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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

El hospital Pablo VI Bosa Primer Nivel de Atencion Empresa Social del Estado, institucion Socialmente Responsable,
lider en la prestacion de servicios de salud de primer nivel, humanizados y con estandares superiores de calidad,
requiere la contratacion de un AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el proceso de Direccionamiento-Subgerencia
Administrativa a fin de garantizar la eficaz y eficiente ejecucion del proceso mencionado.

REQUISITOS ESTUDIO REQUISITOS EXPERIENCIA DOCUMENTOS LEGALES
BACHILLER 1 ANO EN RECEPCION DE DIPLOMA Y ACTA DE GRADO
COMUNICACIONES TELEFONICAS

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS:

El hospital Pablo VI Bosa Primer Nivel de Atencion Empresa Social del Estado, definida por el articulo 1° del decreto
1876 de 1994 como una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, dotada de personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud y sometida al régimen
juridico previsto en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

En el caso del Distrito Capital el Acuerdo Distrital 17 del 17 de Diciembre de 1997 prevé en su articulo 23 que la
Empresa Social del Estado en materia contractual se regira por las normas del derecho privado, pero discrecionalmente
podra utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracion publica.
Tal apreciacion se aplica, igualmente, a las diferentes formas de vinculaciéon del Recurso Humano necesario para
cumplir su misién.

Asi mismo, el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007 establece, “Las entidades estatales que por disposicidn legal cuenten
con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de la Administracion Publica, aplicaran en desarrollo de
su actividad contractual, acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién administrativa y de la gestion
fiscal de que tratan los articulo 209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente segun sea el caso y estaran
sometidas al régimen de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal.

Consecuentemente con lo anterior, el Hospital Pablo VI Bosa, adoptd mediante el Acuerdo 10 de 2014, el Estatuto de
Contratacion y mediante Resolucion 169 de 2014, el Manual de Contratacion, los cuales establecen las reglas y
procedimientos que se deben observar al interior de la ESE para el manejo contractual.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO:

Prestar servicio de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y
procedimientos en el Hospital Pablo VI Bosa ESE | Nivel, de acuerdo a las necesidades de ia Institucion.

3.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS: (Actividades Especificas segtin perfil)

1. Recepcionar y trasladar las llamadas externas e internas que requieran comunicacion con los colaboradores del
Hospital y brindar informacion especifica segiin requerimientos y competencia.

2. 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)

3. Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento e informando oportunamente cualquier
falla o inconveniente con el mismo.

4. Registrar en el libro institucional correspondiente las flamadas 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 al supervisor segun
programacion.
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7. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de informacion, que le sean
encomendados para el gjercicio de su actividad.

8. 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.

9. Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por lo elementos dados a su responsabilidad.
10. Formular ejecutarlas acciones preventivas y / o correctivas, y / o plan de mejoramiento a que haya lugar.

11. Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucionat requerido.

3.2. OBLIGACIONES GENERALES:

Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes: a) Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier érgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga
relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. b) Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los
equipos, documentos o bienes muebles del HOSPITAL entregados para la ejecucién de las actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA por su culpa, a juicio del HOSPITAL, en extravi, perdida, destruccion o dafio no
proveniente del 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 al HOSPITAL el valor del respectivo bien, al precio registrado en los libros contables de la
Entidad, si no hubiere pago del seguro o lo pagado no alcanzare a cubrir el valor en libros. Si el CONTRATISTA no efectuare el
correspondiente pago antes del acta de liquidacion, el HOSPITAL queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del
CONTRATISTA las sumas correspondientes. ¢) Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los diez (10) primeros dias calendarios de cada
mes. El incumplimiento de esta obligacién o la falsedad en la misma sera causal de incumplimiento, para lo cual se dara tramite al
proceso pertinente de conformidad con el manual de contratacion y acciones judiciales a que haya lugar. d) Dar cumplimiento a las
guias de manejo, procesos y procedimientos institucionales. e) Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las
obligaciones del presente contrato, 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 en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional. h) Aplicar las politicas de Calidad de la Institucion y participar activamente
en los Procesos de Acreditacidn y Sistema Integrado de Gestion. i) Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y
residuos hospitalarios, hacer uso eficiente de los insumos puestos a su disposicién, asi como de los recursos de agua y energia y
contribuir con el reciclaje, promoviendo de esta manera habitos que coadyuven a evitar la contaminacion y la sobreexplotacion de
recursos. Asi mismo los planes de emergencia Institucionales y requisitos del “Subsistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo” procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada e informando al Hospital la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 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 érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. k) Velar por el mantenimiento de la imagen
institucional a través de las actuaciones individuales. 1) EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con la politica de seguridad del
HOSPITAL y todos los lineamientos establecidos por el mismo, participando activamente en las reuniones y demas actividades que le
sean requeridas, en desarrollo de la gestion de los eventos adversos e incidentes que se presenten en la institucion y en los
procedimientos establecidos por el Programa de Seguridad. m) Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o
respuestas, requeridas por las entidades publicas o privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad de los mismos.
n) Asistir y aprobar los procesos de actualizacion, presenciales y virtuales, programadas por el HOSPITAL y por las entidades
autorizadas por éste, con el fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. o) 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) EIl CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del desarrollo de sus actividades, aun después de entregado
el paz y salvo y como ocasion de los procesos de auditoria interna y/o externa realizada. PARAGRAFO: Para efectos de responder por
los valores sefialados en la presente clausula, el CONTRATISTA, autoriza que durante la vigencia del presente contrato se efectle
una reserva hasta el cinco (5%) por ciento del valor total del contrato, la cual se amortizara mensualmente y aplica para los contratos
ejecutados bajo el Rubro de Contratacién de Servicios Asistenciales PIC (321030502) y en el caso de que el CONTRATISTA realice
actividades como Aukxiliar de Primer Contacto o Analista de autorizaciones. q) El CONTRATISTA en tiempos de crisis, cuando exista
una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencias donde tenga que intervenir el sector salud, debe garantizar la
atencion médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision médica. r) Desempefiar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual que le sean asignadas por el supervisor o por el Representante Legal del HOSPITAL.

3.3 TIPIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR: Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a
la Gestion Administrativa y Asistencial.
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3.4 PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del confrato que se derive del presente proceso sera de
meses (0 dias segin el caso), contados a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion.

3.5 VALORY FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera por la suma de 9&1\‘; “\N-\\Qﬂ\i;
ONA eI & Selerdre.  soat\ Neams o {c
$ é‘éﬂ—@ .COQ, suma que se cancelara por el Hospital, previa presentacion de la certificacion de pago, ylo

cuentas de cobro por cuotas mensuales equivalentes a la suma de
A NI¥aN NN SN SN, Carenent o @n N\ 2N YA ( C

G_N\\s.ceo ) Micte., ylo por fraccion de mes acorde con la certificacion de cumplimiento expedida
por el Supervisor del Contrato, pagaderas dentro de los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de las cuentas
de cobro acompaiiadas de la certificacion de pago de seguridad social y constancia de las actividades
desarrolladas

El contratista debe asumir todos los costos directos e indirectos; los costos fijos, incluidos impuestos referentes a la
actividad, retenciones de ley si hay lugar a ello.

3.6 RUBROPRESUPUESTAL: ___“3\\oApu NG e e N Seautaaag Necalut

3.7 SUPERVISOR: (Cargo y/o Actividad de quien ejerceré como Supervisor) Subgerente Administrativo y Financiero

-

_./
bon A el £

7 Firma responsable del proceso.

/%ﬂz #rw {r /

Firma Subgerencia

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual del Hospital Pablo VI Bosa se encontro que:
el presente requerimiento se tramita ante la no existencia del perfil requerido; por insuficiencia del mismo o la necesidad
de contratar a un profesional con conocimientos especificos.

Lider Fungional de/f alehto Humano
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INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: En este ITEM, el responsable de cada proceso, cuando requiera la contratacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, indicara el perfil requerido, et proceso para el que se requiriere y en el recuadro registrara los requisitos
de estudio, la experiencia y los documentos legales para el perfil, soportando asila necesidad de talento humano.

3. DESCRIPCION DEL OBJETO: La redaccion del objeto debe ser clara y precisa, acorde con la descripcion de la necesidad. No debe entrar
en detalles de los servicios.

3.1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: La redaccion de estas obligaciones bebe ser clara y precisa acorde con el tipo de contrato a celebrar
segun el perfil.

3.2 OBLIGACIONES GENERALES: Las indicadas en el presente formato.

3.4. PLAZO DE EJECUCION: este espacio sera diligenciado por el &rea de Talento Humano - Contratacion.

3.5. VALORY FORMA DE PAGO: este espacio sera diligenciado por el area de Talento Humano - Contratacion.

3.6. RUBRO PRESUPUESTAL: este espacio sera diligenciado por el area de Talento Humano - Contratacion.

3.7. SUPERVISOR: Mencionar la denominacion del cargo o perfil del colaborador que ejercera la supervision del contrato. Se recomienda que
esta sea ejercida por el Responsable del Proceso respectivo independientemente que para la realizacion de la misma se pueda apoyar en
otros colaboradores del equipo o proyecto, sin que ello implique delegacion de en cabeza de estos tltimos.

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA: Suscrita por el Referente de Talento Humano

ANTES DE REALIZAR LA CONTRATACION ESTE FORMATO DEBE TENER VISTO BUENO DE LA GERENCIA, SUBGERENCIA
RESPECTIVA Y REFERENTE DE TALENTO HUMANO
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HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NO BRES

‘S lyagn )4/; Lo l’@,wm ol Lntosic)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONAL/DAD PAIS
ccXceQrasO No. ) 4740537 FXOMO | coL. O extraniErRO O

fd

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO DlE R
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [/, 3 mes [0.4] ARo 1,943 | Tians. 5 £de $15R-32 H&L $03 B/’mz/e B3 0rbSnCorlpi
PAiS Colosibia eas Colineboie DEPTO o pacdoaomasin.
DEPTO C’QPJ‘{ MUNICIPIO  Beccbe.

MUNICIPIO }//a*m”%?/;:s TELEF0N072[454&
2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

& 2/
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: @ aJ] 2 // 2y - )

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 )( MES ANO z %_&3

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

TC (TECNICA). T (TECNOLOG!CA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
[?700/21 Sl .4 [Zaﬁét/// ﬂaza/g;ﬁzm 1211171815

s = Q=2

@onﬂzvaay darel N le(/Xﬁfé %zﬁé&é’;/dﬂﬁ/ 4 Sangpﬁ/&a/ {19 705
Comawcicl l 5o | X DLl m«zd/é Q@;W 19111917 &| 6854 r/

ﬂw@u@

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R-B . MB R 1B {MB | R.| B |MB

IDIOMA
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gs "
I M - —~ 4 -
[7191@7/75?/’ Q@%ﬂ téeda. ESE X o/éj'm/é\fca
? TAMENTO ’ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
31 i rraericE Yoy
TELEFONOS / FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7795200 pia (0.8 wmes [0 axo [1,9.49) |oia [ | ves[ Jano[ ., . ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL Z/FENDENCIA DIRECCION
Mé’a&gd 70 ?7157&, on 7;%2270,/94’ Cra 332 I/81s#69 3 ¢ Swn .
. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR . L [
iﬂg’ESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
0128 foo ﬂ/@ i 27&7‘7%_ g@ . >C %ﬁminxthﬂ&
DEPARTAMENTO / MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
oAy mamara, oo,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
20859110 pia 4 £] mes [.d aro i ;C/@I'%| pia B0l Mes loel avo 1 999
CARGO O CONTRATO DEP/EJ%)ENCIA DIRECCION
ﬁa\(//n/ ol Ho;ww%ﬁ&[z W Cmf‘s?o OF. Cbuap/cz/) Collh seF 28R -l

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ga/},gé, Hermyzr208 cj/}aé RPN R

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. maﬂ,fiaa MWIOA R, K@s@»ﬂzz
TELEFONOS Y FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D29 9 [ ([ oia [o 1] mes (Lo afo {19239 | pia 3.0 mes [0.9] avo 1 9.9.3
CARGO O CON?ATO DEPI ! DENCIA DIRECCION
.‘ ) N N yi A ! / - » - <
Secrelarna QA /)arzz/z/m Cra.7 £32.25
' EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR ] :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA g
}d//é‘QC{f_j Q[/prm ScLeD %nm[ %ﬁ P "'Q/}b)yé/;a
DEPARTA/\(&NTO MUNICIP CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Rotanc Pf/aaﬂﬂﬂé Sersace
TELEFONaS‘ CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DlA[Z.Qi MEsm avo |/ 962 DiAb’_Lﬂ MESb_.ﬁj'ANOl’ﬁég‘

DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO
& 1.

