion ambiental de la entidad, promoviendo de esta manera habitos que coadyuven a evitar la contaminacion y la
sobreexplotacion de recursos. j) Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos externos y directrices internas. k) Velar
por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones individuales. 1) El contratista se compromete a
cumplir con la politica de seguridad del Hospital y todos los lineamientos establecidos por la misma, participando
activamente en las reuniones y demas actividades que le sean requeridas, en desarrollo de la gestién de los eventos
adversos e incidentes que se presenten en la institucion y en los procedimientos establecidos por el Programa de Seguridad
del Paciente. m) 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. n) Asistir y
aprobar las capacitaciones presenciales y virtuales programadas por la Institucion y por las entidades contratantes idel
Hospital. 0) En caso de ser designado supervisor de un contrato, realizar las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y financiero del negocio juridico enmendado, respondiendo fiscal, disciplinaria y
penalmente por el manejo de los recursos y actividades que ello conlleve. p) 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 vy con ocasion del desarrollo de sus actividades. . q) Desempefiar las deméas actividades relacionadas con el
objeto contractual que le sean asignadas por el supervisor o por el Representante Legal del HOSPITAL. 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 comin acuerdo manifiestan que el contratista estara afiliado a una
Entidad Administradora de Riesgos Laborales A.R.L., se procurara que sea la misma en la que se encuentra afiliado el
Hospital con el proposito de garantizar el programa de salud ocupacional. 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 CUARENTA MIL PESOS
M/CTE ($ 1.040.000) CUARTA- FORMA DE PAGO: E! Hospital Pablo VI Bosa E.S.E. | Nivel de Atencion cancelara el valor
total de fa orden de prestacion de servicios a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamignto
de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certificacion de pago que para este efecto expida el supervisor
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
Supervisor. 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. Retencion en la fuente por concepto de honorarios, b. Retencién por Impuesto de Industria y Comercio y c. Retencionien
la fuente por concepto del Impuesto sobre las Ventas - 1.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 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 cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 31/01/2015 o hasta agotar la reserva
presupuestal. SEXTA: TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el Contratista requiera la terminacion anticipada
del Contrato, debera solicitarla con una antelacion minima de diez (10) dias habiles al supervisor del contrato, quien
evaluara la solicitud, sobre la base que no se afecte la Prestacion del Servicio. El Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E. S.[E.,
podra terminar anticipadamente la presente orden de prestacion de servicios en cualquier momento por necesidades del
servicio; terminacion del proyecto, incumplimiento del contratista o culminacion de actividades para la cual estaba
contratado, por lo tanto no habra lugar a indemnizaciones. SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.: E| HOSPlTAlj’se
compromete para con el CONTRATISTA ademas de cumplir con ei pago de los honorarios sefialados en el presente or jen
de prestacion de servicios, a facilitar la documentacion, insumos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA
para el cumplimiento de sus actividades. OCTAVA — CLAUSULA CONTRA EVASION: De conformidad con lo dispuesto en
la Ley 828 de 2003, el CONTRATISTA tendra como obligacion el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistemalde
Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) por lo cual, el incumplimiento! de
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esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas iguales al valor dejado de pagar, hasta tanto se d¢ el
cumplimiento, previa verificacion de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante
la ejecucion del contrato o a la fecha de su liquidacion se observe la persistencia de este incumplimiento, se aplicara @ la
clausula excepcional de caducidad administrativa. NOVENA.- CESION O SUBCONTRATACION DE LA ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS: El contratista no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente los derechas y
obligaciones emanados de esta orden de prestacion de servicios a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera.
DECIMA.- 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 comun acuerdo entre las partes mediante la
suscripcion de un acta, en la que conste la causa de la misma y previamente avalada por el supervisor. 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 supervisor dara lugar a la terminacion
anticipada del Contrato DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area
administrativa como (Asesores, Lider de Adquisiciones, Referente de Almacén, Profesional de Presupuesto, Técnico
Administrativo de Tesoreria, Profesional de Cartera y Glosas, Abogado de Procesos Judiciales Externos, Abogada de
Procesos Disciplinarios, Quimico Farmacéutico, Regente de Farmacia, Profesional de Activos Fijos, Referente de
Mantenimiento, Conductores de Ambulancia y Auxiliares Operativos) 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 20% 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) aflo 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 | Nivel E.S.E. a titulo de clausula
penal, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) 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 - CLAUSULA
COMPROMISORIA : Las diferencias que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrolio, terminacion o
liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucion de conflictos previstos
en la ley, tales como transaccion, conciliacion, amigable composicion o arbitramento. DECIMA  TERCERA.-
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 CUARTA - LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente contrato quedara liquidado en forma automatica cuando
se ejecute totalmente el valor contratado, para lo cual debera existir informe técnico, administrative y financiero del
supervisor del contrato con las respectivas 6rdenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de
Inventarios expedido por la Coordinacién de Activos Fijos y de Archivo sobre la devolucidén de bienes y documentos a su
cargo y el Paz y Salvo de Facturacion para proceder con el ultimo pago de los honorarios, al finalizar el contrato o
cualquiera de sus adiciones. No obstante en caso de existir saldo a reversar procedera la respectiva liquidacién de mutuo
acuerdo o unilateralmente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el termino indicado en la ley, siguientes a la terminacion
y/o proyeccion del acta que da por terminado el contrato; el CONTRATISTA no se presentare a la suscripcion de la misma o
no llegaren las partes a un acuerdo sobre su contenido; la administracion procedera mediante-acto administrativo motivado,
el cual es susceptible del recurso de reposicion, a liquidar el mismo. DECIMA QUINTA.- DOCUMERTOS 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 Laborales A.R.L. ¢) Afiliacidén 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 SEXTA.- 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 pago de honorarios ni indemnizacion alguna por parte del Hospital. ) Por mutuo acuerdo de las partes. f) Por
razones de fuerza mayor o caso fortuito no atribuibles a las partes. g) Por imposibilidad del Contratista para ejercer la
profesion u oficio. h) Por orden de autoridad competente. DECIMA SEPTIMA.- 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 Prestacidn de Servicios se regira por ios preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de la
ley 80 de 1993. DECIMA OCTAVA - CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que intercambien las partes en desartollo
del contrato que las une es de caracter reservado. EL CONTRATISTA se compromete a guardar {a mas estricta reserva
sobre la informacion de EL HOSPITAL vy la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razén del
presente contrato y a no divulgar a terceros o a usar para propositos distintos del cumplimiento del objeto de este contrato,
toda o cualquier parte de la informacion de EL HOSPITAL a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido
recibida o averiguada por EL CONTRATISTA directa o indirectamente de EL HOSPITAL, o de sus colaboradores,
directivos, etc., otros contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por | EL
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CONTRATISTA, en conexion con o como resultado de la realizacion de servicios objeto de este contrato. Es objeto
especial de este acuerdo de confidencialidad la informacion de propiedad del Hospital entre otros, pero sin limitarse estos a
los medios escritos, magnéticos, Internet, informes, actas, etc., los cuales no podran ser revelados, copiados, reenviados,
retirados del Hospital. La violacion de este acuerdo de confidencialidad a juicio de la empresa, sera considerada falta grave
y causal de terminacion contractual con justa causa imputable a EL CONTRATISTA. DECIMA NOVENA - INDEMNIDAD:
El Contratista mantendra indemne al HOSPITAL contra todo reclamo, demanda, accion legal y costo que pueda causarse o
surgir por daios o lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el Contratista en la ejecucion del objeto
y las obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accion legal contra el HOSPITAL, |por
asuntos que segun el Contrato sean de responsabilidad del Contratista, éste sera notificado lo mas pronto posible para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener indemne al HOSPITAL. El Contratista
sera responsable de todos los dafios causados al HOSPITAL, ocasionados por su culpa y le reconocera y pagara el valor de
tales dafios o procedera a repararlos debidamente a satisfaccion del HOSPITAL. Todo lo anterior en cumplimiento del
articulo 6 del Decreto 4828 de 2008. VIGESIMA. EXCLUSION 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 desarrollo de él, el contratista no tendra ninguna relacion laboral con el Hospital. VIGESIMA
PRIMERA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL: El valor de la presente orden de prestacion de servicios sera cancelado por el
Hospital con cargo al certificado de Disponibilidad Presupuestal Numero 202 del 02 Enero 2015 —3110204-
REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS Vigencia 2015, expedido por la Coordinacion del presupuesto del Hospital
Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E.. VIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de
servicios se perfeccionara con la firma de las partes. VIGESIMA TERCERA: SUPERVISION: La Supervision de la orden de
stard a cargo del SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o quien haga
w de cumplimiento de las obligaciones. VIGESIMA CUARTA.-. DOMICILIO: Para

)
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,BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUIT@G)O MURCIA
C.C. 41.474.057

CONTRATISTA

Proyecto: Oficina Ta/)énto Humano - O.P.S./LZM - Revis6: MLN
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CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL

No.213 de 2015 CODIGO 3110204
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 202 del  02/01/2015
VALOR: $ 1.040.000

CONTRATO: ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 223 ANO 2015

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
C.C. 41474057

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogota, D.C., 02/01/2015

A
—COORDINADOR DE PRESUPUESTO
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NOTIFICACION SUPERVISION DE OPS

Bogota D.C., 02 de ENERO de 2015

Doctor (a)
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
E. S. D.

Respetado(a) Dr. (a):

De la manera mas atenta me permito informarle que el HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ha
celebrado orden de prestacion de servicios para el Hospital con BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificado (a)
con C.C. 41.474.057, mediante orden de prestacion de servicios No. 223, 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 fas actividades asignadas a su cargo ha sido designado (a) como supervisor de la orden de prestacion de
servicios en cuestion, para lo cual debera cumplir con as 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.- Comprobar el cumplimiento de las normas técnicas, profesionales o especificas sobre la materia objeto de contrato.

4.- Ejercer el control de calidad del objeto contratado, exigiendo el cumplimiento de normas, especificaciones, procedimientos y demas
condiciones contratadas.

5.- Formular las recomendaciones que fueren del caso, tendientes a la debida ejecucion contractual.

6.- Informar a la Unidad Funcional de OPS oportunamente y a las demas areas competentes cuando se produjeren incumplimientos
parciales o totales de las obligaciones derivadas del contrato 0 de mala calidad de los servicios contratados.

7.- Emitir conceptos sobre adiciones, solicitudes y reclamaciones presentadas por el contratista y tramitar cuando sea el caso las
correspondientes disponibilidades presupuestales cuando quiera que se haga necesario realizar adiciones en valor.

8.- Expedir las certificaciones relacionadas con la ejecucion del contrato correspondiente dentro de la ejecucion del contrato y dar
respuesta oportuna a las peticiones del Contratista.

9.- Exigir y verificar la presentacion mensual de pago de aportes parafiscales en los casos que el contratista sea persona juridica: o el
pago a los correspondiente a los aportes a los sistemas de seguridad social y a Sistema General de Pensiones.

10.- De acuerdo con lo establecido en la Resolucion Reglamentaria No, 047 del 23 de noviembre de 2004, debera comunicar a la
Contraloria de Bogota, aquellas situaciones que conozca en ejercicio de sus actividades que pueda poner en riesgo el patrimonio
publico ¢ hayan causado detrimento patrimonial a |a entidad contratante. Para tales efectos, debera comunicar la existencia de estas
situaciones de manera inmediata al organismo de control fiscal.

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

12.- Las demas que se requieran para procurar la debida, cumplida y oportuna ejecucion del objeto contractual o se encuentren dentro
del Manual de Interventoria de la institucion.

PARAGRAFO: Se aclara al sefior(a) supervisor (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 empefic y adecuada intervencion y/o supervision que realice a esta orden de prestacion de servicios, dependera la buena marcha del
Servicio.

Cordialmente,

Gerente

Proyecto: Oficina Talento Humano — O.P.S./LZM - Reviso: MLN &




GFI-S06A-DI-FT-428 Pagina 1 de 1

HOSPIRALZABLO V1 B4
Erpre Esfado

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Version: 06
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UNIDAD FUNCIONAL ~ FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 2958

INSTITUCION HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E
FECHA  30/01/2015
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.

3110204 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Profesional Especializado Area Financiera
Para respaldar el siguiente compromiso: ~ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA CC 41474057
0OPS 223

POR UN VALOR DE $ 2.080.000

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un
Valor Acumulado Total de $ 663.562.334

los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA:$ 2.134.357.666

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

COORDINADOR(A) PRESUPUESTO PROFESIONALESPECIAFIZABG-AREA FINANCIERA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 223

NUMERO: 0_ DE 2015

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 223 de 2015

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

CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $2.080.000

PLAZO: Hasta el 31/03/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber; GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL con
NIT. 800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto 214 de 08 de mayo de 2012 y como tal facultada
para celebrar el presente acto por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion del Hospital
Pablo Vi Bosa | Nivel E.S.E., quien para efectos de la presente se denominara EL HOSPITAL por una parte, y por la otra
BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero No. 41.474.057, 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. 223 de 2015 cuyo
objeto es: “Prestacion de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el Hospital Pablo VI de Bosa de acuerdo a las
necesidades del Hospital en las diferentes areas”. SEGUNDA.- Que existe la necesidad de adicionar en valor y prorrogar en
plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y objeto contractual. TERCERA.- Que el
CONTRATISTA ha venido prestando sus servicios a entera satisfaccion, cumpliendo con los objetivos propuestos y objeto
contractual. CUARTA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Pablo VI Bosa I Nivel E.S.E permite |a celebracion de
la presente Adicion y Prorroga, siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del
CONTRATISTA. QUINTA: Que las partes de comun acuerdo han convenido celebrar la presente Adicion y Prorroga,
conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 223 de 2015, en la suma de
DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS MICTE ($ 2.080.000), que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No.223 de 2015, hasta el 31/ 03/2015 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

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 10s
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.
2958 del 30/01/2015, Rubro 3110204- REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS- VIGENCIA 2015

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 diez (10) dias habiles siguientes a la suscripcién de la presente, si a ello hubiere lugar.

SEXTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. La presente Adicién y Prorroga se perfecciona con la suscripcion del
mismo y para su ejecucién se requiere el registro presupuestal definitivo.

SEPTIMA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden principal
No. 223 de 2015, no modificadag gor el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

/

30,

GLORIA LTBJAZ0LANIA AGUILLON BLANCA MA IN DEL ROSARIO!é{JITRAGO
MURCIA

HOSPITAL

Proyecto: Oficina Talento Humano O.P.S — LZM - Reviso: MLN

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

www.hospitalpablovibosa.gov.co J Ervpresa Social dat Estada
correspondencia@hospitalpabiovibosa.gov.co

OTA



No.2870 de 2015 CODIGO 3110204
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 2958 del  30/01/2015
VALOR: $ 2.080.000

CONTRATO: ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No,
223 ANO 2015

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CC 41474057

OBJETO: ADICIONAR EN VALOR Y PRORROGAR TERMINO DE EJECUCION DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogota, D.C., 30/01/2015

COORDINADOR DE PRESUPUESTO
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL
CONTRATISTA

Version: 03

Fecha: 2014-12-26

Secrdtaria
SALUD

wfAGAERIBMAXDE REALIATA

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

CERTIFICA QUE:

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41,474,057

: /
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 2 25 !

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

Del ENERO 02 DE 2015 Al 31 DE ENERO DE 2015
/

CUMPLIO //SATISFACCION CONéL OBJETO CONTRACTUAL? Sl g

**NOVEDADES:

NO

OMA

Cordiaimente,

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

FIRMA DEL SUPERVISOR: %{9 %/ e M’)?fu ///D e
/ 7

CARGO O ACTIVIDAD : SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

puedan presentar durante el desarrollo 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, terminacion anticipada u otras novedades afines gue se




"INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015
~

NOMBRE CONTRATISTA  BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

calidad y oportunidad de la misma.
OBJETO CONTRACTUAL

INFORNME DE ACTIVIDADES:

Uk_Zdeknerode 2Uto __ A _ 31 de knerode 2015

\ ’ -

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

No| ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO OBSERVACIONES

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Corresponde a los
documentos actas, registros y/o informes soportes de las actividades
realizadas)

Recepcionar y trasladar las llamadas externas (Institucionales, sociales, usuarios) e
1 internas que requieran la comunicacién con los colaboradores del Hospital e
informacion especifica sobre alguna area

Se recepcionaron ias llamadas externas e interna de acuerdo a
como ingresaron en el conmutador

Informar y orientar telefonicamente de manera adecuada a las personas que le
2 | requieran informacién general sobre la institucion (horarios de atencién , prestacion
de servicios etc)

La informacion que fue solicitada por este medio se respondio y
se direcciono de acuerdo con los protocolos establecidos

Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.

Durante el periddo no se presento ningln inconveniente con el

elementos dados a su responsabilidad

3 ) » ;
conmutador, ni se reporto dafio alguno del mismo
Registrar en el libro institucional correspondiente las llamadas internas y externas Se realizo el registro en el libro de las correspondientes llamadas;
4 recibidas con los datos necesarios para su control interna y externaspara e el respectivo control
Recepcionar y responder por los mensajes telefénicos externos e internos dirigidos por Se recepcionaron los mensajes y se distribuyeron de acuerdo a
5 y a los colaboradores del Hospital. los colaboradores que fueron solicitados
Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo Se elaboro el registro respectivo de las llamadas recibidas
6 | oportunamente a la coordinacion del area de Recursos Fisicos, el periodo estillado oportunamente
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de Se elaboraron de manera clara y oportuna los instrumentos de
7 informacién, que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad. registro de informacion
Coadyudar a cumplimiento del plan de gestidn institucional, a través del cumplimiento Se realizaron las actividades necesarias para colaborar con el
8 de las metas contractuales y establecidas en los planes y proyectos en el area cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada
___asianada.
5 Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por lo Se realiza con efectivdad y cuidado de! patrimonio institucional

que esta bajo mi responsabilidad

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestién Ambiental , residuos
10 | hospitalarios. manual de higiene y seguridad industrial. programa de salud ocupacional,
planes de emergencia. para v«oﬂm@mﬁ la wm_ca en el trabajo aplicando ténicas de

Se generan y aplican las normas de gestion ambiental de
acuerdo con las capacitaciones recibidas

Formular ejecutarlas acciones Qm<m::<mm y \ o oo:mo:<mm y / o plan de mejoramiento

" a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones.

Se realizaron los correctivos necesarios para colaborar con el
cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada

Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y afines al objeto
12 institucional requerido

Se desarroliaron las demas actividades que se soli




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015
NOMBRE CONTRATISTA ~ BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita ia adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucién garantizando la
calidad y oportunidad de la misma.

OBJETO CONTRACTUAL

INFORME DE ACHIVIDADES: LDE_Z de Enerode 2015 __ A _ 31 de Enero de 2015
Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. Ademas de Las actividades se desarrollaron dentro del marco vy la
las anteriores el contratista tendra las siguientes:a) Cumplir con las Leyes, Decretos | norrmatividad establecida, se entrega las copia de pago de los
Acuerdo, Resoluciones o cualquier acto de autoridad Nacional o distrital vigentes soportes de (salud, pensidn y ARP) correspondientes.

que tengan 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 e inmuebles del Hospital entregados para la ejecucion
de las actividades propias del objeto de la presente orden de la prestacion de
servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pensién y riegos profesionales durante Ia
13 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, proceso y
procedimientos institucionales.
e.- Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones
contenidas en la clausula segunda de la presente orden de prestacion de servicios.
f.- Abstenerse de divulgar la informacidén almacenada en algun medio o dispositivo
de cualquier tipo que pertenezca o utilice a la institucion sin el consentimiento de las
L

ali bi )

7 m\\. \N\O\ n \

2B, » .

321324
cnico,Profesional, —.\
Nombre y Firma dgl Contratista Profesional Especializado, otro) irma Supervisor

ANEXO: El soporte de pago al Sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL) del periodo informado.




Bogotd, Enero de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

INGRESO INGRESO APORTE APORTE APORTE No. PLANILLA
No.OPS BASE DE / ARL MES: Enero
MENSUAL COTIZACION SALUD ) PEI}SION /
/
/‘ o $77.000 $98.600 $3.216
/
’Z Intereses Intereses Intereses
2 *7) $1.040.000 | $616.000 No
| S S RQ¢0ISIF4L

Total Total Total
$77.000 $98.600 $3.216

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

Atentamente,

) n, o
BLANCA MARINA ITRAGO‘\QURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota




—  CoESsSUBSIDIO
ROMA

2015-01-06, 01:04:09 PM .:.uo Planilla: 1: PLANILLA _Z_Um_umz_u_mz._.mw Namero Planilla: 8840757742

Periodo Cotizacid

. —.ﬂozon_o Servicio: eferencia pago (PIN): 8831936292

DOCUMENTG SOPORTE
NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT : 900.097,333-9
CODIGO : 20596
FORMULA : 8831936292

Cédigso Descripcidn Cant Valor
.................................. |TRA 5 ESTE 15A 32
693921 RECAUDD PLA 1 178816 3102120091
178816 UNICO
.......... e BOGOTA D.C.
DOCUMENTO 1lcca1474057

,," qmn_._mam asmmq su _E:_amo_% m:.mm del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el

1501060010634828
CONSECUTIVO: 001

ENE 06, 15 13:49

Parafiscales

06/Ene/2015 13:49 4500 10 0153 3970918
(COPIA CLIENTE)

$ 98.600 | FAMISANAR EPS $ 178.816|

heapacidades ;] SUBTOTAL SIN
INTERESES DE |
$178.81

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio- Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica-

DB A AR OO QR

8888319362920000000991231 (415)7709998485884(8020)8831936292(3300)0000000(96)20931231

Pégina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena:
{Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente mmnm en nuestras manos.



SIMPLE S.A IVOINVIELE | coNeoLibada: S : ]

www.pagosimple.com | Fecha creacién reporte: 2015-01-06, 02:01:16 PM  Tipo Planilla: Numéro Planilla: 8840757742

Periodo Cotizacién:

Periodo Servicio: enero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292

TRA 5 ESTE 15A 32
23102120091

‘' BOGOTA D.C.
CC 41474057
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.

IDELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA

Novedades

Parafiscales

CC 41474057 [BLANCA BUTRAGO MURCIA 03 00

0,522 $ 616.000

$ 0 $0) 50| $0) $0 $178.816|

IL.TOTALES

$178.816

Pagina 1 de 1
- Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00
- SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




GTH-RO5A-DI-FT- 562 Pagina 1de 1

Version: 03

CERTIFICACION DE PAGO DEL-SUPERVlSOR AL ss;A aris
CONTRATISTA * Fecha: 2014-12-26 | .aseaemsnton os asaern

L (LA) SUSCRITO*{Q} SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 225/ 2015

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

Del 1de Febrero del 2015 Al 28 de Febrero del 2015

. q \

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl [>< | NO [ ]
**NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR: )% /%Q Q//Mf?/Ji> %

NOMBRE SUPERVISOR: A\m AX\\'\) Ampoc\,\ff Arncqc\
CARGO O ACTIVIDAD : Su\oqum\*m Q&«R'\QM*Q\X\* “ £ ooeReio~

***Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como: suspensiones, reinicio de OP3. rotacién
de sitio de actividades, incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u




NOMBRE CONTRATISTA

INFUORME DE ACITIVIDADES!

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

.
BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

calidad y oportunidad de la misma.

OBJETO CONTRACTUAL

~ ™~

DE_1 de Febrerode 2015 __ A _ 28 de Febrero de 2015

No

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Corresponde a los
documentos actas, registros y/o informes soportes de las actividades
realizadas)

Recepcionar y trasladar las llamadas externas (Institucionales, sociales, usuarios) e
internas que requieran la comunicacion con los colaboradores del Hospital e
informacion especifica sobre alguna area

Se recepcionaron las llamadas externas e interna de acuerdo a
como ingresaron en el conmutador

Informar y orientar telefonicamente de manera adecuada a las personas que le
requieran informacién general sobre la institucién (horarios de atencién , prestacion
de servicios etc)

La informacion que fue solicitada por este medio se respondio y
se direcciono de acuerdo con los protocolos establecidos

Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.

Durante el periddo no se presento ningun inconveniente con el
conmutador, ni se reporto dafio alguno del mismo

Registrar en ef libro institucional correspondiente las llamadas internas y externas
recibidas con los datos necesarios para su control

Se realizo el registro en el libro de las correspondientes llamadas|
interna y externaspara e el respectivo control

Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por
y a los colaboradores del Hospital.

Se recepcionaron los mensajes y se distribuyeron de acuerdo a
los colaboradores que fueron solicitados

Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo
oportunamente a la coordinacion del area de Recursos Fisicos, el periddo estitlado

Se elaboro el registro respectivo de las llamadas recibidas
oportunamente

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de
informacién, que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad.

Se elaboraron de manera clara y oportuna los instrumentos de
registro de informacion

Coadyudar a cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento
de las metas contractuales y establecidas en los planes y proyectos en el area
asignada

Se realizaron las actividades necesarias para colaborar con el
cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada

Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por o
elementos dados a su responsabilidad

Se realiza con efectivdad y cuidado del patrimonio institucional
que esta bajo mi responsabilidad

10

Conocer. promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental . residuos
hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, programa de salud ocupacional,
planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando ténicas de

Se generan y aplican las normas de gestion ambiental de
acuerdo con las capacitaciones recibidas

"

" —l
Formular ejecutarlas acciones preventivas y / o correctivas, y / o plan de mejoramiento
a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones.

Se realizaron los correctivos necesarios para colaborar con el
cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada

12

Desarrollar las demas actividades que ie sean asignadas y afines al objeto
institucional requerido

Se desarrollaron las demas actividades que se solicitaron




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

NOMBRE CONTRATISTA  BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

calidad y oportunidad de la misma.
OBJETO CONTRACTUAL

INFORME DE AC HVIDADES: DE_1 de Febrero de 2015 ___ A _ 48 de rebrero de 2015

Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. Ademas de
las anteriores el contratista tendra las siguientes:a) Cumplir con las Leyes, Decretos ,
Acuerdo, Resoluciones o cualquier acto de autoridad Nacional o distrital vigentes
que tengan 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 e inmuebles del Hospital entregados para la ejecucion
de las actividades propias del objeto de la presente orden de la prestacion de
servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pensién y riegos 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, proceso y
procedimientos institucionales.
e.- Responder por las glosas generadas en el desarrolio de las obligaciones
contenidas en la clausula segunda de la presente orden de prestacion de servicios.
f.- Abstenerse de divulgar la informacion almacenada en algin medio o© dispositivo
de cualquier tipo que pertenezca o utilice a la institucion sin el consentimiento de las
T aal i

13

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

Las actividades se desarrollaron dentro del marco y la
norrmatividad establecida, se entrega las copia de pago de los
soportes de (salud, pensién y ARP) correspondientes.

