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AUTORIZACION DESCUENTO RIESGOS PROFESIONALES CONTRATISTAS

vo e Yoy Hanngee Yinzon o identificado  con

oo No 57 9ph. 3¢y} . en mi calidad de Contratista del Hospital del Sur, y como afiliado a la ARP
Guralep autorizo al Hospital del Sur para que descuente del pago mensual de mi contrato de prestacion

¢ servicios el valor correspondiente al lJ_Q_Cl 4 %. con el objeto de cancelar el aporte que como

| conhiatisla debo reahzar para Riesgos Profesionales. / /
1

Iirmada en Bogota, D.C, alos /\b C’\C\b dQl me> de moq’o de 20C%

-ﬂ%wg*;mv h" é

HER T {0 & L\ Vi YRy r4 (‘(’)"‘*"
FIRMA CONTRATISTA E mail Valen W&/ bartmines
G.eBLhN66 . 300 Teléforno: 24CHH - CTGGCY 14 - 3D ST
Area: Taled  Poilics No. de Contrato: £ 32
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Salud con scntido fiumano ! | |
Bogotd fin indiferencia
Carrera 78 No. 35-71 Sur Teléfonos:273 1783- 273 15b6 -273 1818 Bogota D.C.

E-mail . gerencia@correo. hospitalsur.gov.co
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HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 830.077.444-9

OTROSI No. 1 ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 232-2007 SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON

Entre los suscritos LUIS FERNANDO PINEDA AVILA, mayor de edad, vecino de
esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania 79.269.492 de Bogota,
actuando como Representante Legal (E) del Hospital del Sur Empresa Social del
Estado, establecimiento publico transformado por el Acuerdo 011 de 2000 del
Concejo de Bogota, D.C., en su calidad de Ordenador del Gasto, segun
Resolucién 0644 del 04 de diciembre de 2006, quien para los efectos de la
presente Adicidbn en valor y Prorroga al plazo de la Orden de Prestacién de
Servicios No. 232-2007, en adelante se denominara el Hospital y por la otra
YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON mayor de edad, vecino de esta ciudad,
identificada con la Cédula de Ciudadania No. 52966701, actuando en nombre y
propio, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA, hemos convenido
celebrar la presente Adiciéon en valor y Prorroga al plazo de la Orden de Prestacion
de Servicio No. 232-2007, previas las siguientes consideraciones: 1ra.) Que entre
el HOSPITAL y el CONTRATISTA se celebré la Orden de prestacion de Servicio
No.232-2007, cuyo objeto es la prestacién de los servicios del contratista como
Apoyo y Soporte Técnico en el area de Enfermeria como auxiliar para el desarrollo
de las diferentes actividades a cargo del Plan de Atencién Basica del Hospital del
Sur ESE., y cuyo valor inicial y forma de pago se pacté asi: Para todos los efectos
legales y fiscales el valor total de la orden es por la suma de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL ($1°800.000.00) PESOS M/CTE. El Hospital del Sur ESE
pagara al Contratista el valor de la presente orden de la siguiente manera: El valor
de la presente orden sera cancelado al contratista en DOS (2) sumas iguales, con
cortes a treinta (30) de cada mes de acuerdo al plazo de ejecucién pactado entre
las partes, cada una por valor de NOVECIENTOS MIL ($900.000.00) PESOS
M/CTE. o proporcionalmente a los productos entregados por el contratista, previa
certificacion de cumplimiento con el lleno de los requisitos, suscrita por el
supervisor de la orden. Para efectos de los desembolsos de que trata la presente
clausula (los cuales estaran sujetos a la disponibilidad del Plan Anual de Caja PAC
mensualizado), el Contratista debera acreditar su afiliacion obligatoria y pago
actualizado al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Administradora
de Riesgos Profesionales. 2da.) Que el plazo de ejecucién del mismo se pacto por
el término de UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS, contados a partir del dia 11 de
Abril de 2007. 3ra.) Que mediante oficio de fecha 30 de mayo de 2007 el
supervisor solicita se de continuidad a los servicios prestados por el contratista de
acuerdo a los lineamientos de la Secretaria Distrital de Salud. 4ta.) Que existe el
certificado de disponibilidad presupuestal No.1074 de fecha 30 de Mayo de 2007,
para amparar la presente adicion. 5ta.) Que la solicitud cuenta con el visto bueno
de la Subgerencia de Servicios de Salud y es viable juridicamente. Conforme a lo
anterior las partes. ACUERDAN: CLAUSULA PRIMERA.-ADICION: Adicionar la
Orden de Prestacién de Servicio No. 232-2007 en valor de SEISCIENTOS MIL
($600,000,00) PESOS MICTE, los cuales cubren el plazo de ejecucion prorrogado
en el presente documento, para un valor total adjudicado a la orden de DOS
MILONES CUATROCIENTOS MIL ($2°400,000,00) PESOS M/CTE. CLAUSULA
SEGUNDA.-PRORROGA: Las partes de comun acuerdan pactan prorrogar el
plazo de ejecucién de la orden por el término de VEINTE (20) DIAS mas,
contados a partir del dia siguiente a la terminacidén del plazo inicial. CLAUSULA
TERCERA.-ACLARACION AL PLAZO: Se aclara que el plazo de ejecucion
pactado inicialmente corresponde a DOS (2) MESES y no a UN (1) MES Y
VEINTE (20) DIAS como quedo escrito en la orden principal. En tal sentido el valor
todal adjudicado a la orden, incluida la presente adicién y prorroga, cubre los
productos contratados hasta el dia 30 de Junio de 2007. CLAUSULA CUARTA:
La entrega de la suma de dinero a que el HOSPITAL queda obligado en virtud de
este contrato adicional, se subordina a las apropiaciones presupuéstales que de Ia
%mlsma se hagan en el respectivo presupuesto y se pagara con cargo al RubroA



HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT: 830.077.444-9

OTROSI No. 1 ADICION Y PRORROGA A LA ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS No 232-2007 SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Y YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON

Remuneraciéon Servicios Técnicos Asistenciales, Codigo 331120103340010110
del presupuesto para la vigencia fiscal del 2.007, de acuerdo al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1074 del 30 de Mayo de 2007, expedido por el
area de Financiera del HOSPITAL. En todo caso el pago estara supeditado al
Programa Anual de Caja (PAC) mensualizado. CLAUSULA QUINTA: E! presente
contrato adicional se entiende perfeccionado con la firma de las partes y en
todo lo que no sea contrario a lo previsto en el mismo, queda vigente la Orden de
Prestacion gg Servici : —Rara constancia se firma en Bogota D. C., a

AY0 7007 |
1T ) LTSI &g Ay
NAND PINEDA ILA YURANY MANRIQUE PINZON
: {%/Gerente (E) Contratista
Aprobo: Subgerente Administra yF|nanC|er’{&
Vo.Bo. Asesor Juridico Revns mén Segura Molin

Elaboré: Hugo Leodn Qumtero



-  EAPRESASOCILDEL ESTADO
Salud con dentids bumans. !

Bogota, Mayo 30 de 2007.

Doctor

JUAN PABLO CONTRERAS
Subgerente Administrativo y Financiero
Hospital del Sur

Respetado Doctor

Por medio de la presente me permito informarle que de acuerdo a la adicion
presupuestal asignada por la Secretaria Distrital de Salud para el periodo Junio-
Julio los siguientes profesionales que realizaran acciones en el Ambito Escolar
requieren adiccion en los contratos hasta el 30 de Junio de 2007.

De antemano agradezco la atencion a la presente,

Anexo (1) folios

Atentamente

- A
- >
. FRC UL
ALCALDIA MAYOR Carrera 78 No. 35 - 71 Teléfonos 2731819-2731806 - 2731783 Bogota D.C. Colombia
f -
OE BOGOTA. D.C; www.hospitalsur.gov.co ;
Seeretarn E-mail : gerencia@correo.hospitalsur.gov.co
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Bogota, 30 de mayo de 2007

Doctor

JUAN PABLO CONTRERAS LIZARAZO
Subgerente Administrativo y Financiero
Hospital del Sur Empresa Social del Estado
Bogota, D.C.

