&

Rama judicial
Conuejo Superior de 1a Judicatura

Republica de Colombia

TRASLADO DE PRUEBAS DOCUMENTALES

e e

FECHA: 21 DE FEBRERO DE 2020.

HORA: 08: 00 AM.

MAGISTRADO PONENTE: DR LUIS MIGUEL VILLALOBOS ALVAREL.
RADICACION: 13-001-23-33-000-2019-00522-00.

CLASE DE ACCION: ELECTORAL.

DEMANDANTE: LUIS DANIEL GUZMAN PARDO.

DEMANDADO: DEIVI DANIEL GUZMAN GARCIA (CONCEJAL ELECTO DEL
MUNICIPIO DE SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR).

ESCRITO DE TRASLADO: DOCUMENTOS APORTADOS POR LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO.
OBJETO: TRASLADO PRUEBAS DOCUMENTALES.

FOLIOS: 118-129.

Las anteriores pruebas fueron presentadas por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO se le da traslado
legal por el término de tres (3) dias hdbiles a las partes, de conformidad alo
establecido en el Acta de Audiencia de Pruebas No. 002/2020. Hoy,
VEINTIUNO (21) de Febrero de Dos Mil Veinte (2020) a las 8:00 am.

EMPIEZA EL TRASLADO: VEINTI
{2020), A LAS 08:00 AM.

ATRO (24} DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE

JUAN CA S BARRIOS.
SECRETARIO GENERAL

VENCE EL TRASLADO: VEINTISEIS (26) DE FEBRERO DE DOS MIL VEINTE (2020},
A LAS 05:00 PM.

JUAN CARLOS GALVIS BARRIOS.
SECRETARIO GENERAL

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR SIGCMA
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Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena

De: hospital local san juan nepomuceno <sanjuanhospital@hotmail.com>
Enviado el: jueves, 20 de febrero de 2020 10:14 a.m.

Para: Secretaria Tribunal Administrativo - Seccional Cartagena

Asunto: RV: DEIVIS GARCIA - TRIBUNAL

Datos adjuntos: DEIVIS GARCIA.pdf

RESPUESTA RADICADO 13-001-23-33-013-2019-00522-00

De: REGINA DEL VALLE ARGUELLES <regivai-09@hotmail.com>
Enviado: jueves, 20 de febrero de 2020 10:05 a. m.

Para: hospital local san juan nepomuceno <sanjuanhospital@hotmail.com>; laurahernandezdager@hotmail.com
<laurahernandezdager@hotmail.com>; greison ustate pacheco <megatrodonte@yahoo.es>

Asunto: DEIVIS GARCIA - TRIBUNAL




EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO
Foopital Local e San Juan Nepomuceno

San Juan Nepomuceno Bolivar., 19 de febrero de 2020.

Sefores:;
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO de
E. S.

Referencia: Respuesta a oficio e

Bolivar

M.

iado por Tribunal Administrativo De Bolivar,

en el curso de accién electoral bajo radicado 000-2019-00522-00 que tiene como
demandante al sefior LUIS DANIEL GUZMAN PARDO y como demandado al

sefior DEIVIS RAMON GARCIA G

Cordial saludo;

LUIS ALBERTO BARRIOS MASI
legal de la E.S.E Hospital Local de

RCIA.

HUD, actuando en calidad de representante
San Juan Nepomuceno, nombrado mediante

Decreto Municipal 070 del 15 de

ptiembre de 2016, por medio del presente

escrito procedo a manifestarme|en virtud de oficio enviado por Tribunal

Administrativo De Bolivar, en el

rso de accion electoral bajo radicado 000-

2019-00522-00 que tiene como dgmandante al sefior LUIS DANIEL GUZMAN
PARDO y como demandado al sefior DEIVI RAMIN GARCIA, este ultimo
concejal electo del municipio de San Juan Nepomuceno. En el oficio el Tribunal

Administrativo De Bolivar le requ
Nepomuceno lo siguiente:

re a la E.S.E Hospital Local de San Juan

- Ordenes de servicio a nombre de ELIBETH GARCIA GARCIA o DEIVIS
RAMON GARCIA GARCIA | desde el afto 2015 hasta el afio 2019.