Hee .MR,S @Q\§»§%\V&NV§

Actividad (Auxiliar, Tecnico,Profesional,
Nombre y Firma del Contratista Profesional Especializado, otro)

ANEXO: El soporte de pago al Sistema de Seguridad Social (Pension. Salud y ARL) del periodo informado.

972 \%\ﬁ ,.;iﬁ..Ov\N\ £ \

Firma Supervisor




Bogota, Febrero de 2015

Senores
HOSPITAL PAB
Ciudad

LO VI BOSA E.S.E.

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Céduia de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar hajo iz

gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de¢ ay
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a [os ingre

HeJR TR

RER A

provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 maioria

de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

No.OPS INGRESO I;‘;S:EESS APORTE APORTE :
“iIENSUéLi COTIZACION SALUI? E PENSION "
$80.544 \\1 100
‘\\ 1 S \\
‘ Intereses Intereses
4o f . . ~ i
\ 223 | $1.040.000 | $644.350 |
! Total | Total
$80.544 | $103.100

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del

2271 de Julio 18 de 2009.

Atentamente,

/BLANCA M£

iz

RINA BUITRAEO MURCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota

Total

~ APORTE | No.PLANILLA
ARL MES: Febrero
% 00

CIntereses

No
8843081292

ecreto




—SeSESUBSIDIO

SOACHRA . e i e e }
— 0 PAGOSIMPLE |- pom: -t oo
2015-02-07, 09:42:39 AM Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 8843081292
DOCUMENT 0 SOPORTE Periodo Cotizacién: febrero de 2015 Periodo Servicio: febrero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292 ,
NOMBRE PLANILLA SIMPLE RECAUDO e e ;
NIT : 900.097.333-9 OC>NU>O>N©B$MQAm
COpIGO : 2CH96
F 31936292
FORMULA . 831936292 SUITRAGO
:Mm D ipcion  Cant Valor Direccion. TRA 5 ESTE 15A 32
«
Codiso Descripcion  =ant = o7 Teléfono 3044694563
693927 RECAL mo PLA 1 187044 mo:ﬁmnammameoz UNICO Total Afiliados |1
693927 RECAUDD PLA 1 187744 e s
T 187044 >A MARINA Identificacion: -+ {CC41474057 |
||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| _
. su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
DOCUMENTO la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. i
1502070006400740 Pensiones _ [ Salud Riesgos _ Cajas _umqm:mnm_mm Total |
CONSECUTIVO: 001 Jes R B anone | 50, | e R 7 ey = T e e
Iﬂmw CotPensIONES § 644350 m_S.aa,m»:_w»z»w P mm.:.@.m.o - s80.504 wmo_v_mows%sn» ; 5644350 mu..&,z.zmcz»onn 50 50 so «a 5ol m.a. s
FEB 07, 15 10:0b CCLPATRIA SA Js
: ] _ - rtes FSP. | Aportes £S5 | Apories Salud. |Aportss Riesgds/ * Apories Sena ! | Apartes iCaF Fiiortes | Uncapacidades, | focapacidadas. | SUBTOTAL SN aOTAL =1 roTALFINAL
07/Feb/2015 10:05 1276 06 0039 5297399 - | o Sl osaes ot L i S S5 e LTS
(COPIA CLIENTE)
............................... TrTTTTTTTTT sl Pariodo de cotizacion salud B T
Enero " Febrero Marzo Abril Mayo Junio! ‘Agosto:” - Septiembre’ ~ Octubre: . Noviembre " Ditiembre -
0 0 O O O 0 O C O 0 =

et wrsussiu visuaa uyusias wardM-Colsubsidio-

NG IRERDINCANAD I

£88319362920000000931231

Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica-

IR AR BRI

(415)7709993485924(3020)58319352582(3300)0000000(36) 201391231

agaes83
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeltin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 93 00 - Barvanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i

glrese que sea realmente necasaric. Protager ef medio ambiente estden nUEsHas manos.

rites de imprimir, ase




AUTOLIQUIDACION

Periodo Cotizacién:

° e i :

_ SIMPLE S A sl i . GONSOLIDADA S L _H
225.ﬁm®0mw33_m.n03 Fecha creacidn reporte: 2015-02-13, 11:01:52 AM  Tipo Plan |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8843081292 i
” febrero de 2015 Periodo Servicio:  febrero de 2015  Referencia pago (PIN): 8831936292

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social : BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO
Do ‘,Emmmo . _|CC41474057 TRA 5 ESTE 15A 32
.._.mvu de Empresa - [INDEPENDIENTE 13044694563
TipoPersona  |NATURAL _ |uNico
Ciudad . -|BoGoTA BOGOTA D.C.
Representante Legal  |DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA  |cc 41474057
Total Afiliados o ARP ' |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A,
N\
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado _Novedades : Pensiones Salud : Riesgos Cajas = Parafiscales Total
CC 41474057 : BLANCA BUITRAGO ZCmn_Ml 5 n_u‘ 00 _ _ _ _ _ _ ._.a 30{30| 0 A‘».w.:- nO..nm.Zm.Ozmw \waa‘h.m.mn $ 103,100 |(EPSO017) 1>Z_W>Z>m EPS $644.350 $80.544| 0522 mw:‘.um\\_ $ 3.400| (NIN-CC) -.,:ZO:Z)GOm. .mo S0 ; §0 5 S0 §187.044
: A"
IL.TOTALES o ~
e : : ; i o T ey o ToTAL
1BC Pensign BCSalud IBG Riesgos 1BCGajas’ | AportesPension | AportesSalud |Aportes Riesgos| ‘Aportes Cajas | Aportes Sena ‘| AportesICBE ﬂmﬁu. E:Mwh.”._owm&a i @Mnmwww | TOTAL FINAL
$644.350 $ 644.350 $644.350 $0| $103.100 $ 80.544) $ 3.400] $0 $0 $0 $0 $0| $ 0| $ 0 $187.044 $0 $ 187.044
Pagina 1 de 1

0 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, ERIIIL

554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 5
SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos,

de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali:
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Version: 06

SALUD

PRESUPUESTAL Fecha: 2009-06-25 | *whsmmomsons:

UNIDAD FUNCIONAL ~ FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
No. 5642

NSHTUCIeN: (HOSPITAL  PABLO Nl BOSA ESE

FECHA  25/03/2015
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.

3110204 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

Se expide este certificado a solicitud del interesado:

NOMBRE: HENRY ARTURO HURTADO MOSQUERA
CARGO: Profesional Especializado Area Financiera
Para respaldar el siguiente compromiso: ~ ADICION A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA CC 41474057
OPS 223
POR UN VALORDE $§ 5.725.000
Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un
Valor Acumulado Total de $ 1.460.988.946
los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA:$ 1.333.286.054

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

Origgraves
Fironado Po:
e bk e L ienry Arture Hurtudo Mesus
£ e reod. Especializado Finan. -

r
“- COORDINADOR(A) PRESUPUESTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA FINANCIERA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 223

NUMERO: 0_ DE 2015

OBJETO: Adicionar en valor y prorrogar término de ejecucion de la orden de prestacion de
servicios No. 223 de 2015

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

CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $5.725.000

PLAZO: Hasta el 31/08/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota,
actuando en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL con
NIT. 800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto 214 de 08 de mayo de 2012 y como tal facultada
para celebrar el presente acto por el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de Contratacion del Hospital
Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E., quien para efectos de la presente se denominard EL HOSPITAL por una parte, y por la otra
BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, también mayor de edad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania nimero No. 41.474.057, 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 prestacién de servicios No. 223 de 2015 cuyo
objeto es: “Prestacion de servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el Hospital Pablo VI de Bosa de acuerdo a las
necesidades del Hospital en las diferentes areas”. SEGUNDA.- Que existe la necesidad de adicionar en valor y prorrogar en
plazo 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 del Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E permite la celebracion de
la presente Adicion y Prorroga, siempre y cuando exista certificacion de la buena prestacion del servicio por parte del
CONTRATISTA. QUINTA: Que las partes de comin acuerdo han convenido celebrar la presente Adicion y Prorroga,
conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la orden de prestacion de servicios No. 223 de 2015, en la suma de
CINCO MILLONES SETECIENTOS VEINTE Y CINCO MIL PESOS MICTE ($ 5.725.000), que seran cancelados al
contratista en las mismas condiciones que la orden principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la orden principal No. 223 de 2015, hasta el 31/ 08/2015 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

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 ejecucién 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.
5642 del 25/03/2015, Rubro 3110204- REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS- VIGENCIA 2015

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 diez (10) dias habiles siguientes a la suscripcion de la presente, si a ello hubiere lugar.

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

SEPTIMA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la orden principal
No. 223 de 2015, no modificadas por el pgeSente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

Bogota D.C. a los veinticinco (25) dias del mes de marzo del afio dos mil quince
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CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL

No.5836 de 2015 CODIGO 3110204
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 5642 del  25/03/2015
VALOR: $ 5.725.000

CONTRATO: ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No,
223 ANO 2015

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CC 41474057

OBJETO: ADICIONAR EN VALOR Y PRORROGAR TERMINO DE EJECUCION DE LA
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogota, D.C., 31/03/2015

ﬂ'
COORDINADOR DE PRESUPUESTO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

ACTA MODIFICATORIA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 223 DE 2015 CELEBRADO ENTRE EL HOSPITAL
PABLO VI BOSA | NIVEL E.S.E. Y BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

Entre los suscritos a saber, GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, domiciliada y residente en esta ciudad, identificada con la cédula
de ciudadania namero 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. 214 de 08 de mayo de 2012 y como
tal facultada para celebrar el presente acto de conformidad con el Acuerdo 017 del 10 de Diciembre de 1997 y el Estatuto de
Contratacion del HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL E.S.E., quien para efectos de la presente se denominara el HOSPITAL por
una parte; y por la otra, BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificada con la C.C. No.41.474.057 actuando
en su nombre y representacion, en calidad de CONTRATISTA, segln reza en la orden de prestacion de servicios; hemos convenido
celebrar la presente Acta Modificatoria, previo las siguientes
CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Que entre el HOSPITAL y el (a) CONTRATISTA se celebrd la Orden de Prestacion de Servicios No.223 de 2015. SEGUNDA - Que en
el cuerpo sustantivo se indicd como normatividad aplicable el Acuerdo 000 de 2001. TERCERA.- Que se indico en la : “OCTAVA - CLAUSULA
CONTRA EVASION: De conformidad con lo dispuesto en la Ley 828 de 2003, el CONTRATISTA tendra como obligacion el cumplimiento de sus
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF) por lo cual, el
incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas sucesivas iguales al valor dejado de pagar, hasta tanto se dé el
cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucion del
contrato o a la fecha de su liquidacion se observe la persistencia de este incumplimiento, se aplicara a la clausula excepcional de caducidad
administrativa’ CUARTA.- Que en igual sentido se sefial6 en la clausula * “VIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de
prestacion de servicios se perfeccionara con la firma de las partes”. QUINTA. - Que de acuerdo al Manual de Contratacion del Hospital Pablo VI
Bosa | Nivel E.S.E. en su Capitulo XIX “DE LOS OTRO SI A LOS CONTRATOS se dispone ...“Cuando se presenten circunstancias especiales,
debidamente comprobadas, que justifiquen la modificacion de alguna de las clausulas del contrato (salvo el objeto el cual permanece
inmodificable), las partes suscribiran el otrosi modificatorio y/o aclaratorio respectivo.”; SEXTA: Que atendiendo la revision efectuada a los
contratos, existe la necesidad de corregir y modificar el referido clausulado atendiendo el cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto y Manual de
Contratacion del Hospital, pues con ello no se esta modificando el objeto del negocio juridico. SEPTIMA.- Que atendiendo a las anteriores
consideraciones se suscribe la presente Acta Modificatoria del contrato a través de la cual las partes,

ACUERDAN

PRIMERO: Modificar en el cuerpo sustantivo de la Orden de Prestacion de Servicios No.223 de 2015 en el sentido de indicar que la
base normativa del mismo no es el Acuerdo 000 de 2011 sino el Acuerdo 10 de 2014 (Estatuto de Contratacion) y Resolucion 169
de 2014 (Manual de Contratacion).

SEGUNDO: Modificar la clausula Octava de la orden de prestacion de servicios No.223 de 2015 que sefiala “OCTAVA -
CLAUSULA CONTRA EVASION: De conformidad con lo dispuesto en la Ley 828 de 2003, el CONTRATISTA tendra como
obligacién el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF) por lo cual, el incumplimiento de esta obligacion sera causal para la imposicion de multas
sucesivas iquales al valor dejado de pagar, hasta tanto se dé el cumplimiento, previa verificacién de la mora mediante liquidacion
efectuada por la entidad administradora. Cuando durante la ejecucién del contrato o a la fecha de su liquidacion se observe la
persistencia de este incumplimiento, se aplicara a la cléusula excepcional de caducidad administrativa”

La cual quedara asi: “OCTAVA - CLAUSULA CONTRA EVASION: De conformidad con lo dispuesto en la Ley 828 de 2003, el
CONTRATISTA tendra como obligacion el cumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral; ante el
incumplimiento de esta obligacion o la falsedad en la misma sera causal de incumplimiento, para lo cual se dara tramite al proceso
pertinente de conformidad con lo sefialado en el manual de contratacion y acciones judiciales a que haya lugar”.