Respetado doctor Contreras:

Comedidamente solicito la expedicién de certificado Disponibilidad, asi:

VALOR: $900°000.000.00
RUBRO: REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS (ASISTENCIALES)
CONCEPTO: CONTRATACION DEL RECURSO HUMANO PARA LA EJECUCION DEL PAB

(PLAN DE ATENCION BASICA).

Cordial

A WWM 3

UIS FERNANDOG EDA AVILA
("erl=nte (E)

Salud con sentido humanoj

Carrera 78 No. 35 -71 Sur Teléfonos 2731819-2731806 - 2731783 Bogota D.C. Colombia

CAANGELICAISUBGERENCIA 2007\DISPONIBILIDADES 2007\disponibilidad y reserva remurieracion s.tecnico asistenciales.doc
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DAVIVIENDA ¥
\
CERTIFICACION
BOGOTAD.C 2007/04/27
COLOMBIA,
Dirigido a:  HOSPITAL DEL SUR
Por medio de la presente hacemos constar que  la empresa YEIMI YURANIE MANRIQUE PINZON
con Cedula de Ciudadania numero 52966701
de BOGOTA D.C. - DISTRITO CAPITAL
posee en e Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)
Ndmero 008870361477
Fecha Apertura 2005/07/22
CordialFonte m“%
0072-OF. JONAINJLUSTRIAL f
. i 1 \ / B e
Firma Atz
BANCO DAVIVIENDA
\ } J

AH -170-1 REV. VI-98

NIT. 860.034.313-7
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HOSPITAL DEL 3UR

ZVIPRESA SOCIAL DEL E3TACC
FECHA “Q ca Abril de 2007
Doctor

JUAN PABLC CONTRERAS LIZARAZO

Subgerente Administrativo y Financiero

|Atentamente solicito expedir el siguiente registro presupuestal

para cubrir las obligaciones relacionadas a continuacion :

CONTRATO CONTRATISTA NIT VALOR :DISPONIBILIDAD
OPS 232-2007 i YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON | 52966701 $1500000 687
13O

Cordiaimente,

Profesional Universitario

|Elaboré: Hugo Ledn Quintero




HOSPITAL DEL SUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit.R30.077.444-9 I

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 232-2007,
SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Y YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON.

Bogota, D.C. 10 de Abril de 2007

Sefor (a).

YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON
Cédula de Ciudadania No 52966701. 7 /
Direccion: CALLE 48 L No 5 F 26 SUR
Teléfono: 2799094 CEL 3138118975
Bogota D. C.

EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, requiere contratar la
prestacion de servicios de Apoyo y Soporte Técnico en el area de Enfermeria para el
cumplimiento de las metas establecidas en el Componente del Plan de Atencién Basica y
Salud Publica desarrollados por el Hospital del Sur ESE, de conformidad con la solicitud
del area, documentos que hacen parte integral de la presente orden de acuerdo a los
procedimientos establecidos por el Hospital en los términos que a continuacién se
establecen:

CLAUSULA PRIMERA.-OBJETO: El contratista se obliga para con el Hospital del Sur
Empresa Social del Estado a prestar por sus propios medios, con plena autonomia
técnica y operativa sus servicios como “Apoyo y Soporte Técnico en el area de
Enfermeria como auxiliar para el desarrollo de las diferentes actividades a cargo del Plan
de Atencion Basica del Hospital del Sur ESE.”, las cuales se describen en la clausula
segunda de la presente orden.