- Contratos a nombre de ELI

ETH GARCIA GARCIA o DEIVIS RAMON

GARCIA GARCIA que se encontraban vigentes desde el afio 2015, hasta
el 2019 y acta de liquidacién posterior si existiere.

Calle 12 No. 8-69 Tels. 6890-002

90-516 c-mail: sanjpanhospital@hotmail.com




CMPRESA S
Hoopital Local

Cuentas de cobro presentaq
RAMON GARCIA GARCIA

CIAL DEL ESTADO
de San Yuan Hepomucene

as por ELIBETH GARCIA GARCIA o DEIVIS
entre el afio 2015 a 2019.

Relacion de los pagos efectuados a ELIBETH GARCIA GARCIA o

DEIVIS RAMON GARCIA GARCIA directamente o por intermedio de otra
persona o entidad a partif del inicio del afo 2015 con indicaciéon del

concepto, la imputacion presupuestal y la forma de pago.

Copia del contrato de prestacion de servicios ¢ laboral del sefior
ROBERTO CARLOS PARRA GUZMAN,

identificado con CC:

1.051.815.072 suscrito entreé las fechas 2015-2019.

Con base en lo anterior y en viftud de los documentos que reposan en la

dependencia de Recursos Humanps como también en la Financiera de la E.S.E

Hospital Local de San Juan Neppmuceno, procedo a suministrar al Tribunal

Administrativo De Bolivar la docu

1) Resolucién N° 183 de Noy
nombra como subdirector

entacidén que a continuacion se relaciona:

riembre 1° de 2018, por medio de la cual se
financiero al sefior ROBERTO CARLOS

PARRA GUZMAN, como tgmbién se anexa el acta de posesion al cargo

referenciado.

2) Cuentas de cobro rea!izadE

Nepomuceno a nombre de
3) Contrato suscrito entre E.
y la sefora ELIBETH GAR(

4) Relacién de pago efectuadd

Atentamente;

Dr. LUIS ALBERTO B
Gerente

s a la E.S.E Hospital Local de San Juan
sefiora ELIBETH GARCIA GARCIA.

S.E Hospital Local de San Juan Nepomuceno
LA GARCIA.

a la sefiora ELIBETH GARCIA GARCIA.

MASHUD

Calle 12 No. 8469 Tels. 6890-002

890-516 e-mail: sanjnanhospital@hotmail.com




EVPRESA S
Wostital Llocd
N

DCIAL DEL ESTADO
e e Sau o . Vepomucens

iT: 806.006.414-/

RESOLUC
(N

El Cerente de la ESE Hospitla
en uso de sus facultades |
articulo 29 numeral 4

@ articulo el 29 numera: 4 del ES
“mpresa Sccial del Estado Hospital
nominador de la Institucion.

wue el cargo de SUBDIRECTOR FIN

JON No. 183 DE 2018
DVIEMBRE 01)

Local de San Juan Nepomuceno, Bolivar,
gales y en espetial las conferidas en su
de los [statutos de la Empresa, v

cchsmERANDO

tatutos de la Empresa establece al Gerente de la
Local San .uan Nepumuceno, funciones como

ANCIERO, Codigo 068, aparece en la planta de

personal de la Institucion y se encuenttra vacante.

0..e se hace necesario nhombrar a un
e ..r lo anteriorimente expuesto, €

wr i ICULO PRIMERO: Nombrar en
»3, al Coatador Publico ROBERTO

r
Sy

&duia de ciudadania 1.051.815.072
as.anacion mensual de DOS MILLON

profesion.nl | ra que ocupe el citado cargo.
Eta Gerendia.