TERCERO: Modificar la clausula vigésima segunda de la orden de prestacion de servicios No.223 de 2015 que reza: “VIGESIMA
SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de servicios se perfeccionara con la firma de las partes!.

La cual quedara asi: “VIGESIMA SEGUNDA - PERFECCIONAMIENTO: La presente orden de prestacion de servicios se
perfeccionara con la firma de las partes y la expedicion del respectivo Certificado de Reserva Presupuestal.”

CUARTO: Salvo lo dispuesto en la presente Acta Modificatoria continGian vigentes todas las clausulas y estipulaciones contenidas
en la orden de prestacion de servicios No.223 de 2015 y se hacen exigibles, siempre y cuando no sean contrarias a la presente acta
modificatoria. A7

QUINTO: La presente Acta Modu ia se entiende perfeccionada con la firma de las partes.

Para constanc:a se f irma en Ia;cnudad de Bogota D.C. a los veinte y ocho (28) dias del mes de marzo del afio dos mil quince (2015).

£\

e
y, / \ 7 ‘
g/@wea‘y( oaa‘m V)
GLORIA LIBIA.E BLANCA MARINA E R OSARIO BUIT GO MURCIA
AAOSPITAL

CONTRATISTA

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur e , b
Barrio Pablo Vi Bosa s HOSPITAL PABLO V1 BONA

PBX:7799800 s e
www.hospitalpablovibosa.gov.co Entpreea Social del Exdo

correspondencia@hospitalpablovibosa.gov.co
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL

/;E/

EL (LA) SUSCRITQ(A) SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

CERTIFICA QUE:

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que apliqu\é\\225 /2015

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

Delﬁe Marzo QBQB Al 31 de Marzo del 2015

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl m NO

“**NOVEDADES:

Cordialmente,

y / 7
| / 4
flk /f{‘m 54/ fﬂ/"a/ﬁ /

NOMBRE SUPERVISOR: ﬁ?rna ﬁm rex )[)ﬂ'\[/)(,lc‘//(? /g/’}’/c;rgg‘
4 NJ
<u %/} g ﬁﬁ({ M . ez/;}f/ﬂé?/uﬂzar&

FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD :

de sitio de actividades. incapacidades. disminucion o aumento de tiempo contratado. terminacion anticipada u

CONTRATISTA Facha 2014.17.26

“**Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrollo de las actividades tales como' suspensiones -

Lo

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C C 41 474 25



NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICI

NOMBRE CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES:

BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion

calidad y oportunidad de la misma.

OBJETO CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

1223 de 2015

DE_1 de \marzode 2015 __ A _ 31 de \Varzo de 2015

a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

No

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Corresponde a los
documentos actas. registros y/o informes soportes de ias actividades
realizadas)

Recepcionar y trasladar las llamadas externas (Institucionales. sociales, usuarios) e
internas que requieran la comunicacion con los colaboradores del Hospital e
informacion especifica sobre alguna area

Se recepcionaron las llamadas externas e interna de acuerdo a
como ingresaron en el conmutador

N

Informar y orientar telefonicamente de manera adecuada a las personas que le
requieran informacion general sobre la institucion (horarios de atencion . prestacion
de servicios etc)

La informacion que fue solicitada por este medic se respondio y
se direcciono de acuerdo con los protocolos establecidos

Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento

Durante el periodo no se presento ningun inconveniente con el
conmutador, ni se reporto dafio alguno  del mismo

Registrar en el libro institucional  correspondiente las ilamadas internas y externas
recibidas con los datos necesarios para su control

Se realizo el registro en el libro de las correspondientes llamadas
interna y externaspara e el respectivo control

Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por

Se recepcionaron los mensajes y se distribuyeron de acuerdo a

de las metas contractuales y estabiecidas en los planes y proyectos

¥

asianada

5 y a los colaboradores del Hospital los colaboradores que fueron solicitados -
Elaborar e! Se elaboro el registro respective de las liamadas recibidas
° | oportunamente a amente
Diiigenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de Se elaboraron de manera clara y oportuna los instrumentos de
i informacion que le sean encomendados para el ejercicio de su actividad registro de informacion
Coadyudar a ¢ miento del plan de gestion institucional. a través de Se realizaron las actividades necesarias para porar con el
3 ento de metas y proyect

os del ara asignada

custodia de! patrimonio institucion

aslementos dados responsab

Se generan y :
cuer




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

NOMBRE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externc de la institucion garantizando la

calidad y oportunidad de la misma.
OBJETO CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES! DE_1 de Marzo de 2015 _ A _ 31 de arzo de 2015

Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. Ademas de
las anteriores el contratista tendra las siguientes:a) Cumplir con las Leyes, Decretos .
Acuerdo, Resoluciones o cualquier acto de autoridad Nacional o distrital  vigentes
que tengan relacion con la ejecucion del objeto de ia presente orden de prestacion
de servicios. b.- Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de
los equipos o bienes muebles e inmuebles del Hospital entregados para la ejecucion
de las actividades propias del objeto de la presente orden de la prestacion de
servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pension y riegos profesionales durante la
ejecucion de la presente orden de prestacion de servicios sobre los montos legales
establecidos

d - Dar cumplimiento alas guias de manejo. planes de m
procedimientos institucionales

e - Responder por las glosas generadas en el desarroilo de |
contenidas en fa clatusula segunda de la presente  ore
- Abstenerse de divulgar la informacion  almacenada et
de cualquier :Uo que pertenezca o utilice a la cion sit

Aicont

Las actividades se desarroliaron dentro del marco y la
norrmatividad establecida. se entrega las copia de pago de los
soportes de (salud pension y ARP) correspondientes

\my §mwnw\m§¥ QWVRNNM“NAQ

/
0 tn Amodo_

\.SJ 52 al .?o:.oo TSﬁm&ozn_
Profesional Especializado. otro)

20336 y Firma QQ Coniratista

ANEXO: El soporte de pago ai on Salud y ARL) del periodo informado

Firma Supervisor




Bogotd, Marzo de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Céduia dg
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo 14
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aporieq
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresoy
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materis
de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

| " INGRE | APORTE
o INGRESO } Lo ;S APORTE | APORTE ARl | No-PLANILLA
. | H | G- Niaryn
MENSUAL | coTIZACION SALUD  PENSION MES: Marzo
; |
| \| $80.544 \%1 03.1! \ $3.400
| 13
| Inrereses Intere%es i ’Ihtererses ,
223 N\ $1.040.000 | $644.350 | ? \ | No
\ E E \ 9345081292
| | Total  Total | Total '
| ’ i i
1 1 $80.544 [ $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

/G(aié‘c/«%’v}‘(z )/»a
BLANCA ARINA BUITRA O MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

nte necesario. Proteger el me

Antes de imprimir, aseglirese que sea realm ambiente estad en nuestras manos.
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E

BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO

CC41474057 _ |TRA 5 ESTE 15A 32

NDEPENDIENTE 3044694563
INATURAL _|UNICO

BOGOTA BOGOTAD.C.
-|DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA CC 41474057

1

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

A

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Novedades | Pensiones Riesgos
RHEE T R O = TR 5
Merticacion &MWMNWMMWWMWMM Administradora ?35:»8:. 18C >v3..,v,
s 4 ¥ Blojais £ % >
CC 41474057 _ — — _ 0 _S 30{30] 0 | (25-14) COLPENSIONES $ 644,350, $ 103,100

Riesgos z.o;ﬂnauu Aportes ICBF

aFavor) EPS i

$103.100 $80.544) $3.400, $0 $0 $0] $0 $0 $ 0 $0] $ 187.044 $0 $ 187.044)

Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SjELPoder
SIMPLE!

de lo SIMPLEL]
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos, s :
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Pk :
CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26 | scncomn lEaansaciss
EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A) \

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 22\5 /2015

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

Del 1de Abril del 2015 Al 30 de Abril del 2015

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S [;X:] NO ]

***NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:,

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD :

***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




NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

NOMBRE CONTRATISTA

BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacién a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

calidad y oportunidad de la misma.

OBJETO CONTRACTUAL

INFORNME DE AC T IVIDADES!

~~ N

DE_1de Abritde 2015 __ A _ 30 de Abril de 2015

No

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Corresponde a los
documentos actas, registros y/o informes soportes de las actividades
realizadas)

Recepcionar y trasladar las llamadas externas (Institucionales, sociales, usuarios) e
internas que requieran la comunicacion con los colaboradores del Hospital e
informacion especifica sobre alguna area

Se recepcionaron las llamadas externas e interna de acuerdo a
como ingresaron en el conmutador

Informar vy orientar telefonicamente de manera adecuada a las personas que le
requieran informacion general sobre la institucion (horarios de atencion . prestacion
de servicios etc)

La informacion que fue solicitada por este medio se respondio y
se direcciono de acuerdo con los protocolos establecidos

Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento.

Durante el periédo no se presento ningun inconveniente con el
conmutador, ni se reporto dafio alguno del mismo

Registrar en el libro institucional correspondiente las llamadas internas y externas
recibidas con los datos necesarios para su control

Se realizo el registro en el libro de las correspondientes llamadas
interna y externaspara e el respectivo control

Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por

Se recepcionaron los mensajes y se distribuyeron de acuerdo a

5 y a los colaboradores del Hospital. los colaboradores que fueron solicitados
Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo Se elaboro el registro respectivo de las llamadas recibidas
6 oportunamente a la coordinacion del area de Recursos Fisicos, el periodo estitlado oportunamente
Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de Se elaboraron de manera clara y oportuna los instrumentos de
7 informacion, que le sean encomendados para el gjercicio de su actividad. registro de informacion
Coadyudar a cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento Se realizaron las actividades necesarias para colaborar con el
3 de las metas contractuales y establecidas en los planes y proyectos en el area cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada
asianada
Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por lo Se realiza con efectivdad y cuidado del patrimonio institucional
9 elementos dados a su responsabilidad que esta bajo mi responsa ad
Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental . residuos Se generan y aplican las normas de gestion ambiental de
10 | hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial. programa de salud ocupacional acuerdo con las capacitaciones recibidas
planes de emergencia, para proteger la salud en el trabajo aplicando ténicas de
& b
: Formular ejecutarias acciones preventivas y / o correctivas. y / o plan de mejoramiento Se realizaron los correctivos necesarios para colaborar con el
1 a que haya lugar de acuerdo a las evaluaciones cumplimiento de metas y proyectos del ara asignada
Desarrollar las demas actividades que le sean asignadas y afines al objeto Se desarrollaron las demas actividades que se solicitaron
12

institucional requerido




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

NOMBRE CONTRATISTA  BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

calidad y oportunidad de la misma.
OBJETO CONTRACTUAL

INFORME DE ACIIVIDADES: LUE 1.de Abntde 2015 A 3U de Abril de 2015

Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. Ademas de
las anteriores el contratista tendra las siguientes:a) Cumplir con las Leyes, Decretos ,
Acuerdo, Resoluciones o cualquier acto de autoridad Nacional o distrital vigentes
que tengan 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 e inmuebles del Hospital entregados para la ejecucién
de las actividades propias del objeto de la presente orden de la prestacion de
servicios. ¢) Pagar sus aportes de salud, pension vy riegos 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, proceso vy
procedimientos institucionales.

e.- Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones
contenidas en la clatsula segunda de la presente orden de prestacion de servicios
f- Abstenerse de divulgar la informacion almacenada en algin medio o dispositivo
Qm ocmﬁ:_mq :uo que pertenezca o utilice a la institucion sin el consentimiento de las

13

Desarrolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comunicacion a nivel interno y externo de la institucion garantizando la

Las actividades se desarrollaron dentro del marco y la
norrmatividad establecida, se entrega las copia de pago de los
soportes de (salud, pension y ARP) correspondientes.

\\@&L\Q\\&mk&«ﬁ 2 vl _,

Actividad (Auxiliar, Amo:_no.vﬂoﬁmm_o:ur
ZOBU:W y m_:ﬁm del Contratista Profesional Especializado, otro)

ANEXO: El soporte de pago al Sistema de Seguridad Social (Pension, Salud y ARL) del periodo informado.

\/\7 \\K&J \FH\ \\

_H\Em mc_omz_moﬁ




Bogota, Abril de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
graVedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materia de
pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

No. OPS INGRESO II;\IISSI:EE;(EJ APORTE APORTE AI;ORF:-TE No. PLANILLA
MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION MES: Abrll/Z‘Orl:r:mh

$80.544 $103.100 3.400

$1.145.000 | $644.350

Intereses Intereses Intereses

223

| 5 No

de 2055 3$34308/292
Total Total Total
$80.544 $103.100 | $3400

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

Atentamente,

’7/\ ) SralyEE e

o/ @acajaxmc\\g whre Y2
BLANCA MARINA BUITRAGO I\/IUF%/ I
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Boogota.