CLAUSULA SEGUNDA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se
obliga para con el HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, de
conformidad con la propuesta presentada, la cual hace parte integral de la presente orden
a: Desarrollo del operativo de campo: .1.) Desparacitacién con Albendazol suspension
oral al 100% de los nifios y nifias con autorizacién por parte de los padres. Esta actividad
debe ser desarrollada por médico e incluye la valoraciéon del profesional para la
correspondiente formulacion. La entrega efectiva del Albendazol se debe realizar 15 dias
antes de iniciar la primera fase de suplementacién con hierro. 2.) Suplementacion con
vitamina A Unica dosis al 100% de los nifios y nifias de cinco afos autorizados por sus
padres diez dias después de la desparasitacién. 3.) Entrega efectiva del sulfato ferroso
en dos fases con intervalo minimo de cuatro meses segin el esquema de
suplementacién. El numer6 de dias no debe ser inferior a 15 dias consecutivos
correspondiente a una dosis por dia o0 en su efecto minimo doce dosis entregadas y las
restantes se entregaran a los padres de familia, previa orientacion y firma de compromiso
por parte de ellos para el suministro de las dosis faltantes. 4) Supervision y
acompafiamiento al equipo operativo por parte del profesional en nutricion, para asegurar
el adecuado desarrollo de la entrega del hierro a los escolares. — Sistematizacion del
proceso: 1.) Sistematizacion y depuracién de la informacion en el software entregado por
el area de vigilancia en salud publica. 2.) Mapeo de los colegios incluidos en el proceso
de suplementacién alimentaria y nutricional. 3.) Diligenciamiento y entrega del carne de
suplementacién al 100% de los nifios y nifias suplementados. 4.) Elaboracion de informe
{écnico por cada fase y socializacién en las diferentes instancias locales (Sala
Institucional, Sector de Educacién, comité SAN Etc.) 5.) Aplicacion de encuestas de
satisfaccion a docentes, padres de familia, nifios, nifas y analisis de los resultados en el
informe final del proceso. Asi como: 1. Cumplir con las metas y actividades programadas
con el Referente del Ambito Escolar. 2.) Salvaguardar y responder por los insumos y
equipos de la institucion. 3.) Dar cumplimiento a la ficha técnica del componente de
gestion del ambito escolar. 4.) Presentacion de informes requeridos por el referente del
ambito escolar y la Secretaria Distrital de Salud. 5.) Trato amable con la comunidad. 6.)
Cumplimiento de normas de bioseguridad.

A

: Salad con sentide barnans. !
alle 35 A Sur No. 75B - 17 Teléfonos 2731819-2731806 - 2731783 Bogota D.C. Colombia

E-mail : delsur@esebogota.gov.co



HOSPITAL DEL SUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit.R30.077.444-9

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 232-2007,
SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Y YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON.

[\

CLAUSULA TERCERA..-VALOR Y FORMA DE PAGO: Para todos los efectos legales y
fiscales el valor total de la orden es por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MiL
($1°800.000.00) PESOS M/CTE. El Hospital del Sur ESE pagara al Contratista el valor de
la presente orden de la siguiente manera: El valor de la presente orden sera cancelado al
contratista en DOS (2) sumas iguales, con cortes a treinta (30) de cada mes de acuerdo al
plazo de ejecucion pactado entre las partes, cada una por valor de NOVECIENTOS MIL
($900.000.00) PESOS M/CTE. o proporcionalmente a los productos entregados por el
contratista, previa certificacion de cumplimiento con el lleno de los requisitos, suscrita por
el supervisor de la orden. Para efectos de los desembolsos de que trata la presente
clausula (los cuales estaran sujetos a la disponibilidad del Plan Anual de Caja PAC
mensualizado), el Contratista debera acreditar su afiliacién obligatoria y pago actualizado
al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Administradora de Riesgos
Profesionales.

CLAUSULA CUARTA.-RELACION LABORAL: Para efectos de la ejecucion de la
presente Orden no existird ningun vinculo laboral entre el Hospital y el Contratista, por
tanto el Hospital del Sur Empresa Social del Estado no estara obligado a pagar sumas de
dinero al CONTRATISTA por concepto de prestaciones sociales, indemnizaciones y
demaés obligaciones a que hubiere lugar de acuerdo con lo establecido por la legislacion
laboral.

CLAUSULA QUINTA.- PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento total o parcial
de las obligaciones contraidas por parte del Contratista, el HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO exigira directamente al CONTRATISTA, a titulo de
clausula penal una suma equivalente al Quince por ciento (15%) de! valor total de la
presente Orden, que se considera como un pago parcial de los perjuicios ocasionados..