G ;/aaé»

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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4, TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 3 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ! 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 'v)) g ;2 .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento L350 T {Zé_, Dee P-2p 1S

/A\éuca i R

ZIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATJSTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

K LAY N /

3
y i
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE ANA‘;_SIDO PRESENTADOS COMO
i i
SOPORTE. ]

Oic| 2ons

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O Dé\CONTRATOS
| ,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wee
13:49:20
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 77809283

™. Bogota DC, 07 de diciembre dei 2015

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cedifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 41474057

\.NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
!anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas 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 pablicas en
ejercicio de fa acci6n de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piibfico, en los términos que
eﬂabﬂcahhyodemésﬁsmskimaﬂgen&sfnmdem&ambn&ow%&ndemﬁa&swndestado, es responsabilidad de la
Entidad, validar la informacion que presente ef aspirante en la pagina web: hitp:/mww._procuraduria.gov.co/portalfantecedentes. htmi

(VA
HMeowsly e
N i i

H
i
¢

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Pablico {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.

——————————— — —— —
Divisidn Centro de Atencidn 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




CONTRALORIA

CENERAL DF L4 REFPURL A

EL CONTRALOR DELEGADO PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS FISCALES Y
JURISDICCION COACTIV.

CERTIFICA:

Que 1na vez cqultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables FiscaieK’SIBOR‘. hoy lunes 7 de
diciembre de 20)$. a las 13:54:7. el plimero de identificacicn. relacionado a continnacion\NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento , CC.
No. identificacion 41474 057
Codigo de Verificacion |428287692015

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

~ -
»
. ——
—cl

SILVANO GOMEZ STRAUCH

Drgité y Reviséd: Via Web

e MMV s

Con el Cadigo de Venhcation pueds commmmse autenticidad del Certificado,
®) SIBOR B Pisina 1 da 1



. ME Per soner ia.. CERTIFICADO ORDINARIO ViA VENTANILLA

Bogota D.C., 7 de Diciembre de 2015 - 13:51 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e inhabiidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C\el sefior(a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, quien se identifica con ia CEDULA DE
CIUDADANIA No.: CUARENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y SIETE
de BOGOTADC.

. 41474057

\ NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
Esta Certificacion es valida, siempreycuandoemwuemmnsignadoeneirespecuvodowmemode identificacion, coincida
con el aqui registrado. Ei certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten fas Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
aﬁosanterionesamemedidényenMcaw,aqueﬁasqmsereﬁaenasanﬁmesomhabmdadesqwsean
vigentes en dicho momento.

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

Tres o més sanciones disciplinarias en Ios fitimos cinco {5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempediar cargos publicos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 dei 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.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser compiementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de 1a fecha de su expedicién.
Certificado expedido sin costo alguno.
) C i

OMAR ROBERTO GOMEZ BARRERA
Jefe Oficine Asesora de juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pégina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450780 - www.personeriabogota.gov.co



|
Policia Nacional de Colombia hitps://antecedentes policia.gov.co: 7005/Web1udiciallfmnAIuecedent,.

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que%fecha, 07/12/2015 a las 13:47:41 el ciudadano con Cédula de Ciudadania N° 41474057 Yy
\ Nombres: BUITRAGO MURCIA BLANCA MARINA DEL R
* NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de acuerdo con el art. 248 de fa Constitucion 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 AUT ORIDADES JUDICIALES” aplica
para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes Ia autoridad judicial competente
haya decretado la extincién de la condena o Ia prescripcion de ia pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, por favor acérquese a las MMMMMM
cercanas

Esta consuita solo es valida para el territorio colombiano obedeciendo a {os
ordenamiento constitucional.

parametros establecidos en el

as de Privacidad y Uso | Mapa del Siio

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
Caners 59 5° 25-21. CAN, 50905 OC
Atencitn odministofive de lunes o vemes de S-om o T2pm y 2pem © Spm
i ciudadanas 24 horas

Manual de Navegacion | Politicas de Seguridad | Politic

Linea de G {571) 31591119112 - Resto del pois: 618000 919 §00
FAX (571) 3159581 - §-moi: gov.co
: ; deP;:mmic inkled "“ﬁ.’i‘ Gopiemo Forkal Grico
2 = de pefense HR®Y  entines de Contratocion

Todos los derechos reservados 2011.



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

Ei{La) Sefior{a) BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificado(a) con CC
41474057 cabeza de familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS. ‘

Los siguientes son los dates bésicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 18/07 2003

IPS Cotizants: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: i3
Estado: ACTIVG

La preseqte certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para QUIEN
INTERESE, arlos 10 dias del mes de Diclembre del afio 2015,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a 1a fecha de generacidn.

Cbservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

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




1 Colpensiones TODOS PORUN

NUEVO PAIS

PRI EQLIGAD §BUCALIDN

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES

CERTIFICA QUE:

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

su estado es Activo Cotizante
La presente certificacion se expide en BOGOTA, el 07/12/2015

GERENCIA NACIONAL DE SERVICIO AL CIUDADANO

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

~
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

DIA MES ANO

recwn (171112205 ] o~

CMO0-06-2012

o

Salud Ocupacional

Salud Integral Emplresarial

1. DATOS GENERALES .- -

DATOS DEL TRABAJADOR/ASPIRANTE (Tipo documento de identidad, C.C. Cedula de Ciudadanla, C.E. Cedula de Extranjeria, T.\. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres

i Uf‘?lfC?QfO %r@/‘o

Edad (aiios)

68 -

Documento de Identidad

*mipo CC - no. i1 41241 DS

Ty .
Blamea Yo na.
Razén so‘c‘al de la e pre&é que lo /;%matéd)o contrarara

Osp/ fo / bb__ v (3sg
Nombre centrd/de trabajo o sede de trabajo ’

Cargo [/

Razdn socla) de la empresa en Ia que L?ra laborara o Iabor?,
A blo v A

Tipo de examen médico ocupacional (Marque con X una de las sigulentes opciones) !

[:E Pre-ingreso :l Post-Incapacidad ]: Periodico programado
[:l Reintegro l:] Cambio de ocupacién I l Otro:

alior_fl il frafido

[] Eereso (Diligencia desde el item 3)

2. EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE GGUPACIGN

RESTRICCIONES mas tipos de trabajos, Describa cuales son, ante que condiciones o funciones, tipo de trabajo, of

CONCEPTO DE APTITUD q "co'.1 X él p to 0 no ap delos¢ de salud para cada
(Marque con X una de las sigul pei ) REQUISITOS DE SALUD uno de los tipos de trabajo)
: Sl NO APLAZADO NG APLICA
Sin limitaciones o restricciones para el cargo o™ . :
s g > Trabajo en alturas DY
Con limitaciones o restricciones para el cargo :] Manipular alimentos e
Aplazado E:l Brigadista >
Otros NG
Motivo de aptazamiento (aplica cuando en el CONCEPTO DE ACTITUD se seleccioné Aplazado)
LIMITACIONES 0 Aplica cuando en e CONCEPTO DE APTITUD se selecciond Con Himitacl o restricct para el cargo o cuando NO cumple con los REQUISITOS DE SALUD para uno o

correspondiente, segun sea T, Temporal o &permaneme.

de riesgo se prodi

Marque con una X en la casilla

Cual(es)? Condiciones o funciones/Tipo de yab/ajo Agentes o factores de /u'esﬁo T P

Recomendaciones

e

o /

N\

EL CONCEPYD DE APTITUD SE DEFINTG A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS:
‘ st NO

Examen Médico Examen de Laboratorio

St NO

4, (Cual(es)?
Radiologia
¢Cual(es)?

Audiometria

Espirometria

]

Visiometria L .
Valoracion por Especialistas

Examen Optométrico ¢Cual(es)?

L]

Electrocardiograma Otros

JO0004

RN NN

]

¢Cual(es)?

3. EXAM  DE EGRESO.

NO

1 j sl NO S|
Hay sospecna de: Secuela de Accidente de trabajo Enfermedad

no reportado [:' E:j

Enfermedad comun St

Profesional :‘ [:l agravada por el trabajo i:] [:l

NO

RESPECTATIVAS ENTIDADES (ARP Y EPS)

NOTA: SI EN EL EXAMEN DE EGRESO SE ENCUENTRA UNA PRESUNTA ENFERMEDAD PROFESIONAL 0 SECUELAS DE EVENTOS PROFESIONALES (NO DIAGNOSTICADOS) OCURRIDOS
DURANTE EL TIEMPO EN QUE LA PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA Y PRESENTARA EL CORRESPONDIENTE REPORTE (FURAT/FUREP) ALAS

4. OTRAS REGOMENDACIONES (Escriba e terminos sencillos para que el empleador tenga en cuenta Jos culdados, cbhtrp!gs y récomendaciores) .

___L_mm_[_--.p.ﬂma.dm.ﬁgmfﬁi}, ..... /
(U)MJULOMJ/J@U‘WD UG

4

¢Se entrega remisién
a EPS?

Si - NC

1 =

MEDICO =
Firma: /% (L’\ { (“)ﬂ% . . %g]stro médico: 67&(ﬂﬂ ;
Nombre:.... /I;‘ bt ‘[ @‘L} . S : arensfs i Licencla salud ocupacional ‘7 %7?/}//‘(() ﬁ
Callé [72 No. 81‘E—30&§ur Bosa Hu?éeﬁo’”\lalencia -Tels. 775 86 * 300273 4157 * 300 552 52 86
! E-mail: acgsaludocupacional @gmail.com



ALCALDIA MAYOR

GTH-RO5A-DI-FT-545 Pagina 1 de 1 |
Version: 05 oo

Secrataria de Satud

CARTA DE IDONEIDAD Fecha: 2014-05-27 |

41474057

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA RELACIONADA CON EL OBJETO
A CONTRATAR

Que el Hospital ha requerido contratar un ECNICL para: Prestar sus servicios como
SECRETARIADO COMERCIAL en el Hospital Pablo VI Bosa E.S.E de acuerdo a las

necesidades de la Institucidon en las diferentes areas

Que el servicio referido es de caracter ADMINISTRATIVO por cuanto las actividades a
desarrollar son de dicha naturaleza y requieren grado de cognicion, comprension y
concentracion en temas relacionados con APOYO ADMINISTRATIVO.

Que se estima procedente contratar a BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO
MURCIA puesto que su orientacién y perfil, al igual que la experiencia demostrada,

certifican la idoneidad para desarrollar el objeto para el cual va a ser contratado.