COLSUBSIDIO
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NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO

NIT © 900.097.333-9
CODIGOD : 20596
FORMULA 8831936292
Cédigo Descripcion Cant <mbowul-
693927 RECAUDOD PLA _1 -lﬂwmmen
s 187044
DOCUMENTO
16504070006414519
CONSECUTIVO: 001
ABR 07, 15 17:38
oﬁ\mcw\modm 17:38 1276 06 0294 8079286

COPIA CLIENTE)

I,

115-02-07, 09:42:39 A

Periodo Cotizacion:

. PAGOSIMPLE

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

M Tipo Planilla:

febrero de 2

Oc>m~o>c> Nw\c\:wa A m

— Prefactur

8843081292

Numero Plan

Periodo Servicio: febrero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292

BUITRAGO
Direccion ITRA 5 ESTE 15A 32
Teléfono 13044694563
Forma Presentacion . |UNICO Total Afiliados |1
i Depatiamento |BOGOTAD.C.
A MARINA Identificacion  |cca1474057

su aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su fiquidacién antes def pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
| la informacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aporiante.

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
Admi :.mﬁn.ni L ol Administradora e e | Administadors EMM.: hmﬂwﬂ Administradera _ H_“muw >mm_‘ua Ane, Il  Tolai, ,
i K I : i 5 |
0 Jao|a0{30] o [coLpenstones 5642.350] 5 103, 100| FAMISANAR EPS s604350] 3 ans5ee| ESURCS DEVIDA $644350]  $3.400|NINGUNA CCF | so so sq| <o 5 187 044}
Gortes FSP | Aportes FSS | Aportes Salud [Aportes Riesgas| Aportes Cajes ! Aportes Sena | Apartes ICBF e e Rl SR TAL S | aoTAl YOt fivaL
3 X 580,544 5 3.00 s0f 50 30| 50 54 s 5 167.044) 54 s 187.044
= nmzoao de nozNwo on mm_ca = e )
Enero Febrero .. Marzo Abril - Mayo Junio ~ Julio Agosto ~ Septiembre . Octubre’  Noviembre - Diciembre
& B B & [ & 2] & B #

ifam-Colsubsidio-

Il

8858319362920000000991231

Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica-

RO AER AR TR IR0

(415)7709935485854{3020)8531936292(3900)0000000{36)20891231

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeilin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilfa: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amhiente estaen-nuestias manss.




iIMPLE S.A

Www.ps mow_iam.no.a Fecha creacion reportay.

1 . .
IY PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo; Servicio:

{TRA 5 ESTE 156A 32

| BOGOTAD.C.
CC 41474057
EGUROS DE VIDA COLPATRIA S A,

.,

by

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
7= = 5 7 = =

30 @ [ (25-14) COLPENSICNES $644.350[ S 102100 |(EPSO17) FAMISANAR EPS $644.350 $ 80.544 0522 $644.:50| $ 3,400} (NiN-CC) NiNGUNA CCF $0| 50| $0| 40 $0| 50 $ 187.044

$ 644.350 §$ 644.350 $644.350 $0 $103.100 $ 80.544 $3.400} s0 §0 $0 L $ 0 30 $0 § 187.044| $0 $187.044.

N Pagina 1de 1

Lineas de wmqinw,n. FonoSIMPLE: Bogota m&u 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - w5m~m3m=mmn 643 80 00 N w»:mmasmn 6553003 - 1@..&3" 3139300 - Barranquilla; 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
SIMPLEI :

Antes de imprimir, aseglrese nue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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 BLANCA MARINA
DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con cédula de ciudadania No.
41.474.057 se celebraron las siguientes Ordenes de Prestacion de Servicio, las cuales al tenor del
articulo 32 de la Ley 80 de 1993 no generan vinculo laboral:

ORDEN DE PRESTACION FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
DE SERVICIOS
538/2009 22 de Julio de 2009 30 de Junio de 2010
1346/2010 01 de Julio de 2010 31 de Diciembre de 2010
042/2011 03 de Enero de 2011 30 de Junio de 2011
1105/2011 01 de Julio de 2011 31 de Diciembre de 2011
096/2012 02 de Enero de 2012 31 de Diciembre de 2012
17712013 02 de Enero de 2013 31 de Diciembre de 2013
17712014 02 de Enero de 2014 31 de Diciembre de 2014
223/2015 02 de Enero de 2015 Vigente actualmente

La Orden de Prestacion de Servicios No. 223/2015; Por un valor mensual de UN MILLON CIENTO
CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE. ($1.145.000); como AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

Se expide la presente constancia en Bogota, a los veintidds (22) dias del mes de Mayo de 2015.

Copia: Archivo
Elaboro: Gloria Stella Pataquiva
Reviso: Martha Lucia Nieto /\

Carrera 771 Bis No 69B - 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX:7799800
www.hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia@hospitaipablovibosa.gov.co
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Versién: 03

CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL '
CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26 |  _sonaasmienbtomsts.
EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A) J/
s

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso gue aplique) 143 /2015

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

Del 1de Mayo del 2015 Al 31 de Mayo del 2015
. s
’ A}
CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? ~ SI m NO [ ]
> \/') . . 377 - . N J \ '
NOVEDADES: g@ w1 S ;i FUQ@) e Opor/ ‘1/7:3 § o S@S\O’ ¥ Qéw/ &)Uﬂf &
J A

{aaves e ;‘WP)Z s.4 eoliranh ef da ©% de LWABYO ol 20"

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR: 7 ?
NOMBRE SUPERVISOR: M“/qu’l qu/or//;o @@\/an ébﬁ)éll

CARGO O ACTIVIDAD : Bdg %réﬁ“;@ OVK@)’%\; (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




PAGOSIMPLE | seee

y -02-07, 09:42:39 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planifla: 8843081292
>
DOCUMEALT O SOPORTE Periodo Cotizacién: febrero de 2015 Perioda Servicio: febrero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292
NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9 eI - :
CODIGOD : 20596 ;
FORMULA mmw_mwmwo ER SR
Cédigo Descripcién Cant Valor ITRAGO
693927 RECAUDO PLA 1 187044 , {TRASESTE 154 32
,,,,,,,, el Teléfono 3044694563
187044 Forma Presentacién . [UNICO Total Afiliados |1
DOCUMENTO : o%u_w %&a. :|BOGOTAD.C.
MARINA identificacion | iCC41474057
aporte después de fas 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el |
1505080002918487 informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aporfante. “
CONSECUTIVO: 001 :
MAY 08, 15 13:.11
08/May/2015 13:12 4500 07 0166 2656305 Pensiones _ mmEm Riesgos I Om.‘mm . Parafiscales
(COPIA CLIENTE) LB Arote 1 aotsis e Advistacsiors ] S | [ Adminstidors Aporte. | g} hpord
o : i . o : 4
B oJaojaafaol o fno_.nmzn_o,_mm s540350] S 102100[FAMISANAR EPS ssuaco| se0se wmmw_uwwsnmmu‘/ se42350] 5 3406]mGUNA CCT | 3 s0 s0|
. .iamw. FsP | ‘AponesFSS | Aportss Salid [Apories Riesgas| ‘Aportes Cajss: | Aporfes Sana | Aportes ICBF |1 B e Incagacidades: wﬂwwwwmwwm oTAL
! i Eg v 5 T s 0 3¢ 580.544 S 3400 $ 0) S0 S0 50 S 9| 54 3q $ 167 044
e : Periodo de cotizacion salud ;
Enera Febrero . Marzo Abril Mayo dunio Agosto - Septiembre - Octubre ' Noviembre -
i U O C 3 & C L ) (2

N

3

fam-Colsubsidio-

1l

2000000093123

Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo mx:o._um:m_:m:om.

IER RN S

(415)7709992435584(8020)2831838292(330M)0000000{96)2

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 3003 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

>

stes de imprimir, aseglirese que sea realments necssario. Protager el medio ambiente 2584

{Mas que Facil, SIMPLE!




P e Bl e

b
|

-3

AUTOLIQUIDACION

-~ SIMPLE S A

www.pagosimple.com

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2015-05-08, 01:13:46 PM

Periodo Cotizacién: . mayo de 2015 Periodo Servicio: mayo de 2015 Referencia pago (PIN):

Tipo Planilla:

3

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla:

8855125470

8831936292

- PAGADO 08/05/2015

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO
Documento CC41474057 Direccion TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044694563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion CC 41474057
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ey S toleeRe el mn BEEANAYRRY R e | o | A | e e e e e e | e | om e e | o | e
CC 41474057 BLANCA BUITRAGO MURCIA 03 00 _ _ _ _ 030/30(30| 0 [(25-14) COLPENSIONES $644.350|  $ 103.100/(EPS017) FAMISANAR EPS $644.350(  $80.544 0522 $644.350| $ 3.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0) $0 $0 $0 $0 $0 $187.044.
II.LTOTALES h
Aportes Aportas SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF mvm)v Min mﬂ:nmn_o: Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 644.350, $ 644.350 $ 644.350| $0 $103.100 $ 80.544 $ 3.400| $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0] $187.044 $0 $187.044

Pagina 1 de 1

Lineas <2 Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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@ L T CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL version: 03
W o CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057

e

&
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) 22> /2015

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

o
Del 1de Junio del 2015 Al 30 de Junio del 2015

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

**NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:

/ p 77 ,
n’e /56/!? 9%’/‘/0/ ~ /

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD :

***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

A
z



Bogota,junio de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, correspon@;n a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

No.OPS INGRESO Ill:AGSiE;(E) APORTE APORTE AIT::T.TE No. PLANILLA |
MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION MES: junio

-

$80.544 <] $103.100 | $3.400

) Intereses Intereses Intereses
205 < | $1.145.000 | $644.350 No
S $ 8843081292 ¢
Total Total Total

$80.544 $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

/BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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2.07, 09:42:39 AM
Periado Cotlzacidn:

Tipo Planifla: | PLANILLA INDEPENDIENTES

febréro de 2048 Perlado

~ GUARDADA 29/01/2015

Servicio:

felsrero de 2015

Ndmero Flaniila:

Reforencia pago (PIN):

8843081292
m@w,\.mwmnmn

IRAGO SR |

o _|pireccion ~[TRA5ESTE 15A 32 ,
[Teldfono " 13044694563

\. Forma Presenta UNICO ‘Total Aflliados |1
Departamento " 1BOGQTAD.C.

ARINA ie %.520_9_ _ lcc41474057

10rte despuds de las 4:00 PM este se hard manfo al dia habil sigulente;
hlormacion suministrada, en consecusncla ncm.agoq inconsistencla con las administradoras serédn responsabilidad del aportanta.

recuerde revisar su liquidaclan antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendida que el

vn_.a_mau_su .

_Penslones

.W Total ]

nm_su
| e 85 | -
ti_zza:z?s N 5] 39 4 +0) 1] . .:3.2..__
Y T Rparien ] (Reapacidbden, inchpasidader | SUBTOTAL BN ,I..f%nmmﬂt PRI
s ..Fn&ma@ llsgriclos. Saidon . é{u _&mm;mmmk _ INTERESES x.w TOTAL FINAL |
M 187,049 & "3 d0.00d

an-Colsubsidio-

8eeeN m»mmmmaacaaooof 231

Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica-

D0 A A SRR 0

(415)7709998485884(8020)8831936292(3300)0000000(96)20991 231

Pagina 1 de 1

r.ssg ao Suiviclo FonoSIMPLE; mamo.» u.ﬁ 2849 - Call; mma 0515 - Medellin;

514 66 69

Bucaramanga: 643 000~ - Cartagena:
{Mas que Facll, SIMPLE!

6553003 -

Pereira:

31393 60~

Barranquilia: 361 88 50 - Resto dal Pais: Eeog 971 971 -

Antes de .35_3: agseglirese que sea realmunte necosarlo, Ec:,mm« ol inedio ambiente esta en nuestras manos.




 PAGOSIMPLE |  sgieuoos

Fecha creacién reporte: 2015-06-18, 04:18:51 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8855126910 ;

T SIMPLE S A

www.pagosimple.com

Periodo Cotizacién:  junio de m\o\a\ Periodo Servicio: junio de 2015 Referencia pago (PIN):

|. DATOS DEL APORTANTE
; IBLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO

Razén Social

Documento | - CC41474057 _m:anna: ~ |TRAS5ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE eléfono 3044694563
Tipo Persona . INATURAL Forma Presentacién  |UNICO
o _ |SOACHA Departamento ||CUNDINAMARCA
DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion |CC 41474057
1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIASA. .~

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T = = AT T § T N AR
N "Apatiidos y Nomb T S Slulwlelalelelilzlal<olalrlal% 8 » BC o HIT Al BC. A i8¢ A LA Esap
Jaentificacion. polidosy Nomuos . Vool o |21B blesgmagas HEREIH m m Adrlfistiadera parsion | Faran [ Administradora L salug ¢ ey Tarita Ermﬁ a.ve«adu Administradora am_. »Mu_“. e Ninatoris Total
| : R e 3 : H i
CC 41474057 BLANCA BUITRAGO MURCIA 03 00 _ _ _ _ _\ _ _ _ [ _8 30 ua* 0{(25-14) COLPENSICNES $644.350] S 103.100 [(EPS017) FAMISANAR EPS $644.350| S$80.544 0522 $ §44.350] $ 3.400(NIN-CC) NINGUNA CCF 0] $0 $0 50 $0 so $187.044)
i
II.TOTALES
o~ e . ) Aportes Aportes cidades, Incapacidades :| SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC'Penslon 1BC Salud ©18C Cajas Aportes Penslon Aportes Sajud | Aportes'Rlesgos | AportesCajas |- Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Saldos ARP INTERESES DE INTERESES - | TOTAL FINAL
. : i T : - ) 5r) EPS MORA DE MORA
$ 644.350 $644.350| $644.350 30 $103.100 $80.544 $3.400 S0 50 $0 So $0 $Q $0 $ 187.044 $0 $ 187.044
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 5614 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, FEl Poder
de lo SIMPLE]

SIMPLE!
Lntes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. ¥roteger ¢f medio ambiente esta en nuestras manos,




GTH-RO5A-DI-FT- 562 Pagina 1 de 1

Version: 03

CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Secretaria
CONTRATISTA Fecha: 2014-12.26 Woimnror O

i

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) ’ZZ’J /2015

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

Del 1de Julio del 2015 Al 31 de julio del 2015

y )
CUMPLIO A SATISFACCION GON EL OBJETO CONTRACTUAL?  SI NO [ ]

***NOVEDADES:

Cordialmente,

y
4/ |
)
FIRMA DEL SUPERVISOR:  #f Jm7 e /?z,n /dnp'.,-;/-” o
g .