CLAUSULA SEXTA.-DURACION: La presente Orden tendra una duracién de UN (1)
MES Y VEINTE (20) DIAS, contados a partir del dia 11 de Abril de 2007.

CLAUSUL’A SEPTIMA.-RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA DURANTE LA
EJECUCION DE LA ORDEN: Si para la ejecucion del objeto y obligaciones contractuales
pactadas entre las partes en la presente orden, el Contratista recibe equipos y/o
elementos devolutivos, una vez se de por terminada la orden dentro del término definido
por las partes o con anterioridad, debera devolverlos previa coordinacion con el area de
Activos Fijos quien expedira el correspondiente Paz y Salvo. En caso de presentarse
durante la ejecucion de la presente orden perdida de alguno de los equipos y/o elementos
devolutivos puestos bajo la custodia y cuidado del contratista y dicho elemento y/o equipo
no se haya recuperado, o no haya sido objeto de reposicion por parte de la aseguradora,
o existan valores sin reconocer por concepto de deducciones o primas el contratista sera
el Unico y directo responsable. En tal sentido la Entidad iniciara en su contra las acciones
juridicas y legales para que el dafio sea resarcido. PARAGRAFO.-ACCION DE
REPETICION: El Contratista sera responsable por los actos u omisiones en egjercicio de
las actividades que desarrolle en virtud de la presente orden cuando con ello cause
perjuicios al Hospital o a terceros. Por consiguiente en caso de que la administracion
fuera condenada a indemnizar a terceros por los dafios y perjuicios causados por el
contratista, esta podra iniciar la accién de repeticion que corresponda directamente contra
el contratista, quien es el responsable de la prestacion del servicio contratado.

CLAUSULA OCTAVA- SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL
HOSPITAL cancelara el valor de la presente Orden con cargo al Cédigo Presupuestal
3311201033400 10110 de la cuenta REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS
ASISTENCIALES segun Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 687 de fecha 30
de Marzo de 2007.

: Salad con sentido bamans. !
Calle 35 A Sur No. 75B - 17 Teléfonos 2731819-2731806 - 2731783 Bogota D.C. Colombia

E-mail : delsur@esebogota.gov.co



HOSPITAL DEL SUR

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Nit.830.077.444-9

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 232-2007,
SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL DEL SUR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Y YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON.

(%)

CLAUSULA NOVENA.-SUPERVISION: Estara a cargo del Profesional Especializado
area de la Salud (Salud Publica) 6 quien sea delegado por el Ordenador del Gasto, quien
para ejercer su funcion debera acogerse a lo establecido en la Resolucion No. 169 del 25
de Mayo de 2005.

CLAUSULA DECIMA.-PERFECCIONAMIENTO: La Orden se entenderd perfeccionada,
cuando se eleve a escrito el acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y sea firmado
por ambas partes y para su legalizacién requerira de el Registro Presupuestal expedido
por el Area de Presupuesto.

CLAUSULA ) DECIMA PRIMERA.-INTERPRETACION, MODIFICACION Y
TERMINACION UNILATERALES: La presente orden queda sujeta a las disposiciones
gue sobre el particular estipula la Ley 80 de 1993 en sus articulos 15, 16 y 17. de la Ley
80 de 1993.

GLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- CADUCIDAD: El HOSPITAL DEL SUR EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO podra declarar la caducidad de la orden de conformidad con fo
sefialado en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

CLAUSULA DECIMA TERCERA.-MULTAS: En caso de simple mora o incumplimiento
parcial, el HOSPITAL podra imponer multas sucesivas, mediante resolucién motivada por
la cantidad equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato.

CLAUSULA DECIMA CUARTA.-MANIFESTACION DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD: EL contratista afirma bajo la gravedad del juramento que se
entiende prestado con la firma del presente documento, que no esta incurso en las
causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion y la Ley.