Que al momento de entregar la documentacion requerida para la celebracion de Orden de
Prestacion de Servicios el seleccionado presenta los siguientes documentos originales

para la verificacion de la legitimidad de las copias entregadas:

Diploma y acta, Cédula, pago de aportes SGSSS y carné de vacunas:

Expedido en Bogota D.C., 22 DE DICIEMBRE DE 2015

-

Psicologa Talehto Humane—~" Lider Proyectb Talento Humano
’ (O quien haga sus veces)




GFI-S06A-DI-FT-428 Pagina .1_vde 1 l@

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD Version: 06 i
RS T Fecha: 2009-06-25 | == A=iiamiees
UNIDAD FUNCIONAL FINANCIERA

CENTRO DE COSTOS PRESUPUESTO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

No. 636

INSEITUCION  HOSPITAL PAELO V| BOSA ESE
FECHA  01/01/2016

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. 2

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 655

POR UN VALORDE $ 6.870.000

ye
H

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad »ara compromisos por un
Valor Acumulado Total de $ 905.406.433

los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA:$ 2.087.723.567

Vigencia de este certificado:(60) dias calendario a partir de su expedieion;,. .,
Fir Por

o

COORDINADOR(A) PRESUPUESTO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA FINANCIERA




GTH-RO5A-DI-FT-541 Pagina 1

MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version. 04
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION _
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL Fecha: 2015-03-31

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL No. 655

OBJETO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el
Hospital Pablo VI Bosa ESE | Nivel, de acuerdo a las necesidades de la

Institucion.
CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL E.S.E.
CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
CEDULA: 41.474.057
VALOR TOTAL: $ 6.870.000
DURACION: A partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 30/ 6/2016

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 el presente contrato de conformidad con el Estatuto de Contratacién y Manual de
Contratacion del HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL ESE, quien en adelante se denomina el HOSPITAL, 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 el presente contrato que se rige por lo sefialado en el numeral 6° del articulo 195 de la ley 100 de 1993 y
conforme al Estatuto y Manual de Contratacion del HOSPITAL, 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 €l
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 continuaciéon bajo los
parametros desarrollados en el presente texto juridico: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETO: Prestar servicios profesionales y de
apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el Hospital Pablo VI
Bosa ESE | Nivel, de acuerdo a las necesidades de la Institucion. SEGUNDA: OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. El
CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL a realizar las siguientes actividades: Especificas: 1. Recepcionar y trasladar las
llamadas externas e internas que requieran comunicacion con los colaboradores del Hospital y brindar informacion especifica
segun requerimientos y competencia.2.Informar 'y orientar telefénicamente de manera adecuada a las personas que le requieran
informacion general sobre la institucion (horarios de atencion, prestacion de servicios,etc)3.Manejar el conmutador institucional,
garantizando su adecuado funcionamiento e informando oportunamente cualquier falla o inconveniente con el mismo. 4.Registrar
en el libro institucional correspondiente 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 al supervisor segun
programacion.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.Coadyudar a cumplimiento del plan de gestion institucional, a traves del
cumplimiento de las metas contractuales y establecidas en los planes y proyectos en el area.9.Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional y responder por lo elementos dados a su responsabilidad.10.Formular ejecutarlas acciones preventivas y /
0 correctivas, y / 0 plan de mejoramiento a que haya lugar.11.Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional
requerido.. Generales: Ademas de las anteriores y sin perjuicio de su autonomia el CONTRATISTA tendra las siguientes
obligaciones: a) Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Cadigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del objeto del presente contrato. b) Velar y
responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos, documentos o bienes muebles del HOSPITAL entregados
nara la ejecucion de las actividades propias del objeta del presente contrato. En caso de incurrir el CONTRATISTA por su culpa, a
juicio del HOSPITAL, en extravio, perdida, destruccion o dafio no proveniente del 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 al HOSPITAL el
valor del respectivo bien, al precio registrado en los libros contables de la Entidad, si no hubiere pago del seguro o lo pagado no
alcanzare a cubrir el valor en libros. Si el CONTRATISTA no efectuare el correspondiente pago antes del acta de liquidacion, el
HOSPITAL queda autorizado para deducir de los saldos pendientes a favor del CONTRATISTA las sumas correspondientes. ¢)
Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion del presente contrato sobre los montos
legales establecidos y dentro de los diez (10) primeros dias calendarios de cada mes. 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 el
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manual de contratacion y acciones judiciales a que haya lugar. d) Dar cumplimiento a las‘guigs de manejo, procesos Y
procedimientos institucionales. e) Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del prgsente contratg,
si a ello hubiere lugar. f) Realizar todas aquelias actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del objgtq del negacio
juridico. @) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de acuerdo al Codigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional. h) Aplicar fas politicas de Calidad de la Institucion y participar activamente en los Procesqs de
Acreditacion y Sistema Integrado de Gestion. i) Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, hacer uso eficiente de los insumos puestos a su disposicion, asi como de los recursos de agua y energia y contribuir
con el reciclaje, promoviendo de esta manera hébitos que coadyuven a evitar |2 contaminacion y la sobreexplotacion de recursos.
Asi mismo los planes de emergencia Institucionales y requisitos del “Subsistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo’
procurando el cuidado integral de su salud, contando con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada e informando al Hospital la ocurrencia de incidentes o accidentes durante la ejecucion del contrato. 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 érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices internas. k) El contratista| se
compromete a salvaguardar la imagen institucional. Cualquier actuacion o pronunciamiento alguno que hiciere sin el conocimiento
y consentimiento de la ESE, que comprometa el buen nombre del Hospital sera motivo de terminacion unilateral del contrato. 1) El
CONTRATISTA se compromete a cumplir con la politica de seguridad del HOSPITAL y todos los lineamientos establecidos por el
mismo, participando activamente en las reuniones y demas actividades que le sean requeridas, en desarrollo de la gestion de los
eventos adversos e incidentes que se presenten en la institucion y en los procedimientos establecidos por el Programa de
Seguridad. m) Preparar y presentar los informes, solicitudes, peticiones y/o respuestas, requeridas por las entidades publicas o
privadas; dentro de los términos de ley garantizando la veracidad de los mismos. n) Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion, presenciales y virtuales, programados por el HOSPITAL y por las entidades autorizadas por éste, con el fin de
contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones contractuales. o) 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
CONTRATISTA autoriza con la firma del presente Contrato el descuento de los valores que se generen por glosas definitivas no
subsanables aplicadas en contra de la ESE y con ocasion del desarrollo de sus actividades, aun después de entregado el paz y
salvo y como ocasion de los procesos de auditoria interna y/o externa realizada. PARAGRAFO PRIMERO: Para efectos de
responder por los valores sefialados en la presente clausula, el CONTRATISTA, autoriza que durante la vigencia del presente
contrato se efectiie una reserva de hasta el cinco (5%) por ciento del valor total del contrato, la cual se amortizara mensualmente
y aplica para los contratos ejecutados bajo el Rubro de Contratacion de Servicios Asistenciales PIC (321030502) y en el caso de
que el CONTRATISTA realice actividades como Auxiliar de Primer Contacto y Analista de autorizaciones. ) Ef CONTRATISTA en
tiempos de crisis, cuando exista una necesidad fundamental en el marco de situaciones de emergencias donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar la atencién médica y apoyo a la misma al ser consecuencia logica de la mision medica.
r) Desarrollar las demas actividades relacionadas con el objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista autoriza al
HOSPITAL a solicitar informacion sobre el estado de cuenta al Fondo de Pensiones y E.P.S. PARAGRAFO TERCERO: Las
partes de comun acuerdo manifiestan que el CONTRATISTA estara afiliado a una Entidad Administradora de Riesgos Laborales
AR.L., se procurari que sea la misma en la que se encuentra afiliado el HOSPITAL con el propésito de garantizar el programa de
salud ocupacional. TERCERA.- VALOR: El valor total del presente contrato para todos sus efectos se fija en la suma de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS MICTE ($ 6.870.000). CUARTA.- IMPUTACION PRESUPUESTAL.: El valor
del presente contrato sera cancelado por el HOSPITAL con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 636
del 1 de Enero de 2016 - Rubro - 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - Vigencia 2016, expedido por la
Coordinacion del presupuesto del Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E. QUINTA.- FORMA DE PAGO: El HOSPITAL cancelar el
valor total del contrato a suscribir, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas, fraccionamiento de tiempo, actividades o
metas cumplidas estipuladas en la certificacién de pago que para este efecto expida el supervisor del presente contrato. La
certificacion de pago debe presentarse en las fechas establecidas por la Institucion y debe ir acompafiada de los siguientes
documentos: 1. Informe mensual de actividades con el visto bueno del Supervisor. 2. Certificacion de que se hayan realizado|los
respectivos pagos al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales del respectivo mes. Si EL
CONTRATISTA pertenece al REGIMEN COMUN debera presentar para cada uno de los pagos la correspondiente factura.
PARAGRAFO: RETENCIONES: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, el HOSPITAL efectuara las siguientes
deducciones por Impuestos Nacionales y Distritales: a. Retencion en la fuente por concepto de honorarios, b. Retencion por
impuesto de Industria y Comercio y ¢. Retencion en la fuente por concepto del Impuesto sobre las Ventas - I.V.A,, esta Ultima
cuando el CONTRATISTA pertenezca al régimen comin y las demas que establezca o cree la ley. En todo caso las retenciones
que el HOSPITAL efectue, estaran a cargo del CONTRATISTA. SEXTA.- TERMINO DE EJECUCION: El término de ejecucion del
presente contrato sera a partir del cumplimiento de los requisitos de ejecucion y hasta 30/6/2016 o hasta agotar la reserva
presupuestal. SEPTIMA.- TERMINACION ANTICIPADA: En el evento en que el CONTRATISTA requiera la terminacion
anticipada def 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. EI HOSPITAL, podra terminar anticipadamente el
presente contrato en cualquier momento por necesidades del servicio, terminacién del proyecto, incumplimiento |del
CONTRATISTA, no cumplimiento de las obiigaciones contractuales o culminacion de actividades contratadas, por lo tanto| no
habra lugar a indemnizaciones. OCTAVA.- OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: EI HOSPITAL se compromete para con el
CONTRATISTA ademas de cumplir con el pago de los honorarios sefialados en el presente contrato, a facilitar la documentacion,
insumos minimos e informacion necesarios que requiera el CONTRATISTA para el cumplimiento de sus obligaciones y
actividades. NOVENA -. CESION O SUBCONTRATACION: EI CONTRATISTA no podra subcontratar o ceder parcial o totalmente
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los derechos y obligaciones emanados de éste contrato a persona natural o juridica, sea nacional o extranjera. DECIMA.-
SUSPENSION: Por circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados se podra suspender
temporalmente la ejecucion del presente contrato de comun acuerdo entre las partes mediante la suscripcion de un acta, en
la que conste la causa de la misma, previamente avalada por el supervisor, no obstante el plazo de suspension no sera
superior a treinta (30) dias calendario; salvo casos asociados al cuidado de la salud debidamente soportados, en caso de
superarse este término se tramitara la terminacion del contrato de forma bilateral o unilateral. PARAGRAFO PRIMERQ: El
término de la suspensién no podré 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 suspensién. PARAGRAFQO SEGUNDO: La
suspension de actividades sin previo aviso o visto bueno del supervisor dara lugar a la terminacién anticipada y unilateral
del Contrato. DECIMA PRIMERA.- GARANTIAS: Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area asistencial o
administrativas que conlleven atencion a usuarios, manejo de dinero o activos fijos, actividades de confianza, se obliga a
suscribir de acuerdo a su perfil cualquiera de estas pélizas: POLIZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO equivalente al
20% del valor del contrato y por una vigencia igual al plazo de la orden de prestacién de servicios y un (1) afio mas (Asesor
juridico, Profesional Especializado de Cartera y Glosas, Profesional Especializado para el apoyo de la Gestion de
Representacion Judicial, Profesional Especializado (Abogado) de Talento Humano, Profesional Especializado apoyo para el
tramite de los Procesos Disciplinarios en primera instancia, Quimico Farmacéutico y Regente de Farmacia, Profesional de
Activos Fijos, Referente de Mantenimiento, Lider de Adquisiciones, Referente de Almacén, Profesional Especializado de
Presupuesto, Técnico Administrativo de Tesoreria, Auxiliares Operativos, Conductores de Ambulancia, o quien haga sus
veces); POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL PARA PROFESIONES MEDICAS Y PROFESIONALES
DE LA SALUD hasta por la suma minima de cien (100) SMM.L.V. (Si el CONTRATISTA desarrolla actividades en el area
asistencial como Medicos (incluido los de territorios), Meédicos Especialistas, Odontologos, Odontologos Especialistas,
Profesionales en Enfermeria y Bacteridlogos. La Péliza debe cubrir la vigencia del presente contrato y el plazo convenido el
cual no sera menor al dispuesto en el Manual de Contratacion del HOSPITAL para cada tipo de Péliza, sera constituida por
una Compariia de Seguros debidamente establecida en Colombia cuya poliza matriz se encuentre aprobada por la
Superintendencia Financiera, con el fin de garantizar indemnizacion por los perjuicios derivados por causa o con ocasion del
presente contrato. DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial de
las obligaciones por parte del CONTRATISTA este pagara al HOSPITAL a titulo de clausula penal, una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como indemnizacion de perjuicios que se causen por el
incumplimiento, de acuerdo a lo indicado en el Manual de Contratacion. DECIMA TERCERA.- CLAUSULA
COMPROMISORIA: Las diferencias que ocurran entre las partes en la celebracion, ejecucion, desarrollo, terminacion o
liquidacion del presente contrato seran resueltas a través de los mecanismos alternativos de solucién de conflictos previstos
en laley. DECIMA CUARTA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad ni incompatibilidad para celebrar éste contrato con el HOSPITAL, de conformidad con la Ley. DECIMA
QUINTA.- 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, administrativo y financiero del supervisor del
contrato con las respectivas ordenes de pago que asi lo soporte y la presentacion de los Paz y Salvos de Inventarios
expedido por la Coordinacion de Activos Fijos y de Archivo sobre la devolucion de bienes y documentos a su cargo y el Paz
y Salvo de Facturacion, Cartera y Glosas para proceder con el Gltimo 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 liquidacion de mutuo
acuerdo o unilateraimente. Si dentro de los cuatro (4) meses o en el término indicado en la ley, sigijiéh’fégsz«ffa tagierminacion
ylo 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 SEXTA.- DOCUMENTOS: Forman parte
integral del presente contrato los siguientes documentos: a) Formato de requerimiento debidamente diligenciado. b)
Afiliacion al fondo de Pensiones y Administradora de Riesgos Laborales AR.L. c) Afiliacién 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 SEPTIMA.- CAUSALES DE TERMINACION: a) Por
terminacion del plazo de ejecucion, b) Por mutuo acuerdo entre las partes, ¢) Por muerte del CONTRATISTA, d) Por
incumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA especificadas en la clausula segunda, sin que por esto medie pago
de honorarios ni indemnizacion alguna por parte del HOSPITAL. e) Por razones de fuerza mayor o caso fortuito no
atribuibles a las partes. f) Por imposibilidad del CONTRATISTA para ejercer la profesion u oficio. g) Por orden de autoridad
competente. h) Las demas indicadas en el texto del contrato. DECIMA OCTAVA.- CLAUSULAS EXORBITANTES: En
cuanto a la CADUCIDAD, INTERPRETACION UNILATERAL, MODIFICACION UNILATERAL Y TERMINACION
UNILATERAL, el presente contrato se regira por los preceptos contemplados en los Articulos 15, 16, 17 y 18 de laley 80 de
1993. DECIMA NOVENA. — CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacion que intercambien las partes en desarrollo del
contrato que las une, es de caracter reservado. EI CONTRATISTA se compromete a guardar la mas estricta reserva sobre
la informacion del HOSPITAL y la personal de sus colaboradores, directivos, etc. a que tenga acceso en razon 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 del HOSPITAL a que tenga acceso en razon de este Contrato, o que haya sido recibida o
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averiguada por el CONTRATISTA directa o indirectamente del HOSPITAL, o de sus colaboradores, directivos, efc., otros
contratistas o consultores, contratantes u originada de otra manera y adquirida por el 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, seré considerada falta grave y causal
de terminacion contractual imputable al CONTRATISTA. VIGESIMA — INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA mantendra
indemne al HOSPITAL contra todo reclamo, demanda accién legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o
lesiones a personas o propiedades de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA en la ejecucion del objeto y las
obligaciones contractuales. En caso de que se entable un reclamo, demanda o accién legal contra el 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. VIGESIMA PRIMERA.-
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: El presente contrato, excluye de manera expresa la relacién laboral por lo tanto
en ningun caso sera considerado como contrato de trabajo y en desarrollo de él, el CONTRATISTA no tendra ninguna
relacion laboral con el HOSPITAL. VIGESIMA SEGUNDA.- INDEPENDIENCIA DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA es
una entidad independiente del Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E., y en consecuencia, el CONTRATISTA no es su
representante, agente o mandatario, por tanto no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos
en nombre del HOSPITAL, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo del HOSPITAL.
VIGESIMA TERCERA.- PERFECCIONAMIENTO: el presente contrato se perfeccionara con la firma de las partes y la
expedicion del respectivo Certificado de Reserva Presupuestal. VIGESIMA CUARTA.- SUPERVISION: La Supervision del
contrato sera ejercida o estara a cargo del SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA o quien haga sus veces,
quien expedira la certificacion d mplimiento de las obligaciones. VIGESIMA QUINTA.- DOMICILIO: Para todos los
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No.1485 de 2016 CODIGO 3110204