RESUELVE

el cargo de SUBDIRECTOR FINANCIERO, Cdodigo
CARLOS PARRA GUZMAN, identificado con |a
expedida en San Juan Nepomuceno, con una
ES OCHOCIENTOS DOCE MIL TRESCIENTOS

SESENTA Y CUATRO PESOS M C. (

2.812.364).

[ PTICULU SEGUNDO: bxpedir y lenviar Resuiucion de nombramiento ai senor

JIBERTO CARLOS PARRA GUZMA
verifique el cumplimiento de los requ

FSE Hospital Local Sn Juan Nepomuy

¢ 3160 TERCERO:
- adicion.,

COMUNIC

i wonstancia se firma en San Ju
mes de NOVIEMBRE de dos mil diecio

\:’
Aéc&xw» \

LUIS ALBERTO BARRIOS MASHUD
Gerente - Dec. 070 Sept. 15/16

La presente

al

j'ho (2018).

, para que tome posesion del cargo, una vez se
siios establecidos en el Manua!l de Funciones de
ceno.

Resolucidn rige a partir de la fecha de su

PUESE Y CUMPLASE

Neponice o, Bolivar el dia PRIMERO (01) del

Mo i
A

Cul'2 12 Nu. =09 Tel: €859 (022

~ 0020540 5...i Juan Nepoinuceno- Bolivar

3
\ 40! .
e



EMPRESA S¢

N

YCIAL Dl ESTADO

Fospctal Locaf de San Juan Hepomacens

T: 806.006.414-7

ACTA DE PGoE"ON

En San Juan Nepomuceno, Bolivar a lus

un dias (01) dia del mes de Noviembrc de dos mil

dieciocho (2.018), ante la Subdirector Administrativo  y de Recursos Humanos de la Empresa

Social del Estado — Hospital Local de Saif Juan Nepomuceno, se presento el Sefior ROBERTO
CARLOS PARRA GUZMAN , identifitado con la cédula de ciudadania N° 1.051.815.072

expedida en San Juan Nepouiuceno, quigh ostenta titulo de Contador, con cl objeto de tomar

poscsion del cargo SUBDIRECTOR FINANCIERG  de la ESL — Hospital Local San Juan

Nepomuceno, para ¢l cual fue nombrado
(01) de 2.018.

El Subdirector Adininistrativo 'y de Rec

mediante Resolucion N° (183) de Noviembre primero

rsos Humanus de la ESE — Hospital Local San Juan

Nei apuceno, reeibio el juramento de rigop al funcionario nombrado, de quien prometid cumplir

ticlmente los deberes que ¢l cargo demanda. [l posesionado presenta la documentacion

legadmente exigida, declarando bajo la gravedad del ju.amento que no se encuentra incurso ¢n

ninguna de las causales de inhabilidad e ipcompatibilidad establecidas por la ley para ejercer ¢l

cargo para &l cual ha sido nombrado.