CLAUSULA DECIMA QUINTA.-SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de presentarse
diferencias entre la Administracion y el Contratista, entre el Contratista y el Supervisor de
la orden o entre el Contratista y otro Contratista, las partes acuerdan que solucionaran el
conflicto a través de los mecanismos de Conciliacién, Transaccion vy Amigable
Composicion.

GCLAUSULA DECIMA SEXTA.-GLOSA: En caso de Glosa derivada de los servicios
prestados por el contratista que no sea debidamente soportada, El Hospital del Sur
Empresa Social del Estado, podra iniciar las acciones a que haya lugar con el fin de
determinar los perjuicios causados a la Entidad por motivo de la Glosa. En tal sentido una
vez identificada la responsabilidad del contratista, el Hospital descontara de los valores
adeudados al Contratista por concepto de sus servicios la suma que corresponda a la
glosa, para lo cual el Contratista autoriza desde ya al Hospital para que realice el
descuento de dichos valores. En caso de no haber saldo pendiente a favor del contratista,
el Hospital iniciara el proceso de cobro correspondiente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.-DOMICILIO: Las partes acuerdan como domicilio
contractualdg ciudad de Bogota D.C. Para constancia se firma a los

UIS FERNANDO PINEDA AVILA
Gerente (E) Contratista
Aprobé Subgerente Administrativo y Financiero,%

Reviso. Asesor Juridico-0170. Reviso.
V Bo Ramén Segura M.-0174. ;

Proyecto Hugo Ledn Quintero @(
#

Salud con seatido bumana. !

Calle 35 A Sur No. 75B - 17 Teléfonos 2731819-2731806 - 2731783 Bogota D.C. Colombia
E-mail : delsur@esebogota.gov.co



ENPRESASOCIAL DELESTADO

0165

Bogota, D.C.,

Doctor

RAMON SEGURA MOLINA

Profesional Universitario

Oficina de Contratacion

Hospital del Sur Empresa Social del Estado

ASUNTO: SOLICITUD ELABORACION ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:
Respetado doctor:

De manera atenta solicito elaborar la ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, de
acuerdo con la siguiente informacion:

C"O*NTRATISTA YEIMY YURANY MANRIQUE PINZON
CEDULA DE CIUDADANIA 52966701
OBJETO: Apoyo y Soporte Técnico en el area de Enfermeria

como auxiliar para el desarrollo de las diferentes
actividades a cargo del Plan de Atencion Basica del
Hospital del Sur ESE.

"VALOR $1500000
'MENSUALIDAD $900000
DURACION UN (1) MES Y VEINTE (20) DIAS

Anexo: Hoja de Vida con sus respectivos soportes, Justificaciéon del Recurso,
Disponibilidad Presupuestal.

Cordialme

IS FERNANDO PINEDA AVILA
Gerente (E)

Proyecto, Elaboré: Hugo Leén Quintero

iSalud con sentido humano!

Carrera 78 No. 35 71 Sur Teléfonos: 273 1783- 273 1806 273

E-mail : gerencia@correo.hospitalsur.gov.co

19 Bogota D.C.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Ubermii y Orden

(1%  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

i —\\‘
Moy 1SjOE FroSesn

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

NOMBRES

L Hucony

DOEUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAC/ONALIDAD‘ PAIS
cc@®ceO ras( No. HZ e 101 F@ MO | coL. @ extranERO O
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia [2.3] mes 11,2] avo 1483
PAIS Coloribua

DEPTO Condine mar

MUNICIPIO %éw.;;

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Calle 484+ 526

pais  Colomvia, DEPTO Cundiraracicq

MUNICIPIO _bogota

TELEFONO

¥ y?(";fff /u‘ oot 0t }I

(2 § FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 12 | o e Accicomace R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10, | 70, | 30.| 4o. | So. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 /\/\ MES ANO /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (JECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
e~ y 3 ; noLo ) ¢ - " A é) Y N 4
.C J A Auxiliay  ce  €mfcimeric AL |20 WU~
£ A —‘ieiqg"lq p.@“)f‘:f;~-“§?"s; i 03 210107