RUBRO REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS

C.D.P.No 636 del  01/01/2016

VALOR: $ 6.870.000

CONTRATO:  CONTRATACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No, 655 ANO 2016

3

A NOMBRE DE: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

CC 41474057

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APGYO A LA GESTION

ADMINISTRATIVA'Y ASISTENCIAL

Se expide en Bogota, D.C., 01/01/2016

)/f
— COORDINADOR DE PRESUPUESTO
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Bogota D.C., Enero de 2016

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

Respetado (a) Doctor (a):

De manera atenta me permito informarle que el HOSPITAL PABLO Vi BOSA | NIVEL E.S.E. ha celebrado Contrato de Prestacion de
Servicios profesionales y de apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 655 de 2016 con el sefior (a) BLANCA MARINA DEL
ROSARIO BUITRAGO MURCIA identificado (a) con C.C.41474057, debidamente perfeccionado para ser ejecutado a partir del 1 de
Enero de 2016.

Por lo anterior y de conformidad con las actividades asignadas, usted ha sido designado (a) como SUPERVISOR del mismo, lo cual
conlleva el cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Supervisar y coordinar la ejecucion el Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y de apoyo a la Gestion
Administrativa y Asistencial y el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA contenidas en la clausula segunda del
mismo.

2. Certificar el cumplimiento de las actividades y/o entrega de productos de acuerdo a los lineamientos, normas,
especificaciones, procedimientos, guias, protocolos y parametros institucionales y/o contractuales.

3. Formular las recomendaciones y observaciones tendientes a la debida ejecucién contractual.

4. Informar oportunamente a la Unidad Funcional de Talento Humano y areas competentes, con los soportes respectivos los
incumplimientos de las obligaciones derivadas del contrato.

5. Verificar el cumplimiento del pago de Seguridad Social del contratista dentro del plazo, por el valor y por todos los
conceptos sefialados en el contrato.

6.  Suscribir el respectivo informe técnico, administrativo y presupuestal del contrato, base para la liquidacion def mismo.

7. Realizar las respectivas auditorias legales, de calidad y de cumplimiento respecto de las actividades y productos del
contratista, sobre todo cuando conlleve la posible generacion de glosas.

8. Emitir conceptos o presentar informes ante solicitudes y peticiones presentadas por el CONTRATISTA al area de Talento
Humano, con el fin de dar respuestas oportunas.

9. Socializar a los contratistas los lineamientos, procedimientos, directrices y normas aplicables para el desarrollo de las
actividades y/o entrega de productos.

10. Informar oportunamente al area de Talento Humano la continuidad o no del CONTRATISTA, suspension, reinicio o
terminacion anticipada del contrato, motivando el mismo.

11. Poner en conocimiento de la Unidad Funcional de Talento Humano y areas competentes cualquier hecho punible,
conducta disciplinaria o hecho generador de un detrimento fiscal ocasionado por el CONTRATISTA en desarrollo de' sus
actividades.

12. Las demas actividades que conlleve el desarrollo de una SUPERVISION, descritas en la Ley y en el Manual existente en el
Hospital.

PARAGRAFO: La indebida expedicion de certificacion de cumplimiento contractual y/o entrega de productos por el CONTRATISTA,
hace al SUPERVISOR, sujeto de responsabilidad individual de tipo penal, disciplinario, fiscal y administrativo.

Cordialmente,

Hospital Pabto VI Bosa | Nivel E.S.E.

Proyecté: Oficina Talento Humano: MAGD

Revisd: MLN/( /K
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CONTRATISTA Fecha: 2016-01-04 BN g

Itn 7O OC BOGHTA

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

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL N° 655 DE 2016

CERTIFICA :

‘NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C C 41474057

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

ool ¢ Gozexo A Bldelnen 206

¢ EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO CERTIFICADO?

s X1 v [

¢ EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? sl EZ] Nno [

**NOVEDADES:

-

Cordialmente,

a fhee %pyc/h d

FIRMA DEL SUPERVISOR:

7
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 CPS, rotacion de sitio de
actividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentaridurante el
iperiodo certificado




Bogot3, ¢, 72220

Senores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

de 20/¢

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogotd, me permito certificar

bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al

Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

No. INGRESO INGRESO APORTE | APORTE | APORTE | No.PLANILLA |
BASE DE . ARL MES: (\
Contrato MENSUAL | corizacion | SALUD PENSION 0
| $205ad | Slozppp | S 3.400
B $0.145.000 [$6U4. 350 [Intereses | Intereses | Intereses
655 de No :
2016 S S FE7844 0980 |
Total Total Total
$80.544 | $ §03.160 | $ 3.4®

t;

Esta certificacion se expide para

2271 de Julio 18 de 2009.
|

Aténtamente,

|

- q\%(

dar cumplimiento al articulo 4 del Decreto

BLANCA MARINA DEL ROSARIO\BUITRAGO MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota



INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

NUMERO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No. : 855 de 2016 7

NOMBRE CONTRATISTA : BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

OBJETO : Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR ADMINISTRATIVO dentro de los diferentes procesos y procedimientos en el Hospital Pablo Vi Bosa ESE | Nivel, de acuerdo a las
necesidades de la Institucion.