No siendo otro el objeto de la presente dili

gencia se da por terminada y para constancia se firma a

losun (01) dias del mes de Noviembre dg 2.018

ZGREISON USTATE FACHL
Sub Administrativo y RR Huiffano

ga%rﬁ 2“’7 en &

ROBERTO CARLOS PARRA GUZMAN

El Poscesionado )
. %aé/

Calle 12 No. 8-69 * Tele: 6890 002 * [5590516* 5a., .uan Nepomuceno.
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; . bop9 07 18  1,358,000.00
The C:l 01\ S 4. A58 OO
i oh GARGIA GARGIA ) (rongTon Y
UNLON ]’RECLENTOSClNCUENTA JocHOMIE PESbS Mk GY ot \Mﬂb
LY \
N L
Voot "Hegs Fan NEROMG
'"sk’ LOCAL SAN-JUAN.NEROMUCENO
BA. .= EGRESO N°. CE002264 "LO C C‘«@“{S . 806006414
Sede principal Calfe 12 No 8-69 Barrios La Frontera
S5 RRRUCT: < R LLIBETH GARGIA GARCIA Fecha:  18/ul/2019
Gat.. O ] E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUUAN NEPO - CUENTA: 110-232-021 Cheque N°:566182
G TR I TURNOS AUXILIAR DE FACTURACION .
MOVIMIENTQ PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPULSTAL
Top D {  Rubro | Nombre del rubro Valor
T RifG1 01117 101201 REN’UNERACiON SERVICIOS TECNICOS - ADM 1,400,000.00
‘Yotai: 1,400,060.0v
MOVIMIENTO CONTABLE
A & pcin {  Dewo. | Débito | Crétit-
50 ~RVICIGS TECNICOS 0701117 1,400,000.00
2t ~ AN/PILLA PRO CUI TURA - 28,600.00
i 3TAN?w.LA PRO HOSPITAL UNIVERITARIO - 14,000.0U
10514 . ANCO POPULAR HOSPITAL LOCAL 1,358,000.00
TOTAL: 1,400,000.00 1,460,000.00
TISTA 1,353,000.00
Bl .ilAS: UN MILLCH TRCCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS ML
f.eneiliciario
c.c
S // )
PPTRE e S(OCO* |
J5i832 44 N




*éf- ESE HG3SPITAL LOQAL SAN JUAN NEPONMJVENO Registro Presupuestal
806006414 N° RPO701117

"e( na: *)1/0(/‘019 Vlgencla 2019 | Beneficiario | 1051832471 - ELIBETH GARCIA GARCIA

Neuneio COF - CLU701017 Fecha COP (1/07/2419
Ordenador (1 - ' .UIS BARRIOS MASHUD Tipo de Soporte Cuenta de Cobro  Nuamero -

Concepto
1URNOEC-AUXILIAR DE FACTURACION

Rubro Nombre _ Valar
Sede: O1-Principal

1ui201 REMUNERACION SERVICIOE TECNICOS - ADM 1,400,000.00
Total sede: 1,400,000.00
Total 1,400,000.00

Pre Vto Bo Valor 1,400,000.00

Retefuente

CULTURA 28,000.00

UNIVERSITARIO 14,000.00

1,358,000.00

""* ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO
’ . Nit: 806006414

/,_ CERTIFICADO DE DISPONIBLIDAD PRESUPUESTAL

R Sl VIGENCIA| 2019
Feia de elaboracion: 01072019 N° CDO0701017
EL JEFE DE PRESUPUESTO
CERTIFICA:

Seods G0 Pringg

HIN Fo Nombre Valor

Gig REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - A 1,400,000.00
. Total Sede 1,400,000.00

¢ etn: Total COP 1,400,000.00

LUINOS AUXILIAR DE FACTURACION

Jefe de Presv% >
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EMPRESA SQCIAL T UL ESTADO |

) Hasgetal Locdd ac San facs Hepomaccs

Nt 806.006.414-/

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

LL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADBMINISTRATIVO Y DE RECUKSOS HUMANOS

CERTIFICA QUE:

ELIBETH GARCIA GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania N¢ 1.051.832.471
expedida en San Juan Nepomuceno|Bolivar; se ' : adeuda por concepto de servicios
prestados como Facturadora, durantd el mes de Mayo del 2019.

ALOR TOTAL. .ot rcceevc s ..$700.000 (SETECIENTOS MIL PESQOS)

:ra mayor constancia se expide y finfna en San Juan Nepomuceno, Golivar, a los Doce
17 ) dias del mes de Junio de 2.019

Calle 12 No. 8-b5 - Teléfono: 6630002 — 68405 1. Sar Juan Nepomucena - Boilvar




Cuel

La E.S.E. Hospitai

NIT, 806.006.414-7 Dir. B

nta De Cobro

L. ocal Sat. Juan Nepomuceno

barrio Fronteda, Calle 12 No. 8 - 69

San Juan wapomuceno - Bolivar.