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

IDIOMA

ESCR!BE\
B |MB

LO HABLA
R | B |MB

LOLEE
B |MB

LO
R

R




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

(',k’.‘(“.@ b l(!QE

Hes Pdel del Sor X

PUBLICA

PRIVADA

PAiS

Ccolovabic

DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Q(;mé:w\(*\ YOG E)CC/CTC.\ \ij,’i\‘c(\ /\C’tg”;:’)?\) lc‘:‘immtn\ . £®7ﬁ.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- pia [CA] wmes [8,3) aro 2g 2.3 | pia [, | mes | Ao L0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
X e cnvet e P&z
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
. 3 n R / Yood g
Gooe -t aoox, boe I'\O:)?"\'o.\ detl Sor * Colombio
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. : .- f ~
Cindmaraice %C‘CKW‘O holen 1683 4ot inman) . Goin

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oia [0, ] wmes [Q.F ano 2.0.0.6]

oia [t ] mes B,2] avo 2,006

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aux&hm deo enteipmeric, Pa 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[ MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Hospkd del Sur Coep - mbrexiod. X Celorabig
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Y
LN
(Ui‘(jl\v\O\‘\'\C,‘JC\i.

e 9403 2 e vpoca) . $@in

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA M MES (€ ﬁ ANO iZ C !2

DiA h 15[ MES [q\ﬂl ANO E!C'lcls

CARGO O CONTRATO

Acxliar e endeimecia

DEPENDENCIA

PR

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

LMPIRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Heclo:  Goric\e2 X Cdore beg
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

i L .
Coadinamaics Dexc e
1ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia L A1 mes [G3] aro .0,03] | pia K@l mes 02 aro 20,03
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
‘ ,

Aoxd g deen




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

a , TIEMPO DE EXPERIENCIA N
ACION .
- ocuPACio ARIOS MESES

q

SERVIDOR PUBLICO . /\

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3) " 6
: /

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACE S, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

v A
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




B Soa,

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 130 DE 1995)

DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO DE LA
I UNCION PUBLICA

ENTIDAD RECEPTORA

s

1. DECLARACION JURAMENTADA

?“-Oor\&(-“( Yare Pu\"k;:r\ St 259 @i Madle

YO, Yot Rovany ‘ Hanr U Pien !
IDENTIFICADO CON: c.c.[X]1 c.e[ 2" T3 N° 57 G670 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: !
Rais Colombia lDepartamento Cundinamarca TMunicipio B ks l
Drecdonpe . twiccus + 4 -24 AeT Bz |Telefonosage pen - 2miaenid |
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

“g RUE o :

DF CLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

I N1 ORMA PFRSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo™ afio gravabie fueron:

S s i A S
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS®

TOTAL $

TR AT T X
T S

T

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay e

pr

n el exterior son:

FoTe

Davivienda » Ahorros COEE 1261412

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE

Paraceion do cansoltas intranet/Publicaciones Gente IDUIFormatos/Direccion Apoyoe Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

¢)En la actualidad: siLl1 No L2 tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°

cc 1 - celd2 i3

VIDAD ECONOMICA PRIVADA

| as actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarroilando de

S J ) Pogels D.c
FIRIA DEL FUREIONARIO O CONTRATISTA ' CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

Dire-ceion de consulta Intranet/Publicaciones Gente IDUIF ormatos/Direccion Apoyo Corporativo/ST Recursos Humanos STDO-135



Ve ’7 , /
- / i
e ‘7/70;’//!2 /@’04/,7"(1/ o

w“ # (” instituto de Kducacion
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Acuerdos Mo, 25 del 4 de Marzo de 1998 y No. 27 del 2 de Julio de 1998 del Minislerio de Salud
Pesolucion Fo. 300 del 8 de Tetrero de 1999 de ta Secretarfa de Educacion