INFORME DE ACTIVIDADES:: Del ___ f# \,\R bareny) al 3 Q\K_N Eorzend de _ 20 /6

SOPORTE O EVIDENCIA
No. ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL vmm_.n.vco xmvo.xu;DO ( Corresponde a fos documentos, actas, registros ylo
(Deben corresponder a ias del Contrato de Prestacién de Servicios) .
informes, entre otros)

Recepcionar y trasladar las liamadas externas e internas que requieran comunicacion con los colaboradores del Hospital y brindar informacion

! especifica seguin requerimientos y competencia. = \%%\W.N\P

5 Informar y orientar telefdnicamente de manera adecuada a las personas que le requieran informacion general sobre la institucion (horarios de atencién, . \z
prestacién de servicios,etc) © 8 Yyl L

3 Z.m:@.mq el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento e informando oportunamente cualquier falla o inconveniente con el — & .
mismo. 8 Yeoli Z-C-.

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

Se- wgﬁ&v&b ery EQ \wb\b

5 |Recepcionar y responder por los mensajes telefonicos externos e internos dirigidos por y a los colaboradores del Hospital. = %W\%\\ .:me

6 Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo oportunamente al supervisor segiin programacion.

De \xt@&w i\,.‘x\wox% Wesaind

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los instrumentos de registro de informacién, que le sean encomendados para el ejercicio de su »
7 ge pleay . Q\ ) . —+ ,

actividad. Se rhoencian oporluname S.\W
s Coadyudar a cumplimiento del plan de gestion institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales y establecidas en los planes y Q \

proyectos en el area Vo QV/T.NV\N
9 |Promover el cuidado y custodia del patrimonio institucional y responder por lo elementos dados a su responsabilidad. m& YmDJN.M\D
10 |Formular ejecutarlas acciones preventivas y / o correctivas, y / o plan de mejoramiento a que haya lugar t o o ﬂ/‘

\
11 |Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requerido. :
e real2g

uQ N\a v\%\;« d \

NQ@RD@I@ PR gD ~>\? c _o\ﬂ cd ALMA'AXIRA AMPUDIA ARRIAGA
Firma del Contratista /h Nombre y Firma Referente o Apoyo Nombre y Firma Supervisor

(En los casos que sea Necesario)

ANEXO: El soporte de pago al Sistema de Seguridad Social (Pensién, Salud y ARL) del periodo informado.
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mux/hwmuMw_7m ﬁlﬂu “  prefactura

DOCUMENTO sopg RTE
NOMB RE VIWNJZM i )2-07, 09:42:39 AM Tipo Plani I PLANILLA .?DﬂVmZO.ﬂZ.ﬂmm Numero Planifia: 8843081292
4 —; I
w NIT ©900.0 g .rw. uwwW KM_ 3 m ECA C Periodo Cotizacion: febrero de 2013 Periodo Servicio: febrero de 2015 Referencia pago (PIN): 8831936292
i CODIGO 20596
mwomzcrm © 8831935297
d»noa_mo cmmn1_mn_o: Cant ;,1<w;wv N
T T T T e e e L. o L o s
693527 RECAUDO PLA 1 187044
e 187044 TRA 5 ESTE 15A 32
canczmzqo 13044694563 , ,
ﬁ ~lonico Total Afiliades |1
! i | BOGOTAD.C
_ i VARINA 7 lecataraost ]
no_mo_omooow.wmwmdm , I
NSECUTIVO: 001 ﬁo:m después de las 4:00 PM este se hara ei o al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacidr antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido que el M
£} informacion suministrada, en consecuencia cualcuier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.
NE 05, 16 17:25
05/Ene/2016 17:2 -
5 1276 03 0154 1
(COPIA CLIENTE) 236117
T T e . . ; Pensiones M w.mmnow , | Cajas i Parafiscales
m. ; .miawr; Lmﬂa: : bﬂﬂ, ; - idora et e | VD sammisrmdors Apore Eports " . Esar
M 30} ¢ [coLpEnsIONES sss23s0| S au...nawnb&_mrg»w eps 580, E;NMMWMJ@M,MMM_E [ ﬂw.ﬁi 5 2400 mGuna ooy ; s3 sl s0 [
- spares oS | Aporie Stod s Rnsgor] Aveis s e B PG i o vl SO DR R
X wmo,mﬁ 53.460] T 50 50 59| sd
T - Enero” ‘Febrero . Marzo Agosto:~ Septiembre -~ Octubre
B o &

fam-Colsubsidio-
w
]

__E_:,_ I

28206000000981231

Lineas de Servicio FoncSIMPLE: Bogota 343 2349 - Cali: 554 0515 - Medeltin:

Antes de imprimir, ageglrese g

514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 39-03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquilla: 36
iMas que Facil, SiPLE!

e sea reaimente necasario. Protager ¢l medio ambisnte esia mm nuestras man

chuo Exito-Finamerica-Comfandi Grupo Exito-Finamérica-

MR m i

m I
i
(415)7709992485334(30201883193

..-u-'-.—:

|

Pagina 1de 1

1 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

ey

S.




PAGOSIMPLE ,_ AOURUIOACION .

- SiMPLE s.A CONSOLIDADA o
www.pagosimple.com Fechacreacin reporte: 2016-01-16,09:25:50 AM  Tipo Pianilla: I: PLANILIA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8878440980 -+
Periodo Cotizacidon:  enero de 2016 Periodo Servicio: enero de 2016 Referencia pago (PIN): 8831936292

. PAGADO 05/%/2016 EN-HORARIO EXTENDIDO |

I. DATOS DEL APORTANTE

‘Razén Social BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO

Documento 1CC41474057 i Direccién TRASESTE 15 A 32'BLO 13 APT 503
Tipo deEmpresa INDEPENDIENTE Teléfono 3044694563

Tipo Persona NATURAL ‘Ferma Presentacion {UNICO

‘Ciudad ISOACHA ' Departamento " JCUNDINAMARCA

Representante Legal DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA Identificacion CC 41474057

Total Afiliados 11 ARP SEGURGS BE VIDA COLPATRIASA.

. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Satud Riesgos -Cajas Parafiscales Total
” s Apettidos y Nombres Tig Subti alxieZle <j ol MW,AC . 8C Aporte o B8Cc Aports . Bc Aports 1BC Aposts Aporte Aporte £SAP Aporte
Mertificacisn petifosy Hom Cottantd Cotnme 2182l 3] mmw R 2 mw 3 Administradora Pension | Pensin Administradora Satud Satua Tarifa Riesgos. Enumou Administradora Caja numn SENA 1c8F Ministedio Total
&ls
Cc ararans e e | %5 ) * olwlanin] 9 fizs e copensiones | Seas3s0] 3 103.100| P50t FamISANAR EPS $644350]  s9nsas 052 S6ea350] 53200 punce; ninGuNA CoF 0 54 s0 50) s0 50 5 187,002
HLTOTALES
: ;
3 i Aportes A g i 3 § idad SUBTOTAL SIN TOTAL
F2C Pensién 8¢ Salud IBC Riesgos 1B8C Cajas Agortes Pensién #Aportes Salud | AportesRiesgos! Apories-Cajas Aportes Sena | Apones ICBF MM)ﬂ Min muwcﬂmnmm_: Licencias, Saldos ARP INYERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
= a Favor) EPS MORA DE MORA
3 544350, $ 644 350 $ 644,350 30 $ 103.100] $ 80.544] S 3.400 $0 30| $0 $0 30 30 $o § 187.044 $ 0] $ 187.044
e

Pégina 1 de 1

Linea- de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira: 24393 00 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais: 018008 974374 - iMas-gue Facil,
SIMPLE! :

Antes de dmprimi, asegirese que sea reaimente necesario. Proteger ol medio ambiente esta en nuestias.manos.
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Version: 04
CONTRATISTA Fecha: 2016-01.04 D s

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

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL N° 655 DE 2016

CERTIFICA :

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41474057

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

pel_£© c[eﬂgegnuo A2 e @eém& - /QO{G

EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO CERTIFICADO?

s (X3 w~ []
L1

; EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? sl [E NO

“**NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR: - % ,%, r %ﬂpuo/ -~

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA

CARGO O ACTIVIDAD : Subgerente Administrativo y Financiero

~+Novedades: Hace referencia a las situaciones que afectan el desarrolio de las actividades tales como: suspensiones. reinicio de CPS, rotagion de sitio de
actividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentar durante el
periodo certificado.




de 2p/4

Bogota,<§‘ J )

Sefnores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar

bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al

Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

No INGRESO INGRESO APORTE APORTE APORTE | No. PLANILLA
: BASEDE p ARL MES:

Contrato MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION TQJO D
$¢.200 | ${10.313]$ 3. ¢oo

, Intereses Intereses Intereses

655 de _ - No

Total Total Total
$86.200 | 511033 | $ 3.600

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

Atentamente,

C.C. No.41.474.057 Expedida en Bogota

/BLANCA M%ZRINA DEL ROSARIé BUITRAGO MURCIA
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Prefactura

CoLsuBsTDIO PAGOSIMPLE |
ROMA !
116-02-05, 01:17:45 PMm Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 8885035500
Periodo Catizacidn: febrero de 2016 Periodo Servicio: febrero de 2016 Referencia pago (PIN): 8850625930 A
BOCUMENT g SOPORTE M
JMBRE : PLANILLA SIMPLE RECAUDQ H e L T T R e e e L
T © 900.097.333-9 , 'DADA 0F/ :
IGO0 : 2059 e CUARDADAOSIOZZME S DR
JRMULA : 8850625930
........................................ -—_—
6digo Descripcidn Cant Valor BUITRAGO
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn Direccion TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
3927 RECAUDO PLA 1 200113 Telefono 3044694563
1111111111111111111111111 mmm _x _1 m ) Forma Presentacion UNICO Total Afiliados |1
llllllllll S DT Departamento ICUNDINAMARCA |
DOCUMENTO SA MARINA Identificacién lccata740s7
]
5U aporte después de las 4:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar sy Ji uidacién antes del pago, SIMPLE S.A: da por entendido queel |
1 la informacion suministrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante. -
1602050010728380 —

CONSECUTIVO: 001
FEB 05, 16 13:33

) Pensiones Riesgos
F eb/ 201 6 1 3: 34 4 mO 01 0 01 80 1 0311 3 0 * Administradora 18C Aporte >n=.,m:§ane.n * 1BC _ Agorte Administradara | 1BC Aparte w Adeinistradora | s % Aporta |
(COPIA CLIENTE ) Pansién | Pansisn Salud ~ S| _ Rissgas | Riasgos | ‘ Caja Caja
[coLrensiones 680455 5110313/ FAMISANAR EPS § 85.209| SECUROS CE VDR

COLPATRIA SA,

|
|

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

_ Aportes {Incapacidades, TOTAL
Aportes Sena Apartes ICBF INTERESES

! Min Educacion {Licencias, Saldos| ARP | TOTAL FINAL

v ruesgos

$ 689.455! 3 689.455

INFORMACION

IBC Cajas

Periodo de cotizacién salud !