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD : SQ\CQ\Q_(QJ\\(& BAN\Q\ &A@k\a ~ Q‘?‘?’@X\Q??ij

***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, terminacion anticipada u




Bogotad, julio de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencidn, de acuerdo al siguiente detalle:

No.OPS INGRESO I:AGSI:ESS APORTE APORTE AI;OI:LTE No. PLANILLA
MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION MES: julio
N1 880544 £$103.100 1 $3.400
"‘l‘a : Intereses Intereses Intereses
292 $1.145.000 | $644.350 No
S S 9343081299
Total Total Total

$80.544 $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

}/a/u,cca, (,uj:; 2]
LANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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COLSUBSIDIO
UNICENTRO DE OCCIDENTE

NOMBRE
NIT :
CODIGO

FORMULA

Y4/duls20

)2-07, 09:42:39 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Ntmero Planilla: 8843081292
MENT,O SOPORTE Periodo Cotizacian: febrero de 2045 Periodo Servicio: febrero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292

PLANILLA SIMPLE RECAUDO
900.097.333-9

20596

8831936292
escripcidn Cant <m_m_m;] ;
................. IR TRAGO
ECAUDD PLA _ 187044

BOGOTA D.C.
CC41474057

JARINA

horte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
hformacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

1507040023776469
CONSECUTIVO: 001

JUL 04, 15 13:02 :

19 13:02 1251 23 0076 3954151
(COPIA CLIENTE) g Aporte

Pansin

" ) P y S O VIDA
5 105. 100|FAMISANAR £PS . : TRASA

$ 187.044

[.

_fam-Colsubsidio- Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica- =

-._“.__;.,;_ ,,,,, T I

|
- 92485884(8020)8831936292 000436)2 u
8808319362920000000991 231 (415)77099 { 32{3300)0000000{36)209912
Pagina 1 de 1

N

(R
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 8000 - Omlmmasm. 655 aodu Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!
i q

Artes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Protager el medio ambiente estéen ni:ésivas manes.




- PAGOSIMPLE| e i ,

Fecha creaci6n reporte: 2015-07-11, 12:06:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8858175100

SIMPLE S A

www.pagosimple.com

Periodo Cotizacion:  julio de 2015 Periodo Servicio:  julio de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO

Documento ~ |cca1a74057 Direccién TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa k INDEPENDIENTE Teléfono 3044694563

Tipo Persona - |NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad o |SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

xmv..mmmznm:mm Legal - - |[DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion CC 41474057

Total Afiliados : 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
= T NARE
N L o wlajelo
Apeidos y Nombras ) subtpo | | wiwialala wl < ofalrl ol %l & %[O 1BC Aporte t8C Aporte Aporte 18C Apora | Aporte | Aport ESAP | Aporte
Identificacién pefidosy Cotrante no.wh_v 25 m HEER- o|%|3(2(51%| 2| 5| 3 3 Administradors Pamsicn | pension Admintstradora Salud Sad Tartts Rissgos | Riesgos Administradora Caja Cala SENA \Cor Mintstorio otal
B ; 3|5|a
CCararaosr R e wure | 93 00 _ _ _ _ a_s 30]30] 0 [(25-14) COLPENSIONES |  §644.350] S 103.100|(EPS017) FAMISANAR EFS $644.350|  $80544 0.522 $644.350) S 3.400{(NIN.CC) NINGUNA CCF $9) 50, s0 50 50, s0 $ 187.044
HL.TOTALES ~
R . ) ) . Aportss - Aportes SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos -1BC Cajas ‘Aportes Penslon |- Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas |- Apartes Sena Aportes ICBF Mw>_u Min mnn:ona. 6n Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
B E I ,v . : “ aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 644,350 §644.350 $644.350 $0 $103.100 $80.544 $3.400 S0 $0 50 S0 50 $0 $0 $187.044 $0 $187.044

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

i€l Poder

de lo SIMPLE!
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TOSIBL B0 IN0sS
Emgress Sovidl ol Exieie

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD VemsiBnnlb el
PRESUPU ESTAL Fecha: 2009-06-25 SRR RRERRN

UNIDAD FUNCIONAL  FINANCIERA
CENTRO DE COSTOS  PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 8833

INSTITUCION {HOSPITAL PABLO VI BOSA ES.E.
FECHA  31/08/2015
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.

3110204 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

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

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA CC 41474057
OPS 223

PORUN VALORDE $ 1.145.000

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un
Valor Acumulado Total de $ 2.640.460.368
los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA:$ 262.594.632

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

Original
Firmacdo Por

m Henry Arture Hurtado Mosguers
// / TR seof. Especializado Financiers

'COORDINADOR(A) PRESUPUESTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA FINANCIERA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIAL NO. 223 DE 2015

NUMERO: 0_DE 2015

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO Vi BOSA I NIVEL E.S.E.
CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 1.145.000

PLAZO: Hasta el 30/9/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota, actuando
en nombre y representacién de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 214 de 08 de mayo de 2012, quien para efectos de la
presente se denominara HOSPITAL por una parte, y por la otra BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA,
también mayor de edad, identificado (a) con documento nimero No. 41.474.057, actuando en su nombre y representacion, en
su calidad de CONTRATISTA, segun reza la orden o contrato 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 o Contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015. SEGUNDA.- Que existe la
necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y
necesidades del servicio. TERCERA.- Que el CONTRATISTA ha prestado sus servicios, cumpliendo con los objetivos
propuestos y el objeto contractual segun lo informado por el SUPERVISOR. CUARTA.- Que el Régimen de contratacion del
Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E permite la celebracién de la presente Adicion y Prorroga. QUINTA: Que las partes de
comun acuerdo han convenido celebrar la presente Adicion y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la Orden de Prestacién de Servicios o Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015, en la suma de UN MILLON
CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE (§ 1.145.000), que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden o contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la Orden de Prestacion de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015 hasta el 30/9/2015 o hasta agotar la reserva
presupuestal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No. 8833
del 31 de Agosto de 2015, Rubro 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2015.

CUARTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, por una vigencia igual a la convenida
y un afio més y el equivalente al 20% del valor, de acuerdo a la prérroga y valor pactados en las clausulas primera y segunda de
esta orden o contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden o contrato principal, dentro de los tres (03) dias héabiles
siguientes a la suscripcion de la presente Adicion y Prorroga, si a ello hubiere lugar

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

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULAZIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la Crden de Prestacion
de Servicios o Contrato de Prestacig’@e Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.223 de
2015, no modificadas por el prespfile acyerda.permanecen vigentes y se hacen exigibles.

!g :. Gota D.C., alos treinta y uno (31) dias del mes de Agosto de dos mil quince (2015)
{A AGUILLCN : E\Z‘ZCA MARINA % L ROSARKE%’ RAGO Mi.acm

GLORIA LIBIAPOLA

HOSPITAL 'CONTRATISTA

Proyecté: Oficina Talento Humano ~ MAGD \'\( Reviso: MLN

A
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Version: 05 )
CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL ) 'sAL"un
Fecha: 2009-06-25 R

Emarase ool o Sty

No.8690 de 2015 CODIGO 3110204
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 8833 del  31/08/2015
VALOR: $ 1.145.000
CONTRATO: ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No, 223 ANO 2015

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CC 41474057

OBJETO: ADICIONAR EN VALOR Y PRORROGAR TERMINO DE EJECUCION DE LA

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogota, D.C., 31/08/2015

GFRONADOR B2 PRESUPUL
6{0] NADOR DE PRESUPUESTO
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Version: 03 seeions
CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26 Wg%mm

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO Vi BOSA EK/IPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) Qﬂﬁ /2015

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

Del 1de Agosto del 2015 Al 31 de Agosto del 2015

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

“*NOVEDADES:

Cordialmente,

.f/ E

/

s . ’)f / /
FIRMA DEL SUPERVISOR: /7”;775* fPare L/%”P"C/’F’ /

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD :

***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




Bogota, Agosto de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacidn de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

No.OPS INGRESO I;lAGSF:EE;(E) APORTE APORTE AP;)RIT-TE No. PLANILLA
MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION MES: Agosto

$80.544 $103.100 | $3.400

i i Intereses Intereses Intereses
923 | $1.145.000 | $644.350 No
$ S 3%00998290
Total Total Total

$80.544 $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

/%%QNCA ﬂm%ﬁﬁ%@o MURGCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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NOMERE CONTRATISTA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

Desamolar las funciones de gestion telefonica que permita la adecuada comumicacion a nivel interrio ¥ externo de la institucion garantizando

la calidad y eportunidad de la misma.

QBJETO CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 01 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DE 2015

NUMERQ DE CONTRATQ YAJ ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 de 2015

Mo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBSERVACIONES

EVIDENCIAS Y/O SOPORTES (Corresponde a ies
doCumenios actas. (egisiros yio informes sopories de las adividades
fealizagas

Recepcionar y rasladar las Hamadas externas {Institucionales, sociales, USLEN0s) €
internas que requieran la comunicacibn con tos colaboradores del Hospital e
informacion espetifica sobre alguna dreg

Se recepcionaron fas lamadas extemas e interna de acuerdo
a comig ngresaron en ¢ copmutador

Informar y onientar telefonicamente de manera adecuada @ las personas que le
requieran informacion  general sobre la mstitucién (horanos de alencidn | prestacion
de Servicios elcy

La mformacidn que fue solicitada por este medio se respondio
¥ se direcCiono de acuerds con los protocolos establecidos

Manejar e conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento

Durante el penddo no se presentc ningun inconveniente con of
conmulador, ni se reporto dafio algunc  del mismo

Registrar en el tibro institucional  correspondiente las flamadas nlemas y externas
fecibidas con oS dglos necesanos para su control

Se realizo el registro en el ibro de las comespondientas
lamadas imtema y extermaspara e el respectivo control

Recepcionar y amngaﬁ. ﬁx los mensajes telefdnicas extemos & intemas dingidos
por y a los colaboradores del Hospital,

Se recepcionaron fos mensaes v se distnbuyeron de acuerdo
a los colaboradores que fuecon solicitados

Elaborar el mforme sobre el registro de 1as llamadas recibidas y presemtanc
oportunamente a la coordinacidn del &rea de Recursos Fisicos. ef penddo estitlado

Se elaboro el reqisbro respective de fas llamadas recibidas
oportunamente

-3

Diligenciar de manera clara. compieta y oportuna, fos nstrumentos de registro de
mformacion, que le sean encomendados para el erercicio de su achvidad.

Se elaboraron de maners clara y oporiune los insirumentos
de registro de informacdn

Coadyudar a cumplirisnto el plan de gestion institucional, @ raves de! cumplimiento
de las melas conlractuales y establecidas en los planes y proyecios en el area
asinada,

Se realizaron ias achvidades necesanas para colaborar con el
cumplinwento de metas y proyectos det dra asignada

Promover ef cuidado y custodia del patrimonio instituc:onal y responder por 10
elemenios dados a su responsabiidad

Se realiza con efectivdad y cundado del patnmonio mstitucional
que esta bajo mi responsabilidad

10

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental  resxuos
fiospitalarios. manual de higiene y seguridad industrial. programa de salud
ontu,moam& planes de QO«ugw mma ?QQQ ww satud en el trabajo aplicando

Se generan y spircan las normas de gestian ambiental de
acuerdn con las capacitaciones recibidas

11

Formular ejecutantas accionas Emcmﬁmamm y \ o nﬁaﬂznm yi¢plande
meoramento a que haya lugar de acuerdo 2 las evaluaciones.

Se reabzaron los CorreEclvos necesanas para colaborar con e
cumphmiento de metas y proyecios ded éra asignada

12

Desarroliar tas demas achvidades que ke sean asignadas y afines al objeto
nshtucional requendns

Se desarraliaron 1as demas aclivdades que sé solictaron




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NUMERO DE CONTRATO Y/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: 223 del 2015
NOMBRE CONTRATISTA : BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

OFICINA ADMINISTRATIVA ENCARGADA.