Al Sefior fll&ﬁz &im«\a (

q
Qo .

DEBE »

identificado con CC.

No.70518324% ___ Expedida

La suma de 5"1" 4 "PMEA)S mi l[ frs

(3F00. 000 ) Por concet

\A)f?c{___lv o -

como ac

en, M«_u@mufm_ﬁ”_‘f

bto de la p- stacion de servicios prestado

7 .
ole patin, delafio 2019,

Para constancia se firma en Sal
mes dt megege; 2019,

((,Q /I’Ae/hi 6@%;&. &rwb,

correspondiente al mes

1 Juan Nepomuceno el dia 30 del

e 1n51Q@ 22 Jd3
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Formuiario del Registr

Hoja

Unico Tributario
pal

Fan

Mt 1143 40 P, S S -

R

2 Concenta [Q Iﬂlﬁscﬁpcidn

30207 ‘asaraat SAva 'y DAN

4. Numero de formulario

ML

14508394481

5 Humaro de identifica idn Tributaris {NIT):
10

6.0V
1832471012

5

linpunsios de Cartagena

12. Direccién secclonal

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

v
5

L 6]

1

pa b Ty de gonter. -uyenie

13 c-rs'"\a naturai o Sllwslbn Il»cmlda

H Tipo ve documento
]'Cédula de ciudadania

(T3]

25. Numm: 00 taentificacion:

27

Feacha sxpedicidn:

[ fols]1[8]3]2]4%

Stiees

{20 1 7fo1]1 9

Activicad'econsmiica’. -

Logar de expedcicn 28 Pais 29. Departamento: 139, Chudoiinicipin
COLOMBIA 1[6]3]iBatvar DIST] 1 hsen uan'Nepomuceno 517§
<t Prmerapetan 32 Segundo apelido e A A Py A — o ) o
GARCIA GARCIA ELIBETH 7'~ N
: ‘*‘/’\!’)'\ S""lﬂ!‘ - S
;6 Nomnre comercat T
18 Pais I 9. o ;‘; é;;;dawMunici io: - i
COLOMBIA |"1“|é]§1teo«z'a‘:mm & | Cantagena ’ 0jol1!
bnm.cu;: p-vm- ;al. . : .
BRR EL SILENCIOCR 18 15 66 ”x\ ) A,
22, Comed electrinicn: 43 Codign postal o m‘r&d\v 4" 45, Totetono 2-
[dandyutB@hotinail com rvTT R TLI T TaTel sl loTe 1 2fe] [T T T LI T{TIT]]
. é-v lenT7 YFr CLASIFICACION
VR | Ocupacién

nex
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PavActato dei nricdn 1§ 1 2.2 def Uecralo 1675 de 2016
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y ‘_.;-" \\j I ok Lo 1 | ] | l l _
o ,,,"?‘\“Wii;bn itidades, Calidades y Atributos A o
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48 - No responsadie de WA N
!
. i
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i ._,, f 55 Forma | 6. Tipo Senvicio 1 2 3
5t Codgo: :_J_ml N TS SN L 00 IO 0 PO VO 2 T L O O A 14 | 57, Modo il i | i
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k I L scpc | 1 ] ] { I ’ i ]
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2018 12

CUHGCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL TRECIENTOS VEINTEY tiUevE Fedod Ml