Dia habil de pago sin mora |

O O

[

nfl Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  QOctubre Noviembre  Diciembre
9 O O 0 0 0 O 0 O O O 0

Omﬁ?ﬁo_m:mm_amo-zm_‘omqﬁo@cm:.mm Cafam-Colsubsi Grupo mx:o-mm:838;_?00333% Grupo Exito-

U0 O S I A e

(41 mvwwowmmmhmmmmﬁmcmovmmmomwmmm:ﬁmoEacomcoo_ﬂm@mcmg 23

Pagina 1 de 1




. . T AUTOLHIQUIDACTO! e

DIMPLE S A e B0 CONSOUDABA = e

WWW.pagosim ﬂ_m.ﬁog Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 8885035500
Periodo Cotizacion: febrero de 2016 Periodo Servicio: febrero de 2016 Referencia pago (PIN): 8850625930

1. DATOS DEL APORTANTE
£ : BLANCA MARINA DELROSARIO BUITRAGO

CC41474057 “|TRA 5 ESTE 15 A 32 BLO 13 APT 503
IINDEPENDIENTE 13044694563

NATURAL UNICO
|SOACHA CUNDINAMARCA

DELROSARIO BUITRAGO BLANCA MARINA CC 41474057

1 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afitiado “ _ Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
.m srodors “Eension vﬂﬂﬂ: Administradors w_uu_mm - w .wwﬂu.; >Mu_.u~., . SENA _ ICBF mwbm Sw_m”“a .M.wm% !
L : 3 2 £ . 15 h i . P g ¥
ccara74057 mmﬁﬂ%ﬂhgww.s%n; 930 5-14) COLPENSIONES $660.455) S 110.393[(EPSO17) FAMISANAR EPS Sswess|  3E6.200 $ 3,690 50 50 $0] 50 0] mi .”NS.:.:“
]
HLTOTALES )
B P s e T T — 3 - T P : . Aporias:, CTOTAL . -
i IBC:Cajas. - Aportes Pension Agortes Salud Aports Aportes ICBF M.w>v + INTERESES = | TOTAL FINAL,
$689.455 §689.455 $689.455 30 $ 110313 $ 86.200] $ 3.600] 30 3G $0 $0 M o $200.113 30 $200.113
e — T
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 855 30 03 - Pereira: 313 93 00 - Barranquiila: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 971 - {Mas que Facil,

SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglirese que sea reaimente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL version: 04
CONTRATISTA ' Fecha: 2016-04404 b e ocssorn

J"/‘

%

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

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL N° 655 RE 2016

CERTIFICA :

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSA%O BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41474057

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionq,v‘fecha Inicial y Final del periodo a certificar).

/
se OV MGrz0 9016 4 Al marzo 2016~

i EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO CERTIFICADO?

s X1 wo [
. EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S Iﬁ no [

“**NQVEDADES:

p——

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR: {/775} /éfé g//w,a/a//g ~

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA MPUDIA 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 CPS, rotacion de sitic de
aclividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentar durante el
periodo certificado.
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9 ﬂ \wW eaie |8 us sopafoid
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SN«\\PQ,\ vn\ ) %3@% b e .ww ‘Pepinjoel
ns ep owisle |9 ered sopepuswoous ueas 8| anb ‘ugoewojU ap olsiBel ap sojuswinnsul sof ‘eunypodo A elsjdwoo ‘elejo eisuew op teouabllig
\W\w\\ AG\WU& AT WWU 27 @w\.ﬁ 7 NQ;W ‘ugioeweiboid unbsas losiuadns e sjusweuniodo ojejussald A sepiqros: sepeulel| sej ap oJisibel o aiqos swiojul [e lejogejg | 9
! A
w oh Q TH mw,m ‘lendson [ap saiopeloge}od soj e A Jod sopiBuip soulsjul © SOUISIXS SOJIUQe(a} sefesusw sof Jod tapuodsal £ Jeuopdsdsy| ¢
p ; 57 /e =y
N m%l;m roaf X Q\ 2774 L/ éf\w\, Jo3ju02 ns eied SOLBS08U SOJEP SO| UOD SEPIGIOa) SBUISIX® A SBulalul SEpeWE|| SB| djusipuodssliod jeucioniisul oiqij @ us sessibay| +
) !
l\w\\ @%% \N\P\. ‘owsiw e
[© U02 SJUSIUSAUOOUI O €2} JaInbjend sjusweunuodo OPUBLLIOUI & OJUSIUBUOIOUN) OPENJSPE NS Opuezijueled ‘[Buoionyisul Jopeniuuoco (o tefsuely
/Q,\ EV e (019'sooIMBS ap UoIEjSaId
N&\ 2 4
‘Ugiousie 8p SOUBIOY) UQIoNISUI | aiqos [eiausb uooewiol) uelambal s enb seuosied se| & ependspe eleuBwl Op SJUSLIBIILGSIS] JejUSLIO A lewoyu)
2207 «\ 722G [s} ‘B10US}adWI0D A sojusituianbsl unbes eayosdss
i UQIDBWLIONI JBpUL] A [elidSOH |ap S910peioge|od SO| U0 UQISEDIUNWOS ueiainbel anb seussiul @ seuisixa sepelwej| sej 1epe|sed; £ Jeuciodsoay g
, Amo‘_mo aljus ‘saunoyul g (SO151A18g 3P UOIOBISald 9P OJBUO) [P S8} B Jepuodsalios uagaq) o
o/ sousiBe1 'sEIoe 'SjuSWINIP S| € 3puodsaliod ) 0QVLY¥OJTY OGORNTd T3 ALNVENG SYAVTIONEYSIA STAVAIALLIY N
VIONIQIAZ O 31H0d40S

7 )
77007 P o4 M\,?Q\.;.\ QVNL ;e e \ X@\ T P4 of 180 S3AYAIALOY 30 IWHOANI

A~

. - ‘ueiomiisu| e ap sepepisadau
sejf & oplonae ap '[SAIN | 353 BSOg IA Olded [e}idsoH e ud sojusiipasosd £ sosao04d SsjuUBIa}P SO| 3P O4jUSP OALLYHLSINIAIGY ¥VITIXNY owod ugpsab g m okode op A sejeucisajoid soIAIES €ISy © O13rgo

>
= VIoNNI | 0OVALING OYSON T30 YNIMYI YONYIE : VLSILYSINOD JHEWON

mm——

9102 9P G659 : ON TVIONILSISY A YAILYHLISININGY NOILSIO V1V OAOdY 30 A STTYNOISIJOMd SOIJALIS 30 NOIOVLSIHd 30 OLYHINOD 30 O¥INNN

S3AYQIALLDY 3A TYNSNIW FWHO4NI




Bogota,

de 2,/6

Sefores

l/’ . D
7

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) icon
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogota, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

INGRESO APORTE No. PLAN".LA
No. INGRESO a0 | APORTE | APORTE ARL MES:
Contrato MENSUAL COTIZACION SALUD PENSION Marz O
$ 2L.200 | $110.313 | $3 g0
P 1 igs000 $é‘8?.453" Intereses | Intereses | Intereses
655 de s No
2016 “ S $ 99504} {00
Total Total Total
$ ®e.200|$103)3|$ 3600

P

e

e

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

Atentamente,

~

)
; o MM:?

o=

Do ey

fdi%?uld%

BLANCA MARINA DEL ROSAR{O BUITRAGO MURCIA
C.C. No.41.474.057 Expedida en Bogota
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UNIDAD FUNCIONAL DE TALENTO HUMANG
DEL HOSPITAL PABLO Vi BOSA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
NIT. 800.219.600-3
FUSIONADO - ACUERDO 641 DEL 2016

HACE CONSTAR:

ue gnte & ROSPITAL PABLC Vi BOSA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO y BLANCA MARINA
DEL ROSAR!O BUITRAGO MURCIA, identificade {a) con cédula de ciudadaniz No 41.474.057
VISINERS gh entes Ordenes o Contrato de Prestacion de Servicio ias cuales a rensr de!

as
rticuic 52 de a tey 8C de 1993 no generan vinculo laboral.

CONTRATONo FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

© 538/2009 © 22 de Julic de 2009 30 de Junic de 2070

134612010 "Cldesuliode 201G 31 de Diciernore de 2010
042/2014 ‘ (3% de Enerode 2077 " 30 de Junio de 2071

1105/2014 01de Juliode 2011 34 de Diciembre de 401"

1 096/2012 ~ 02de Enero de 2012 - 31 de Diciembre de 2072
17712013 02 de Enero de 2013 3% e Diciembre de 2373
177:2014 ' 02 de Enerc de 2014 '3 d’é Diciembre de 2012
223/2015 ' 02 de Enero de 2015 ' 31 de Diciembre de 7015

| 655/2016 - 01 de Enerc de 2016 » \/igeme actuaimenie

o Conram ce Fresiacion ae Servicios Profesionaies y de Apoye 3 la Seston Adminsianve
“&slencz N 865/2016: For un valor mensual de UN MILLON CIENTC CUARENTA Y CINCC N‘IL
PESOS M/CT 1,745, 0002 cemo AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

n

SE Sx0ide '3 pieser e onsiancia en Bogotd. alos seis N8 dia deimas de Maye ¢z 2018
W e \ (\ 07 ‘ —
MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA Ol ceen/Grec aliedia 60
Abogada { * /

o
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Version: 04
CONTRATISTA Fecha: 2016-01-04 \SALUD

ALGALEIA MAYOR DL QOEOTA

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

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL N° 655 DE 2016

CERTIFICA :

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41474057

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

Del O\ -p)@(\\ Al ?L"_) A%Y\‘\ e\l@\:\\

. EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO GERTIFICADO?
o 2=
; EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? St [:;) no [

= *NQVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:

el
s V77 %/YL %mﬁb C//:’ /

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 CPS, rotacion de sitio de
aclividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentar durante el
periodo certificado.
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Bogot3, 'p' B’ﬂ ( de (&

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

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogotd, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

APORTE No. PLANILLA
ARL . MES:

Thxl-2046

» INGRESO
No. INGRESO BASE DE APORTE |- APORTE

Contrato MENSUAL COTIZACION SALUD , PENSION

1. 1445.000{$639.455 | $ 36.200| $ 1103 13| s 3600

; Intereses Intereses Intereses
655 de : No
S $ 8R90327070
2016
Total Total Total

$ 36.200|$ HO33 | $ 3600

Esta certificacion se expide para dar cumplimiento al articulo 4 del Decreto
2271 de Julio 18 de 20009.

Atentamente,

/0
XARIO BUITRAGO MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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Version: 04

CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL
CONTRATISTA Fecha: 2016-01-04

Secretaria

ISALUD

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

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y

ASISTENCIAL N° 655 DE 2016

;

CERTIFICA:

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41474057

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

Del 01 de Mayo Al 31 de mayo de 2016

¢ EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO CERTIFICADO?

s [ v [
. EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S [:—_—_I Nno [

***NOVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR: %& /4‘/ re %m/’”dp /
/

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 CPS, rotacién de sitio de
actividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentar durante el
periodo certificado.
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Bogota,

y

de 20/t

Senores

f{]@q 0
U w

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO}JITRAGO MURCIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogotd, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al
Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

No. INGRESO INGRESO | APORTE | APORTE A'ZORRLTE No. LL::'LLA
Contrato MENSUAL - SALUD PENSION ; )
COTIZACION , | tago /20 /é/
-~ - P T ¢
/ ps S8e.L00 | SIOFIZ | $3 O
& 1./45. 000 | $E89.455
Intereses Intereses Intereses
655 de No
2016 5 $ $393197820
Total - | Total Total
$ 86200 |$10313 | $3.600

Esta certificacion se expide para

2271 de Julio 18 de 20089.