OBJETO CONTRACTUAL : PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN EL PROCESO DE GESTION FINANCIERA DEL HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL E.S.E PARA LA

{INFORME DE ACTIVIDADES:: Del 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2015

No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO OBSERVACIONES

SOPORTE O EVIDENCIA ( Cor de a los d actas,

P

registros y/o informes, soportes)

Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. Ademas de las anteriores el contratista
tendra las siguientes: a) cumplir con las leyes, decretos, acuerdo, resoluciones o cualquier acto de autoridad
nacional o distrital vigentes que tengan relacion con la ejecucion del objeto del presente orden de prestacion de
servicios, b) velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos o bienes inmuebles del
hospital entregados para la ejecucion de las actividades propias del objeto de la presente orden de prestacion de
13  [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, proceso y procedimientos institucionales. e) responder por fas glosas generadas en el
desarrollo de las obligaciones contenidas en la clausula segunda de la presente orden de prestacion de servicios.
f) abstenerse de divulgar la informacion almacenada en algun medio o dispositivo de cualquier tipo que pertenezca
o utilice a la institucion sin el consentimiento de las directivas del mismo

Las actividades se desarrollaron dentro del marco y la normatividad
establecida, se entrega las copia de pago de los soportes de ( salud,
pension y ARL) correspondientes.

/

Q ez ?\wt\x\ \QE\NN% Hy x\\ Vo ﬁ.\\&“\\ \wawx\%

Foo e Frpd= 7

Actividad (Auxiliar, Tecnico,Profesional, Profesional Especializado,

Nombre y .u:Bm del Contratista otro)

Firma Supervisor

ANEXO: El soporte de pago al Sistema de Seguridad Social (Pensién, Salud y ARL) del periodo informado.




COLSUBSIDIO
SOACHA

Dt —

DOCUMENTO SOPORTE

NOMBRE PLANILLA SIHMPLE RECAUDO
NIT © 900.097.333-9
COBIGO 20696
FORMULA 8831936282
Cédigo Descripcidn Cant Valor
693927 RECAUDD PLA 1 187044
187044
DOCUMENTO
1508060006437897
CONSECUTIVD: 001
AGO 06, 15 12:01
06/Ag0/2015 12:01 1276 06 0114 5207170

(COPIA CLIENTE)

PAGOSIMPLE |

)2-07,09:42:39 AM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion:

febrero de 201 ¢

Periodo Servicio:

febrero de 2015

4
i

Namero Planilia: 8843081292

Referencia pago (PIN}: 8831936292 !

TRAGO
; TRA 5 ESTE 15A 32
] 3044694563
Forma Presentacion - [UNICO Total Afiliados: ?
Départamento i | BOGOTAD.C.
JARINA Identificacion CCA41474057

porte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el
nformacidn suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administ

radoras seran responsabitidad del aportante.

Pensiones Salud os Parafiscales
IS5 0 ; B 18¢C. Aporta IBC. Aparte - Aporue Aacite Apotfe | - ESAE
W =l radors Administradora salva ‘ealeer, : 1 Riaeges | Riasgas + o oGl e v
& al : i . S LA ) RN . I i G "
] i o a4 | SEGUROS CE VIDA . A Cer 1
o _no_uvmzm_ozm MISANAR EPS § 844,360, 580.544 _nQ.uZ‘m.P SA < 644.350| $ 3,400 NINGUNA CCF _ 59 s c_ 59 se 50

FTonEl ; o O " i Sl S ; Aportes” ncapacidades, 7 Incagacldades | SUSTOTAL SIN: TJOTAL = ! S 3
Ires PSP [ Aportes FSS alud; jAportes Riesgos|  Aportes Csjes. * Aportes Sena” | Apartes ICBF EsaP i | Min Educacién ‘iticencias, Saido ARP .. LINTERESESOE |  INTERSsEs ‘[ 1OMALEINAL
$q s 580544 $ 3.400| s of s0 30| 50| s 9 sd sq S 167.044) _sd 5 157.0¢4
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PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2015-08-15, 12:10:41 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

LA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2015

Periodo Servicio:

agosto de 2015

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

8860998290

8831936292

AGADO 06/08/2015

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO
Documento 1CC41474057 Direccion TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044694563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion CC 41474057
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
CC ataTagsr B e o urcia | 03 00 _ _ _ 0 _8 30{30] 0 [(25-14y COLPENSIONES $644.350| S 103.100)(EPS017) FAMISANAR EPS $644350]  $80544 0522 $644.350] S 3.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 59| 50| s0 50 s 0, so 5187044
.TOTALES
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Emmmem. Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF >mvma”um Ea)mﬂo:ﬁ_u: Licencias, Saidos ARP WM__.WMA—.NMMM_WMM *szOmAMMmm TOTAL FiNAL
a Favor)'EPS MORA DE MORA | k
$ 644.350 $ 644.350 $ 644.350 $0 $103.100! $ 80.544| $3.400 S0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 0 $ 187.044 $0 $187.044
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 364 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SR

SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

de lo SiMPLE!




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIAL NO. 223 DE 2015

NUMERO: 0_DE 2015

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL E.S.E.
CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 2.290.000

PLAZO: Hasta el 30/11/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota. actuando
en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 214 de 08 de mayo de 2012, quien para efectos de la
presente se denominara HOSPITAL por una parte, y por la otra BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA,
también mayor de edad, identificado (a) con documento numero No. 41.474.057, actuando en su nombre y representacion. en su
calidad de CONTRATISTA, segun reza la orden o contrato 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 o Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015. SEGUNDA.- Que existe la
necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y
necesidades del servicio. TERCERA.- Que el CONTRATISTA ha prestado sus servicios, cumpliendo con los objetivos propugstos
y el objeto contractual segun lo informado por el SUPERVISOR. CUARTA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Pablo
VI Bosa | Nivel E.S.E permite la celebracién de la presente Adicion y Prorroga. QUINTA: Que las partes de comun acuerdad han
convenido celebrar la presente Adicién y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor {a clausula tercera de la Orden de Prestacion de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015, en la suma de DOS MILLONES
DOSCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($ 2.290.000), que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones
que la orden o contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO Ia Orden de Prestacion de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015 hasta el 30/11/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal,

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No. 9313
del 25 de Septiembre de 2015, Rubro 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2015.

CUARTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, por una vigencia igual a la convenida
y un aio més y el equivalente al 20% del valor, de acuerdo a la prorroga y valor pactados en las clausulas primera y segunda de
esta orden o contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden o contrato principal, dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcion de la presente Adicion y Prorroga, si a ello hubiere lugar

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

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las cléusulas y estipulaciones contractuales de la Orden de Prestacion
de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.223 de
2015, no modificadas por el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

A'D.C., alos veinte y ocho (28) dias del mes de septiembre de dos mil quince

.. el G
: )J/’, IIA AGUILLON NCA MARINA f)%f% ARIO BUI F%?GO MURCIA

CONTRATISTAL

GLORIA

HOSPITAL
//,
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Versién: 03

CERTIFICACION DE PAGO DEI.; SUPERVISOR AL Secretaria
CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

HOSPITAL PABLO VI BOSA EM%’RESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) ZZS /2015

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

Del 1de Septiembre del 2015 Al 30 de Septiembre del 2015

CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? Sl I:E NO [ ]

***NOVEDADES:

Cordiaimente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE SUPERVISOR:

CARGO O ACTIVIDAD :

***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




Bogotd, Septiembre de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacion de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencion, de acuerdo al siguiente detalle:

APORTE .
No.OPS INGRESO IglAG:EE;(E) APORTE APORTE ARL No :/II-QSILLA
MENSUAL | comizacion | SALUD |/ PENSION | septiembre
/ : $80.544 | $103.100 | $3.400
v Intereses Intereses Intereses
225 $1.145.000 | $644.350 No
S g 2365302960
Total Total Total

$80.544 $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

LANCA M RINA%L@%%O MURCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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_AUTOLIQUIDACION

SIiMPLE S A

www.pagosimple.com

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2015-09-18, 03:51:14 PM  Tipo Planilla:

- CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacion: - septiembre de 2015  Periodo Servicio:

septiembre de 2015 Referencia pago (PIN):

Numéro Planilla:

8865302960

8831936292

I. DATOS DEL APORTANTE

|Razén m,onmm. ~ |BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO
Documento |ccat1474057 Direccién JTRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono ; 13044694563
Tipo Persona [NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad |soAacHA Departamento  |CUNDINAMARCA
Representante Legal  |DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion  |CC 41474057
Total Afiliados 11 ARP ~ |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas _Parafiscales Total
o | Aosyranms | 1o | sowo FErEE e e T S | e | o (| e
cCararasy {BLANCAMARINADEL. ] @ ,8 _ . ~ _ | y uits, § 103.100](EPS017) FAMISANAR EPS $644.350  $80.544 0522 $644.350(  $3.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 s0 : 50 s0 ML s0 $187.044
IILTOTALES :
IBC Pension 1BC Salud IBC Riesgos |  IBC m.m-, : >‘oa.,w Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | ,>E:..\_mwﬂ | Aportes | Aportes. Licencias, Saldos CARP | \wvﬂwﬁ._.w..,m_wu_z | TOTAL FINAL |
b Tomes o , | 3 3 i 1 ESAP 1 Min Educacion a Favor) EPS MORA A
$644.350 $644.350 $ 644.350 $0 $ dow;oa. $80.544 $ 3.400 $0 $0| $0 $0 $0 $0 $0 $187.044 $0| $ 187.044

Pégina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,

SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de loSIMPLE!
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uﬂ 09:42:39 AM ._.:uo Planilta: |: PLANILLA INDEPENDIENTES

monczmz#d SOPORTE
[ NOMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDD
um W%WHQD Wmmwmmﬂ.wwwnm Periodo Cotizacidon: febrero de 2015 Periodo Servicio: febrero de 2015 . Referencia pago (PIN): 8831936292 A
: voxx_:.m © 8831936292 ;

NGmero Planilla: 8843081292

o7 S U U
.Q moa_wo Descripcion  Cant <m_9, :
mmumm.w zmnm:co PLA i “M:oxﬁ h ’
‘ 187044 AGO
DOCUMENTO s L TRA 5 ESTE 15A 32
| féfono 0 3044694563
_ — orma Presen |unico Total Afiliados {1
: | L Depariamento BOGOTA D.C
05/¢ 1509050003725456 RINA _@n!mmnm&ml . |CC41474057
CONSECUTIVO: 001 N
ite después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el _
SEP 05, 15 11: 62 srmacién suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aporiante. \_
05/Sep/2015 11:63 1276 03 0096 8079286
A s (COPIA CLIENTED
J6:/n
o Pensionies Salud 10S mm«m:wnm_mw
m * i ﬁnz M Aparte Administridora : m_um:wn,. wﬂﬁw ,&Hm& A :
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5 R - &1 ” , e K e N Agortes {incapacidades, : Incagacldades | SUBTOTAL Sl -TOTAL:
Aporgs FSS 1" Aportes Szlud [Aportas Riesgos| Aportes Cajas: /- Aportes Sena - Miir Educacién - Licencias. Saidos: - __ARP INTERESES OE |, INTERESES
X 580544 5 3.200)] s 50 59 59 X s 167.044
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=] o Ll _ & ‘ B .
Grupo Exito-Finamérica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica- o

fam-Colsubsidio-

T CITTT T T T

193E292000000099123
Pagina 1 de 1 -
313 93 00 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971971 - o
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL
CONTRATISTA/ Fecha: 2014.12.26

SALI

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

i
F

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA: BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA {DENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057
No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique)- 223 DE 2015

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a rendir) :
%Del 01 DE OCTUBRE Al 31 DE OCTUBRE DE 2015

i 3

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

***NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

CARGO O ACTIVIDAD : SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

“**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 afines que se
puedan presentar durante el desarrollo del objeto contractual.




Bogota, Octubre de 2015

Seiores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA,

CERTIFICACION

identificado (a) con Cédula de

Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes

obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestaciéon de Servicios No. 223 de 2015 materia

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

INGRESO INGRESO APORTE APORTE APORTE No. PLANILLA
No.OPS | \iensuarL |  BASEDE SALUD | PENSION ARL MES:
COTIZACION , Octubre/2015
$80.544 $103.100 | $3.400
S| $1.145.000 | $644.350
Intereses Intereses Intereses
223 No 8868428280
de 2015 ©
Total Total Total
$80.544 $103.100 | $3400

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

Atentamente,

b4

w%mp

INA BU TRAGO M RCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIAL NO. 223 DE 2015

NUMERO: 0_DE 2015

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL E.S.E.
CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
IDENTIFICACION: 41.474.,057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 877.833

PLAZO: Hasta el 23/12/2015 o hasta agotar la reserva presupuestai

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 | NIVEL con INIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 214 de 08 de mayo de 2012, quien para efectos de la
presente se denominard HOSPITAL por una parte, y por la ofra BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA,
también mayor de edad, identificado (a) con documento nimero No. 41.474.057, actuando en su nombre y representacion, en su
calidad de CONTRATISTA, segun reza la orden o contrato 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 o Contrato de Prestacién de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015. SEGUNDA.- Que existe la
necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y
necesidades del servicio. TERCERA.- Que el CONTRATISTA ha prestado sus servicios, cumpliendo con los objetivos propugstos
y el objeto contractual segun lo informado por el SUPERVISOR. CUARTA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Rablo
Vi Bosa | Nivel E.S.E permite la celebracion de la presente Adicion y Prorroga. QUINTA: Que las partes de comun acuerdo han
convenido celebrar la presente Adicion y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la Orden de Prestacion de Servicios ¢ Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015, en la suma de OCHOCIENTOS SETENTA
Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS MI/CTE ($ 877.833), que seran cancelados al contratista en las
mismas condiciones que la orden o contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la Orden de Prestacion de Servicios 0 Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015 hasta el 23/12/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal,

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No. 13675
del 30 de noviembre de 2015, Rubro 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2015.

CUARTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, por una vigencia igual a la convenida
y un afio mas y el equivalente al 20% del valor, de acuerdo a la prorroga y valor pactados en las clausulas primera y segunda de
esta orden o contrato, respecto de los riesgos amparados en {a orden o contrato principal, dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes a la suscripcion de la presente Adicion y Prorroga, si a ello hubiere lugar

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

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la Orden de Prestdcion
de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.223 de
2015, no modificadas por ’ ente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

3 de Bogotéd D.C., a los treinta (30) dias del mes de noviembre de dos mil quince (2015)

%;)Ngm%j%‘sﬁq?%‘%eo MUURCIA

HOSPITAL CONTRATISTA

Proyectd Oficina Talento Humano - MAGD G{ Reviso: MLN

a\

REIERY: RHID RO Foaporsabifcas Socel son B Looshi




GTH-RO5A-DI-FT- 562 Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Version: 03

CONTRATISTA Fecha: 2014-12-26 A s:\!;UD o

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

\\

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41,474,057

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que aplique) ’2-2 5

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

De noviembre 01 DE 2015 al 30 de noviembre DE 2015

\
CUMPLIO A SATISFACCION CON Et. OBJETO CONTRACTUAL? S| ><] NO [ ]

*NOVEDADES:

Cordialmente,

// e
. “/ - .
FIRMA DEL SUPERVISOR: ’ me %’ ye pras /

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

CARGO O ACTIVIDAD : SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

***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 afines que se puedan
presentar durante el desarrollo del objeto contractual.




Bogota, Noviembre de 2015

Sefiores

HOSPITAL PABLC VE BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado {a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento, gue los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos

provenientes de la Crden de Prestacidn de Servicios No. 223 de 2015 materia

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

. HNGRESO ENGFQ_ESQ APORTE APORTE APORTE Neo. PU%;E.\EELLA
No.OPS MENSLIAL BASE DE SALUD PENSION ARL MES:
T COTIZACION - o Moviembre
‘. $80.544 | $103.100 \$3.400
N \ A
AN \ Interases Interases ntereses
223 | $1.145.000 | $644.350 No
24731193290
Total Total Total
380.544 $103.100 | $3.400

Esta certificacion

se expide

2271 de lulio 18 de 2009.

Atentamente,

G

%W%%%% MURCIA

C.C. No. 4 474,057 Expedida en Bogotd

para dar cumplimiento al articulo 4 del Decreto




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NTRATO YU ORDEN DE PRES

08: 223 de 2015

NOMBRE CONTRATISTA  BLANCA MARINA BUITRAGC MURCIA

Desarrolar
ta calidad y oportunidad de la misma.

2l interne y extemno de fa i

HVIDADES:

Noi ACTIVIDADES DESARRCLLADAS D

xiarr

Sdzﬂm_, v orientar teiefo
informacién general wow.w E institucién {horario:
de servicios etc)

BN

—

]

Q

[

@

3

Q
2Ny

onal, garantizandoe su ad

OO0 N0 S .c_«ww.: 148} .234

o

4
3
© 15 coordinacio
7
idades necesarias
8 metas y proyactos
titucional
2]
i
-
» rmular ejecutarias acciones pre
tt T
ue le sean asignad

requatido .




INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

DE SERVICIOS: 223 de 2015
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SiMPLE S.A

w.pagosimple.com

AUTOLIQUIDACION

Fecha creacién reporte: 2015-11-19, 12:53:51 PM

_U>Qom__<__u_lm_ i ~-CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:  noviembre de 2015  Periodo Servicio:

Numéro Planilla:

noviembre de 2015 Referencia pago (PIN):

8871193290

8831936292

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO
Documento CC41474057 Direccién TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono = 3044694563
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién - |UNICO
Ciudad SOACHA Omnmln:.m:»o CUNDINAMARCA
Representante Legal DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacién CC 41474057
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS.A.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones __Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idartifcacian | APeleryNomins ) T00 | i LEREEHEERRI Adminsadors | i, | AN Administradora saot | Sa | T | el [ ateres Administradora e | B e | AT | ST e | T
CC ataTa0sT | e e URCA | 03 00 _ _ _ _ _ ~ 0|(25-14) coLPENSIONES |  $644.350( 3 103.100|(EPS017) FAMISANAR EPS $644350|  $80.544 0522 $644.350|  $3.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF so0 s¢ $0 s0 $) s0 $187.084
HL.TOTALES - mae
i . Aportes Apartes ... 4 id SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos{ Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Mwu)v Min mv%cnwna-_ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favar) EPS MORA DE MORA
$ 644.350 $ 644.350| $ 644.350 $0| $ 103.100| $80.544 $3.400 30 $0 $0 $0 50 $0 $0 $187.044 $0 $ 187.044
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medeliin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL NO. 223 DE 2015

NUMERO: 0_DE 2015

CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO Vi BOSA I NIVEL E.S.E.
CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 267.167

PLAZO: Hasta el 31/12/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal

Entre los suscritos a saber: GLORIA LIBIA POLANIA AGUILLON, identificada con la C.C. No. 51.921.553 de Bogota, actuando
en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - HOSPITAL PABLO VI BOSA | NIVEL con NIT.
800.219.600- 3, en calidad de Gerente, nombrada mediante Decreto No. 214 de 08 de mayo de 2012, quien para efectos de la
presente se denominard HOSPITAL por una parte, y por la ofra BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA,
también mayor de edad, identificado (a) con documento niimero No. 41.474.057, actuando en su nombre y representacion. én su
calidad de CONTRATISTA, segun reza la orden o contrato 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 o Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015. SEGUNDA.- Que existe la
necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo la orden de prestacion para dar cumplimiento a los planes institucionales y
necesidades del servicio. TERCERA.- Que el CONTRATISTA ha prestado sus servicios, cumpliendo con 10s objetivos propuestos
y el objeto contractual segun lo informado por el SUPERVISOR. CUARTA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Pablo
VI Bosa | Nivel E.S.E permite la celebracion de la presente Adicion y Prorroga. QUINTA: Que las partes de comun acuerdd han
convenido celebrar la presente Adicion y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera de la Orden de Prestacion de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015, en la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y
SIETE MIL CIENTO SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 267.167), que seran cancelados al contratista en las mismas
condiciones que la orden o contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO la Orden de Prestacion de Servicios o Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 223 de 2015 hasta el 31/12/2015 o hasta agotar la reserva presupuestal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione [a presente adicion se haré con cargo al C.D.P. No. 14072
del 28 de diciembre de 2015, Rubro 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2015.

CUARTA: GARANTIA - EL CONTRATISTA se obliga a ampliar las garantias respectivas, por una vigencia igual a la convenida
y un aflo mas y el equivalente al 20% del valor, de acuerdo a la prorroga y valor pactados en las clausulas primera y sequnda de
esta orden o contrato, respecto de los riesgos amparados en la orden o contrato principal, dentro de los tres (03) dias habites
siguientes a la suscripcion de la presente Adicion y Prorroga, si a ello hubiere lugar

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

y para su ejecucion se requiere el registro presupuestal definitivo.

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales de la Orden de Prestacion
de Servicios o Contrato de Prestacion de gervicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.223 de

9/ & ] / o, o) Q)Mit‘(m//@QD
2APGA AGUILLON LANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

CONTRATISTA

Proyectd: Oficina Taténto Humano - MAGD Reviso: MLN




; GFI-S06A-DI-FT-429 Pagina 1 de 1
HOSPITSL PABLG VIBOSA Versién_ 05 ; /
Emprasa Socia! del Estado ) Secretaria

v CERTIFICADO DE RESERVA PRESUPUESTAL e SALUD

Fecha: 2009-06-25

No.13896 de 2015 CODIGO 3110204
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 14072 del  28/12/2015
VALOR: $ 267.167
CONTRATO: ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS O

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No, 223 ANO 2015 ]

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CC 41474057

OBJETO: ADICIONAR EN VALOR Y PRORROGAR EN TERMINO DE EJECUCION LA

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se expide en Bogota, D.C., 28/12/2015

Ixa
OORDINADOR DE PRESUPUESTO
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL version: 03 s
ALUD

CONTRATISTA ‘ Fecha: 2014-12-26 S ALSRLRIANAYPR RERRRRI A

EL (LA) SUSCRITO (A) SUPERVISOR(A)

4
i

HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41.474.057

No. ORDEN (Favor relacionar Orden principal y Adiciones en caso que apliqqe) 223 /2015
{

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

Del 1de Diciembre dei 2015 Al 23 c{e Diciembre del 2015

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

*NOVEDADES:

Cordialmente,

, : ok 2
FIRMA DEL SUPERVISOR: M’J‘ é"‘ 9%77/7‘/“ A

NOMBRE SUPERVISOR: Nwo\ A‘)\Q\mr [}rx\ouéRQ

CARGO O ACTIVIDAD : 5\;@ Nﬁ\f\. IB&«\RJ\Q\Q‘&Y@\%&}Q

“*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




Bogota, Diciembre de 2015

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania NO. 41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, corresponden a los ingresos
provenientes de la Orden de Prestacidn de Servicios No. 223 de 2015 materia
de pago sujeto de retencién, de acuerdo al siguiente detalle:

INGRESO INGRESO APORTE APORTE APORTE No. PLANILLA
No.OPS | viensuaL | BASEDE SALUD | PENSION ARL MES:
COTIZACION . ) Diciembre
/ /
$80.544 $103.100 | $3.400
/ /
Intereses Intereses Intereses
223 $877.833 | $644.350 No
S $ $095 945
B9524%320
Total Total Total 24

$80.544 $103.100 | $3.400

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

Atentamente,

LANCA MARINA BUITRAGO MURCIA

C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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www.pagosimple.com Fecha creacion reporte: 2015-12-10, 09:46:17 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8875248320

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2015 Periodo Servicio: diciembre de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292

PAGADO 05/12/2015 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO 4,
Documento CC41474057 Direccion TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044694563

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO |
Ciudad SOACHA 5 Departamento CUNDINAMARCA |
Representante Legal DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion CC 41474057

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIAS A. o

1l. DETALLE DEL APORTANTE

| Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total
! —— - a
| 1 : o
| wemicacion | AveldosyNemures [ Ton | e |21 B{5 B 21812818 8/2 m_m Administiadors | piile | ponaien Administradora sag | ‘Sawa | T | miesgos | Riesgos Adminstradora cn | G| S| S| T e | T
_nn aTangr | A AR DR i m 0 o W _ _ _ (25-14) COLPENSIONES $684.350| 5 103,100 (EPSO1T) FAMISANAR EPS $644.350] 580544 0522 $51I5| S 3400) (NN-GC) NINGUNA GOF 50, s0 $0 50 s0 sa| $187.044
N, e ™~
“~
II.,TOTALES B B
| A P i SUBTOTAL SIN TOTAL |
IBC Pension 18C Salud | IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF mvw>_u Mi P .. Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion
| aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 644,350 $ 644 350 $644.350 50 $103.100] $80.544 S 3400 S0 $0 $0 $0 s0 S0 $0 $ 187.044 $0 $187.044
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,
SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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jo.07, 09:42:39 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

R ——

PAGOSIVP

—lm : — prefactura

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2015

Periodo Servicio: febrero de 2015

Nimero Planilla:

‘Referencia pago {PIN}:

8843081292

8831936292

TRAGO
Direccion TRA 5 ESTE 15A 32

] Teléfono 3044694563
Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Depaiiamento: BOGOTAD.C

JIARINA (dentificacion CC41474057

nformacion suministrada, en consecuencia

porte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recusrde revisar su liguidacién ates del pago, SIMPLE S.A:
cualcuier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

da por entendido que et

Pensiones ! ...nEu Riesgos : Cajas i Parafiscales | Total |
- : : : ; ] e : ! i i
Administradoca ‘ ._qu - rarle | Administradore m.nm_ua wﬂ.ﬁ | - Adwinisiadors E_.whu s bﬂ“« i Adminiswadera %w »MMW | e | : Aporte , ESaE: sﬂ»mmmm‘.._ _ Yot
j20;20} ¢ |coLpensioNES 5642350| S 105,160 FAMISANAR EPS §8:380) 80544 mwmsm“mmhm%wm $8¢2350] 3 3463 [NINGUNA SCT . s3 s =m $0 el 50 ] s J § 187.644]
s en A - - o i T Kpartes Aportes " incagacidedes | SUSTOTAL SIN TOTAL

lortes FSP “ Aportes FSS M Aportes Salud ' Aportes Riesgosi Aoertes Csjzs . Aportes Sena Aportes ICBF ESAP . Min Educacién ARP INTERESES 12 | INTERESES. E

sd X § 80.544 $3.400 59 s 0} 50 50 59 5d <g 5 157.044 3 5 167.044
) Periodo de cotizacion salud .
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Pagina 1 de 1

: 514 68 69 - Bucaramanga: 643 80 06 - Cartagena: 655 3903 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto de! Pais: 018000 871 971 -
N_Sum que muow_, SpPLE