1B ‘842,328.00

BT 3D q

T . ~
CGbet Cuafia (e
ey, (oo vk ESEHQIPIFALLOGAL SANIAN NEPQMUCENO
(-} MPROBANTE CE EGRESQ NS ceuoz 2 Ot “ CESERASPTARase 6006414
\ WAL R ' Sede principal Calfe 12 No 8-69 Barrios La Frontera
Nif: 105183247 ELIBETH GARCIA GARCIA Fecha: 19/dic/2019
BANCO BCO BOGOTA GIRO DTO - CUENTA: 286342217 Cheque N°:659009
DESCRIPCION: SERVCIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS AUXILIAR DE
FACTURACION MES DE JUNIOf2019
MOVIMIENTQ PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPULSTAL
! che RP Rubre I Nompre del rubro I Vaior
00104005 RPO104110 101201 REWNERACION SERVICIOS TECNICOS - ADM 868,380.0C
Total: 868,380.6C
MOVIMIENTIO CONTABLE
Cugata ' ‘mscripcic’m I Dcto. l Débitol Créut,
249055007 51VICIOS TECNICOS 0104110 861,380.0u
240122000« S TANMPILLA PRO CULTURA 17,367 0u
2407220002  STAMPILLA PRO HOSPITAL UNIVER&ElTARIO 8,684.00
1116551408 BCO BOGOTA GIRO DTO CTA 286342217 842,328.0u
TOTAL: 868,380.00 868,380.00

VALOR TOTAL: 842,329.00

VALUR EN LETRAS: OCHOCIENTOS CUARENTA Y DPS MIL TRECIENTOS VEINTE Y NUEVE PESOS ML

Beneficiario
c.C

k—é/// 42777 @W& bowen

%: S/G32 4}
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AL DEL ESTADO D,O

San Juan Hepromucena
- B06.00G A14-7

CONTRATO No/A A 010 “T 140
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONTRATISTA: ELIBETH GARCIA GARCIA

CEDULA DE CIUDADANEA: 1.051.832471 de San Juon Nepomuceno

VALOR: CUATRO MILLONES TRESCI
PESOS M. C. ($4.341.900).

NTOS GUARENTA Y UN MIL NOVECIENTOS

PLAZO O DURACION: CINCO MESES (5)

OBJIETO: Prestacion de servicios de apoyv a la _ .stion como Auxiliar Del Area de

Facturacion ESE Hospital Local San Juan [Nepomuceno.
SUPERVISION: SUBDIRECT O-R/ADMINI TRATIVG Y Li. RECURSOS HUMANQS.

Entre los suscritos a saber LUIS ALBERTO BARRIOS MASHUD, mayar de edad, con
domicilia en San Juan Nepomuceno, Bolivar, identificado con 1a cédula de cludadania N°
7.629.320 de San Juan Nepomuceno, Bplivar, quien obra en nombre y representacion de
la Empresa Social del Estado Hospital |Local San Juan Nepomuceno, €n su calidad de
Gerente, nombrado mediante Decreto N° 070 de septiembre 15 de 2016, debidamente
posesionado segun Acta de fecha 16 septiembre de 2016, y facultado para celebrar
contratos, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 163 de 1998, que en lo sucesivo
se denominara EL CONTRATANTE, ppr una garte y por la otra ELIBETH GARCIA
GARCIA, también mayor de edad, {identificada .on la cédula de ciudadania N°
1.051.832.471 de San Juan Nepumucepo, obrando en su nombre y representacion y que
en adelante se denominara EL CONTRATISTA, cuien declara bajo la gravedad del
juramento no enconlrarse incurso en capisal alguna de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar, acordamos celebrar el presgnte contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION, el cual se regird por las normas contenidas en el derecho privado,
segln lo estipulado en la Ley 100 de 1493, articulo 195 numeral 6, ACUERDO N° 003 DE
JUNIO 04 de 2014 en sus articulos 7° |y 38, previas las siguientes consideraciones: 1)
Que EL CONTRATYANTE esta facultado legal y estatutariamente para celebrar los contratos
que sean necesarios para la venta y prestaclon de los servicios que ofrece 1a E.S.E.
Hospital Local San Juan Nepomuceno, para hacer jposible el cumplimiento de su objeto
social. 2) Que el Subdirector Financlero de la ES. i spital Local San Juan Nepomuceno
constatd que en el Rubro A101201 denominado Servicios Técnicos del Presupuestt':
General de Gastos, de la ESE Hospital Lgcal San Juan Nepomuceno de la vigencia fiscal de
20}9, existe disponbilidad para cubrir|los gastos ¢ue ocaslone este contrato y por 10
tanto, expidla el certificado de dlsgonibilidad e hizo 1a anotacién  presupuestal
correspondiente, por un valor de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS PESOS M. C. ($6.341.900). En consecuencia, la Empresa Social
de! Estado Hospital Local San Juan Nepomuceno y el contratista suscriben el presente