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION DE TECNICO
LABORAL

Registro 44 Folio 22 Libro 1

En la Ciudad de Bogota a los Veinticualtro (24) dias del mes de
Octubre del afio 2.002, se reunieron con el fin de formalizar el Acta
de Certificaciéon de los alumnos (as) de Auxiliar de Enfermeria, los
suscritos Director (a) y Secretaric (a) en la Direccion del
INSTITUTO INGABQ, Institucion aprobada hasta Nueva Visita
seglin Acuerdos N°. 25 de Marzo 4 de 1.998 y 27 de Julio 2 de 1.998
del Ministerio de Salud y Resolucion N°. 300 del 8 de Febrero de
1.999 emanada de la Secretaria de Educacion. Comprobada la
situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as) que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Programa, se
procedi®é a otorgar la Certificacion de TECNICO LABORAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA, cuyo nombre, apellidos y nimero del
documento de identidad se relaciona a continuacion YEIMY
YURANY MANRIQUE PINZON C.C. N° 52.966.701. de
BOGOTA.

Es ficl copia del Acta Original General N°. 6 de fecha 24 de Octubre
que consta de 85 alumnos que comienzan con el nombre de ANA
BRIGITH AGUDELG GONZALEZ vy se cerra con el nombre de
LISSETTE JOHANNA YELASQUEZ CALDERON firmado por:
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SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.

Resolucion No 3504 de 31/03/2003
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profcsion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio
de Salud y, Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MANRIQUE PINZON YEIMI YURANIE Identificado(a) con CC numero
52966701 expedida en BOGOTA D.C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de
su profesion segun CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO
DE AUXILIARES EN SALUD SAN IGNACIO el dia 08/12/2002 y registraco en el libro 1 Folio 44
afo 2002 A
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; R AR

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, ;
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MANRIQUE PINZON YEIMI YURANIE identificado(a) con CC
nimero 52966701 expedida en BOGOTA D.C para desempefiarse como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en elD,C.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejeré:er la profesion en zona Qébgréﬁca diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona debera inscribir su_nombre en la Secretaria de Salud dei
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el conirol y vigilancia que correspende.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resoiucion procede el recurso de reposicion ante la
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud entlos términos establecidos en el cédigo
contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE ‘
3 Bogotd, D.Cdome_081-03
D é s 31/63/2 o s
ada en Bogota, DCa |0°31/{ ‘;/ ”(_}3 A la fecha notifiqué personalmente al

| sefior (a) ot Hean
S CC. # Sm%\q e

LIBARDO CHAVEZ GUERRERO ) ‘ i
Director de Desarrollo de Servicios F“m%) \i\)\%}é
C;)(vrs - }
"

Calte 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogota, D.C. - Colombia "~

Srcaevania General-Imprenta Distriv
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BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+

ESTATURA G.S.RH
08-ENE-2002 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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SEXO

REGIS’

FECHA DE NaCIMiENTO  23-DIC-1983

DOR NACIONAL

VAN DUQUE ESCOBAR
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No. 13967

p\ EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
CERTIFICA

52766701 o porel

Nombres:

QUE A LA FECHA, EL PORTADOR DE
ESTE DOCUMENTO, CUYA FOTOGRAFIA, IMPRESION DACTILAR DEL INDICE
DERECHO v NUMER DE CEDULA DE CIUDADANIA QUE ANTECEDEN:

«NO TIENEAS v TES CON LAS Al}TORIDADES JUDICIALES»

“IONARIO DEL DAS AUTORIZADO

INDICE DERECHO
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HOSPITAL DEL SUR
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

0165

Bogota D.C. 3 1 MAR. 2007

Doctor

JUAN PABLO CONTRERAS LIZARAZO.
Subgerente Administrativo y Financiero
Hospital del Sur

Respetado doctor.

Atentamente solicito expedir una disponibilidad presupuestai asi:

e ey T T
CcODIGO 331120103340010110 ]
RUBRO REMUNERACION SERVICIOS

TECNICOS ASISTENCIALES.
CONCEPT Contratacidn Servicios Asistenciales
VALOR $4.000.000.000. 0o. 4-1

e
Cor% ente,

) -
pLe o227 0?

UIS FERNANDO PINEDA AVILA

Gerente (E) 9’7 |

A
VoBoZ!%; g e admy strativo y Financiero.