Atentamente,

,/‘?/

Greilee L)@/w/x&j\)m;aé’“

BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota

dar cumplimiento al articulo 4 del Decreto
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ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PBQFE%IONALES Y DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No.655 DE 2016

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ‘OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO V, OSA

CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

IDENTIFICACION: 41.474.057

ACTIVIDAD: AUXILIAR ApMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 1.145.000°

PLAZO: Hasta el 31/7!2016 o hasta agotar el reglstro presupuestal

Entre los suscritos a saber; ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ, mayor de edad identificada con cedula de ciudadania
N0.51.863.647 de Bogota, actuando en nombre y representacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA, en calidad de
Gerente, nombrada mediante Decreto No. 171 de 08 de Abril de 2016, quien para efectos de la presente-se denominara
CONTRATANTE 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 calidad de
CONTRATISTA, hemos acordadc celebrar la presente Adicion y Prorroga, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES ™

PRIMERA.- Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectia la reorganizacion del sector salud de
Bogota. Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden ofras disposiciones”, la Empresa Social del Estado
Pablo VI Bosa se fusiond dentro fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., segun dispone su articulo 2°
y de acuerdo al articulo 5° del mismo, en ésta se subroga las obligaciones y derechos de las Empresas Sociales del Estado
fusionadas. SEGUNDA.- Que con el fin de efectuar la expedicion de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusion de las E.S.E., se establece un periodo de transicion de un ano
contado a partir de la expedicion del Acuerdo 641 de 2016. TERCERA.- Que al momento de expedirse el Acuerdo N° 641 de
2016, el Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E .- hoy fusionado, tenia suscrito Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y -
de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No. 655 de 2016 con BLANCA MARINA DEL ROSARIC BUITRAGG™
MURCIA, cuyo plazo de ejecucion y/o su valor o saldo por ejecutar se encuentran vigente. CUARTA.- Que se pacto Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial Ne-655 con fecha de inigje~171/2016
hasta 30/6/2016 por valor de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS<M/CTE ($ 6.870. OMA Que
en virtud de la subrogacion las obligaciones y los derechos contraidos a través de este contrato por la E.S.E., sera aquella en
quien asuma la calidad de CONTRATANTE. SEXTA.- Que existe la necesidad de adicionar en valor y prorrogar en plazo el
contrato para dar cumplimiento a los planes institucionales y necesidades del servicio. SEPTIMA.- Que el CONTRATISTA Ra
prestado sus servicios, cumpliendo con los objetivos propuestos y el objeto contractual segun lo informado por el
SUPERVISOR. OCTAVA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Pablo VI Bosa | Nivel — Hoy fusionado, permite la
celebracion de la presente Adicion y Prorroga. NOVENA.- Que las partes de comdn acuerdo han convenido celebrar la presente
Adicion y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a
la Gestion Admmlstrattva y AS|stencJaI No. 655 de 2016, en la suma de UN MILLON CIENTO CUARENTA'Y CINCO MIL
PESOS M/ETE ($1.145. OOO) que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que el contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién
Administrativa y Asistencial No. 655 de 2016 hasta el 31/7/2016 o hasta agotar el registro presupuestal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL. El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
4692 del 23 de Junio de 2016, Rubro 3110204 - REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2016.

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 del contrato, respecto de los riesgos amparados en el contrato principal, dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes a la suscripcién de la presente Adicidn y Prorroga, si a ello hubiere lugar /Q

Carrera 771 Bis No 698 - 76 Sur T
Barrio Pablo VI Bosa ;
PBX: 7799800

www hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia‘a hospitalpablovibosa.gov.co

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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 del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.655 de 2016, no
modificadas por el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los veinte y tres (23) dias del mes de junio de dos mil diez y seis
(2016) *

ALEXANDRA RODRI LANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO

b Lo @/ g Qepec awwj‘% t‘aj;a Go
G GOM

CONTRATANTE CONTRATISTA

Proyecto: Ingrid Paola Rincon Avila
"\ Reviso: Mary Alejandra Guarnizo Devid‘(\‘_?
VoBo.: Emma Esperanza Rey de Wagne

Carrera 771 Bis No 6913 — 76 Sur AN
Barrio Pablo VI Bosa : !
PBX: 7799800

www hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia « hospitalpablovibosa.gov.co

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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CERTIFICACION DE PAGO DEL SUPERVISOR AL Version: 04 |
CONTRATISTA Fecha: 2016-01.04 W i
T
EL(LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) : /,

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOY%A LA GESTION
ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL N° 655 DE 2016 /

/

&
E

CERTIFICA :

NOMBRE DE CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRA.GO MURCIA IDENTIFICADO (A) CON C.C 41474057

PERIODO A CERTIFICAR (Favor relacionar fecha Inicial y Final del periodo a certificar):
Del <+ l'\)ﬁ\(o an 3o ‘_S v no 2o e

¢ EL CONTRATISTA REALIZO LOS APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO CERIIFICADO?

s [l v [
; EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCION CON EL OBJETO CONTRACTUAL? S [:Z] no [

“**NQVEDADES:

Cordialmente,

FIRMA DEL SUPERVISOR:

i
i

NOMBRE SUPERVISOR: ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA
7

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 CPS, rotacion de sitio del
aclividades. incapacidades, disminucion o aumento de tiempo contratado, terminacion anticipada u otras novedades afines que se puedan presentar durante el

periodo certificado.
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Bogota,

\\_(}“\0

de 7(-’)\6

Sefores

HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E.

Ciudad

CERTIFICACION

Yo BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA, identificado (a) con
Cédula de Ciudadania NO.41.474.057 expedida en Bogotd, me permito certificar
bajo la gravedad de juramento, que realice el pago de aportes obligatorios al

Sistema General de Seguridad Social, de acuerdo al siguiente detalle:

No. INGRESO aal>C | APORTE | APORTE API&RLTE No. EUE*;\"LLA
Contrato MENSUAL | orzacion | SALUD PENSION \
i y UMQ.
$ 36200 |$440-313 | $ 3600
‘ Intereses Intereses Intereses
essde |{lAsooe 6Raass| /|, /S | | Mo
2016 33T A4S,
Total Total Total
$36200. | $110.213) ¢ 3600

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

@Damyﬂmﬁzuig

Atentamente,

ABLANCA MARlNA DEL ROSARI(}/BUITRAGO MURCIA
C.C. No. 41.474.057 Expedida en Bogota
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL No.655 DE 2016

CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD
PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA

CONTRATISTA: BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA

IDENTIFICACION: 41.474.057 .

ACTIVIDAD: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

VALOR ADICION: $ 2.290.000

PLAZO: Hasta el 30/9/2016 o hasta agotar el registro presupuestal

Entre los suscritos a saber: NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO, mayor de edad identificado con cedula de
ciudadania No.11.301.591 de Girardot, actuando en nombre y representacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. - UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD PABLO VI BOSA, en calidad
de Gerente Encargado, nombrado Resolucion 1017 del 13 de Julio de 2016, quien para efectos de la presente se
denominara CONTRATANTE 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 calidad
de CONTRATISTA, hemos acordado celebrar la presente Adicion y Prorroga, previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

PRIMERA.- Que mediante el Acuerdo 641 del 06 de abril de 2016 “Por el cual se efectua la reorganizacién del sector salud de
Bogota, Distrito Capital, se modifica el Acuerdo 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones”, la Empresa Social del Estado
Pablo VI Bosa se fusiond dentro ta Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., segun dispone su articulo 2° y
de acuerdo al articulo 5° del mismo, en ésta se subroga las obligaciones y derechos de las Empresas Scciales del Estado
fusionadas. SEGUNDA.- Que con el fin de efectuar la expedicion de los actos administrativos, presupuestales y demas tramites
necesarios para el perfeccionamiento del proceso de fusion de las E.S.E., se establece un periodo de transicion de un afio contado
a partir de la expedicion del Acuerdo 641 de 2016. TERCERA.- Que al momento de expedirse el Acuerdo N° 641 de 2016, el
Hospital Pablo VI Bosa | Nivel E.S.E - hoy fusionado, tenia suscrito Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo
ala Gestion Administrativa y Asistencial No. 655 de 2016 con BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO MURCIA. cuyo plazo
de ejecucion y/o su valor o saldo por ejecutar se encuentran vigente. CUARTA.- Que se pactd Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistengial No. 655 con fecha de‘inicio 1/1/2016 hasta 30/6/2016 por valor
de SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAMIL PESOS M/CTE (§ 6.870.000) y durante la ejecucion de éste se ha pactado
Adicion y Prorrega No.1 hasta el 31/7/2016 por valor de UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS MICTE (3
1.145. OOO)JQUINTA Que en virtud de la subrogacion las obligaciones y los derechos contraidos a través de este contrato por la
E.S.E., séra aguella en quien asuma la calidad de CONTRATANTE. SEXTA.- Que existe la necesidad de adicionar en valor y
prorrogar en plazo el contrato para dar cumplimiento a los planes institucionales y necesidades del servicio. SEPTIMA.- Que el
CONTRATISTA ha prestado sus servicios, cumpliendo con los objetivos propuestos y el objeto contractual segun lo informado
por el SUPERVISOR. OCTAVA.- Que el Régimen de contratacion del Hospital Pablo VI Bosa | Nivet — Hoy fusionado, permite la
celebracion de la presente Adicion y Prorroga. NOVENA.- Que las partes de comdn acuerdo han convenido celebrar la presente
Adicion y Prorroga, conforme a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA: ADICIONAR en valor la clausula tercera del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion Administrativa y Asisteneial No. 655 de 2016, en la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MiL
PESOS M/CFE ($ 2.290. 000); ‘que seran cancelados al contratista en las mismas condiciones que el contrato principal.

SEGUNDA: PRORROGAR EN PLAZO del Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion
Administrativa y Asistencial No. 655 de 2016 hasta el 30/9/2016 o hasta agotar el registro presupuestal.

TERCERA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: El gasto que ocasione la presente adicion se hara con cargo al C.D.P. No.
7007 del 28 de Julio de 2016, Rubro 3110204 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - VIGENCIA 2016.

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 del contrato, respecto de los riesgos amparados en el contrato principal, dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes a la suscripcion de la presente Adicion y Prorroga, si a elio hubiere lugar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

SEXTA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. Todas las clausulas y estipulaciones contractuales del Contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion Administrativa y Asistencial No.655 de 2016, no modificadas
por el presente acuerdo permanecen vigentes y se hacen exigibles.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de julio de dos mil diez y seis

(2016)
p—
...... - \: X ‘
N Fc;wuc cig, ST R0 AN
NICOLAS EDUARDO ESCOBAR PERDOMO BLANCA MARIN DEL RO RIO BUITR GO MURCIA
CONTRATANTE CONTRATISTA

Proyectd: Ingrid Paola Rincon Avila

Reviso: Mary Alejandra Gugrnizo Dewa
VoBo.: Hemilet Cala celis ﬁ

Carrera 771 Bis No 698 — 76 Sur

Barrio Pablo VI Bosa

PBX: 7799800

www hospitalpablovibosa.gov.co
correspondencia«hospitalpablovibosa.gov.co

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




' h Secvetaria e Sand
Subred Sur Occidente £5.6

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
UNIDAD PABLO VI

ADICION Y PRORROGA
A LA ORDEN O
CONTRATO DE
PRESTACION DE
MARQUE (X) SERVICIOS
SUBRED UNIDAD SEGUN LA UNIDAD
01-KENNEDY
02-PABLO VI X
3 03-SUR 655 -2016- ADICION Y PRORROGA
04-FONTIBON
05-BOSA
ENTIDAD SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR NIT. No.
CONTRATANTE OCCIDENTE ESE 900.959.048-4
B L Decreto de Nombramiento, Numero
REPRESENTANTE ALEXANDRA RODRIGUEZ GOMEZ 171 de fecha 08 de Abril de 2016,
LEGAL C.C. 51.863.647Ae Bogota emanada de la Alcaldia Mayor de
Bogota L
CONTRATISTA BLANCA MARINA DEL ROSARIO BUITRAGO | ¢ ¢ No. 41.474.057