. contrato, el cual se rige por ei derecho privado, Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007, sus

decretos reglamentarios y en espedlal por las siguientes clausulas GLAUSULA

PRIMERA: Por medio del
J presente contrato, el
Cuntratista se obliga para con EL CONTRATANTE 1 prestar sus servicios de apoyo a la

gestién como AUXILIAR DEL AREA DE FACTURACIC.I y especlaimente a: 1) Facturar las

Ry 29q B8

o iaa SEMRETH IR S SR

Calle 12 No. 8-69 Tels. 689000R ~ 6890516 San Juan Nepomuceno- Bolivar
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consuitas odontoldgicas programadas pafa el cumplimiento de metas. 2) Auditar y Hevar
sequimiento de las metas odontoléglcas pecesarlas en el programa de P Y P. 3) Verificar
el cumplimiento de las metas odontolégicas programadas en el programa de P Y P. 4)
Reallzar otras funciones relaclonadas cgn el cargo. 5) Las demdas funciones asignadas

afines con la naturaleza del camgo. A A NDA: AR I DN. EL
CONTRATISTA se obliga a prestar los sgrvicios contratados en ia unidad operativa que ia

Empresa Social def Estado Hospital Locgt San Juan Nepomuceno ie asigne. CLAUSULA

RCERA: DURACION P ONIRATR; E! plara : ejecucidén del presente contrato
sera de CINCO (5) MESES a partir del PRIMERO (U1) DE JUNIO DE 2019, previo
registro y apropiacidn presupuestal y upa vez se haya perfecclonado y legalizado el

contrato y suscrita el acta de iniclacion, explrando en do caso el 31 de OCTUBRE DE
2019. A A ARTA: VALOR O ONTRATO ORMA DE PAGQ,~ El valor de

este contrato es de CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS PESOS M. C. ($4.341.900). El cual serd cancelado en {5) pagos
mensuales de OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS M.
C. {$868.380), previa certificacion del cymplimlento de objeto contractual por parte del
Subdirector Administrativo y de Recursos|Humanos. PARAGRAFO PRIMERO: En caso de
terminacion anticipada o ejecucidon parclal del contrato, solo habra lugar al pago
proporconal al tiempo de prestacidén efeftiva del servicio. PARAGRAFO SEGUNDO: Del
valor de los honorarios mensuales se hadan los dc.cv ntos de ley. i
DBLIGAGCION ESPEC A ) ONTRAIA.TA,~ En desarrolio del objeto
contractual EL CONTRATISTA se obliga 3:

Facturar las consuitas programadas fara el cumpl’~ ‘ento de metas.

Auditar y llevar seguimiento de las metas necesarias

Verificar el cumplimiento de las metas programadas

.Realizar otras funciones relacionadas |con el cargo.

Las demds funclones asignadas afine$ con la naturaleza del cargo.

Presentar al supervisor de! contrato (el Informe mensual sobre la ejecucién de éste, -
anexando al mismo los soportes de pagos mensuales correspondientes a 1a afillacién
del contratista a los sistemas de Perlsién, Salud y Riesgos Profesionales, conforme a
io provisto en [a Ley 789 de 2002 y Lpy 828 d» 2003, en el evento a que haya lugar.

« Cumpllr estrictamente con idoneidayl, oportunic J y responsabilidad el objeto de!
presente contrato de acuerdo a las egpecificaciones contenidas en el mismo.