Entre los suscritos a saber, por una parte, ALEXANDRA RO_pRiGUEZ GOMEZ, mayor de edad, vecina de esta
ciudad, identificada con la cédula de ciudadania No.51.863.647“de Bogota, actuando como Representante Legal de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, establecimiento publico transformado por
el Acuerdo No. 641 de 06 de Abril de 2016 del Concejo de Bogota DC., y ordenador del gasto, segin Decreto de
Nombramiento Numero 171 de f?(cba 08 de Abril de 2016, emanada de la Alcaldia Mayor de"Bogota, quien para los
efectos de la Adicién Y Prorrogd a la Orden de Prestacion de Servicios o contrato No. 855 de 2016 de conformidad
con el formato de necesidad y conveniencia adjunto en la carpeta contractual, se denominara la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE y por la otra, BLANCA MARINA DEL ROSARIO
BUITRAGO MURCIA, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania No. 41.474.057,
en su calidad de Contratista, hemos conyefido celebrar la presente Adicién y Prérroga a la Orden o Contrato de
Prestacion de Servicios No. 655 de 20167 previas las siguientes consideraciones: 1.-) Que el 01 de Enero de 2016, ,
entre la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SWR OCCIDENTE ESE y el Contratista se celebr6 la
Orden de Prestacion de Servicios o contrato No. 655 de 2016;/(5uyo objeto es prestar los servicios profesionaies y de
apoyo como: AUXILIAR ADMINISTRATIVO, Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, de acuerdo a las necesidades de la Institucion 2.-)
Que el plazo de ejecucion inicial de la misma se pacté por el término de SEIS (6) MESES, contados a partir de| 01 de
enero de 2016. Hasta el 30 de junio de 2016 3.-) Que el valor inicial de la Orden o contrato fue la suma de SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE($6.870.000) M/Cte...4.-) Que mediante Adicién y Prorroga
de fecha 01 de julio de 2016, la presente Orden fue objeto de adicion por la suma de ($ 1.145.080)M/Cte. y se prefroge el plazo
de ejecucién en UN (1) MES mas, contados a partir de 01 de julio de 2016 hasta el dia 31 de julio 2016;5.-) Que
mediante Adicién y Prorroga de fecha 01 de agosto de 2016, la presente Orden fue objeto de adicién por la suma de ($
2.290.000) M/Cte. y se prorrogo el plazo de ejecucién en DOS (2) MESES mas, contados a partir de 01 de agosto de 2016
hasta el dia 30 de septiembre-tde 2016.Que mediante requerimiento del SUPERVISOR de la presente Orden o
contrato, solicita adicionar el valor de la Orden o Contrato en un monto de, DOS MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA MIL PESOS M/CTE( $ 2.290.000) M/Cte y prorrogar el plazo de ejecucion ;ae la Orden o Contrato en un
término de DOS (2) MESES mas 5.) Conforme a lo anterior las partes acuerdan:"CLAUSULA PRIMERA: Que los
Hospitales Pablo VI Bosa | Nivel, Hospital del Sur | Nivel, Fontibén | Nivel, Hospital del Occidente de Kennedy Il Nivel
y Hospital de Bosa Il Nivel ESE, fueron fusionados mediante el Acuerdo Numero 641 de Abril 6 de 2016 “POR EL
CUAL SE EFECTUA LA REORGANIZACION DEL SECTOR SALUD DE BOGOTA, DISTRITO CAPITAL, SE
MODIFICA EL ACUERDO 257 DE 2006 Y SE EXPIDEN OTRAS DISPOSICIONES” para lo cual dispuso|en su
Articulo Segundo “(...) Empresas Sociales del Estado de: Pablo VI Bosa, del Sur, Bosa, Fontibén y Occidente de
Kennedy se fusionan en la Empresa Social del Estado denominada “Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.” (...)". TERCERA: Que respecto de ios derechos y obligaciones de la ESE se determiné la
subrogacion de las mismas “ARTICULO 5°. Subrogacion de derechos y obligaciones. Subrogar en las Empresas
Sociales del Estado, que resultan de la fusién ordenada mediante el presente Acuerdo, las obligaciones y derechos de
toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas...”- CCAUSULA SEGUNDA: Adicionar el
valor de la Orden o contrato No, 655 de 2016 en un monto de ($ 2.290.000) M/Cte . CLAUSULA TERCERA: Prorrogar | -
el plazo de ejecucion en un término de DOS (2) MESES mas, contados a partir de 01 de octubre de 2016 has:a el dia |
30 de noviembre de 2016 GLAUSULA CUARTA: Que como consecuencia de la presente adicion el valor de ia orden/P

Calle 9 No_29+49
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o contrato No. 655 de 2016, “para tcdos ios efectos j/egéles y fiscales quedara en la suma de DOCE MILLONES |
QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS/ MI/CTE ($ 12.595.000f m/Cte. CLAUSULA QUINTA: EI
CONTRATANTE cancelara el valor total de la presente Adicién, a titulo de honorarios, por mensualidades vencidas,
fraccionamiento de tiempo, actividades o metas cumplidas estipuladas en la certnﬁcacnon de pago que para este efecto
expida el supervisor del presente contrato, sobre la base de honorarios pactados mensuales, previa certificacion de
cumplimiento de las actividades pactadas y efectivamente realizadas. CJ_AUSULA SEXTA: La suma de dinero a que
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE queda obligado’en virtud de esta
Adicion_Prorroga, se subordina a las apropiaciones presupuéstales que de la misma se hagan en el respectivo
presupuesto de la entidad y se pagard con cargo al Cédigo Presupuestal 3110204 - REMUNERACION DE
SERVICIOS TECNICOS, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 2888 de fecha 30 de Septiembre de
2016, expedido por el responsable del presupuesto del area financiera. En todo caso el pago estara supeditado al
Programa Anual de Caja (PAC) mensualizado. CLAUSULA SEPTIMA: EL CONTRATISTA: se obliga a ampliar las
garantias pactadas, (si a ello hubiere lugar) descritas en el contrato inicial, por el valor adicionado en los porcentajes
y para los efectos pactados en esta adicién; (si aplica) y ademas se obliga a presentarlas en la Oficina Juridica —
Contratacion del Subred, para su apfobacién dentro de los Cinco (05) dias, siguientes a la suscripcion del presente
documento. CLAUSULA OCTAVA"' Las demas condiciones y obligaciones de la Orden o Contrato 655 de 2016-Se
mantienen sin modificacion. CLAUSU NOVENA: La presente Adicidon y Prérroga a la Orden o Contrato de
Prestacidn de Servicios No. 655 de 2616 se entlende perfecmonado con la firma de las partes. Para constancia se
firma en Bogota DC., A los Treinta (30) dias del mes “de septiembre de dos mil diez y seis (2016).

" \9 %NCA RINA %EL ROSARIO BUITRAGO

(
ALEXANDRA RODRI 7 GOMEZ MURCIA
Gerente Contratista

Superwsor de la OPS: SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

p—

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo presentamos para
la firma.
Nombre Cargo Firma  ; Fecha( D-M-A)
Elaborado:por: | Ingrid Paola Rincon Avila Técnico Ad. Contratagion - Juridica ooal 30/09/2016
Aprobado por. | Ramén Segura Molina Profesional Universitario e / U4 / 30/09/2016
Vo.Bo. Nora Patricia Jurado Pabon Asesor Juridico P J/ 30/09/2016

C //

Calle 9 No. 39-49
Tel. 3753569 / 7560505
www.subredsuroccidente.gov.vo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

A
i
Sevretaria de Salud REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LAS GESTION
. - Subred Sur Occidente ES.E. ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL VERSION:
Fecha de
[Aprobacién:
Cédigo: En prueba
SUBRED UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS MARQUE UNA {x) SEGUN UNIDAD
01- KENNEDY
02-PABLO VI X
3 03-SUR
04-FONTIBON
05.BOSA
Quien solicita (Nombre y Apeliido): Fecha Dependencia o sede
[ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA Dia Mes | Afio ASDINGO-CORRESPONDENCIA
20 9 | 2016
Motivo de la solicitud {Marque con una X) N° CONTRATO
Contrato Nuevo Adicién y Prorroga X
lOrden Nueva Adicién 655 Formato d ini para : Lista
Modificacion Prorroga de Chequeo Persona Natural
Suspension Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

El Area de PLANEACION , se requiere contar con un AUXILIAR ADMINISTRATIVO en el acc fiami de las di actividades que se realizan en la Subred integrada de
servicios de salud Sur Occidente ESE En co 1cia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AREA: ADMINISTRATIVO - ASISTENCIAL D

PERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: IUNA (1)

EXPERIENCIA: 6 meses En: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DEL CONTRATO SOLICITADO

HABILIDADES: GENERACION DE PRACTICAS SEGURAS EN SALUD Y CALIDAD, GENERACION DE TRABAJO EN EQUIPO, DIRECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO,
DILIGENCIA EN LA ATENCION A PACIENTES, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADAS RELACIONES INTERPERSONALES, RESOLUCION DE PROBLEMAS, CAPACIDAD
DE ANALISIS.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: il e incompatibili sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el d pefio de sus activi iesgo por no asi ia a las actividades
programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misién, visién,planes de accién,

objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no plimiento de los p de calidad blecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
TIEMPO DE EJECUCION | ] MONTO I $1.145.000

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Recepcionar y trasladar las llamadas externas e internas que requieran comunicacién con los colaboradores del Hospital y brindar informacién especifica segun requerimientos y

tencia.2.Informar y orientar telefoni te de manera a las personas que le requieran informacién general sobre la institucién (horarios de atencién, prestacién de
servicios,etc)3.Manejar el conmutador institucional, garantizando su adecuado funcionamiento e informando oportunamente cualquier falla o inconveniente con el mismo. 4.Registrar en el
Jlibro institucional correspondiente 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 det Hospital.6. Elaborar el informe sobre el registro de las llamadas recibidas y presentarlo oportunamente al supervisor segun
programacién.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.Coadyudar a
cL imiento del plan de gestién institucional, a través del cumplimiento de las metas contractuales y establecidas en los planes y proyectos en el drea.9.Promover el cuidado y custodia
de! patrimonio institucional y responder por lo elementos dados a su responsabilidad.10.Formular ejecutarlas acciones preventivas y / o correctivas, y / o plan de mejoramiento a que haya
lugar.11.Desarrollar las demas actividades afines al objeto institucional requeridc.

(CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, Unidad Prestadora de Servicios de Salud
se encontré que: el presente requerimiento se tramita por 1. __ no existencia del perfil requerido; 2. ___por
insuficiencia del mismo; 3. ___por existencia de lista de elegibles para provision de cargo o por la i de a un profesional con conocimientos especificos.

Unidad Funcional de Talen}w’Humano
1 - 2 "

y; 74 /&/a 'ylf’”’)bc{;j’mla l

ALMA AXIRA AMPUDIA ARRIAGA
y Firma dei te o lider L

.Bo. Subgerencia Adininistraiiva / Seivicios de Salud
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| SUR OCCIDENTE E S £ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

gradade Servi

PRESUPUESTAL Fecha: 2000-06.25 | &  SurOcciden ESE.

cios de Satud

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

- No. 2888
SUBRED/INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD — SUR OCCIDENTE E.S.E

FECHA  30/09/201
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que en fa 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: Responsable Financiero

PABLO VI ‘

Para respaldar el siguiente compromiso: ~ PRESTACION DE SERVICIOS

~" BUITRAGO MURCIABLANGA MARINA DEL ROSARIO GC 4147%{
655 2016

POR UN VALOR DE $ 2.290.000
Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha Certificados de Disponibilidad para compromisos por un
Valor Acumulado Total de $ 325.159.967

los cuales no han sido reservados ni anulados.

DISPONIBILIDAD NETA: $ 1.473.607.371

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

/”"\_/,

RESPONSABLE PRESUPUESTO RESPONSABLE FINANCIERO