‘e Cumplir con el objeto del contrato cpn autonomia y bajo su propia responsabilldad,
por lo tanto no existe ni existird rlingun tipo de subordinacién nt vinculo laboral
, alguno del CONTRATISTA con EL. CONTRATANTE
« -Cumplir con el objeto del contrato em forma Integral y garantizando la prestacion de
' un serviclo eficlente y oportuno. '

» Diligenclar el Formato Unico de Hoja Pe Vida y soportar los datos aill relacionados, de
conformidad con lo estipulado en |3 Ley 190 de 1985,

»  Suscribir conjuntamente con el Supenvisor del presente contrato, el Acta de Iniclacidn
del mismo, previo su perfeccionamlernto,

= Mantener I3 reserva profesional sobrg la Inforiic. 30 que le sea suministrada para el
desarroilo del objeto del contrato. .

* Dar buen uso a Jos bienes o elementps que le proporcione EL CONTRATANTE para la
ejecucién del contrato y devolverios a la term:.:acldn del mismo, al Subdirector
Administrativo y de Recursos Humandgs.

* lLas demds obligaciones que contrijuyan a garantizar el cabal cumplimiento vy
ejecucion del objeto de! presente contrato '

e ¢ 8 o 4 »
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: : XTA: DER all OBLIGA o)y s ’ MPR A~ En virtud det
: » CONTRANTANTE se obilga :

?;ﬁgj‘éﬁzrc%‘;tr?tsge%cntoﬁa o supervisién (el contrato, en desarrolio de la cgzal le

corresponde entre otras, las sigulentes funciones: a) Supervisar la ejecuclon del
_contrato y velar por el cabal cumpljmiento de los fines perseguidos con la
contrataclén. B) Formular observacione$ y nacer : .querimientos al CONTRATISTA
frente a los Informes perlddicos de ejecycién del contrato o al Incumplimiento de las
obligaclones pactadas. C) Conminar 3 CONTRATISTA al cumpilmiento de las
obligaciones contractuales. D) Responder las solicikudes del contratista en forma
oportuna. E) Solicitar la imposicion| de muitas, cladusula penal pecuniaria,
interpretacién, modificactén o termindcién  unllateral, caducidad o terminacion
anticipada. F) Certificar el cumplimiento parcial y final ‘de las obligaciones pactadas.
G) Proporcionarle al contratista fos blenes necesarios para fa ejecucion del objeto
centractual. Dichos blenes serdn entregpdos por el Subdirector Administrativo y de
Recursos Humanos, mediante inventarlo, el cual formara parte integral del presente
contrato. A la terminacidén del contrato, ¢! contratista, deberd devolverios iguaimente
mediante inventario a quien hizo entrega de los misr "5,

2) Las demas que se deriven de la naturaieza del presente contrata.
LA S i Sy .~ Lp Supervisin de la ejecucidn del contrato
sera ejercida por el Subdirector Administrativo y de Fecursos Humanos de a2 E.S.E.
Hospital Local- San Juan Nepomuceno, quien ejercerd entre otras, las siguientes
funciones:

e Exigir al contratista la efecucion idéne3 y oportuna det objeto contractuai.

o - Exigir al contratista, la transferencia de tecnologia, de ser procedente, asl como de
ia entrega de los documentos de trabajo producidas por el contratista, con ocasién
de la ejecucldn del contrato, ya se3 en medio impreso o por cualquier medio
electronico.
Vigilar la correcta ejecucion del objeto|contraci.ia!

Informar oportunamente a la Gerenda de la En..resa Social del Estado Hospital
Local San Juan Nepomuceno, sobre las irregularidades- o Incumplimiento del
contratista en ia ejecucidn del contratq

e Suscribir el acta de Iniclacién del| presente contrato conjuntamente con el
contratista, solamente previo el cumplimlento de los requisitos de
perfecclonamiento, legalizacion y ejecucién del mismo.

o Exigir al CONTRATISTA infarmes mensuales de actividades, en desarrolio de la
ejecucion del contrato.

fy LA OCTAYA: IMPUTACION PRESUPU AL .- El valor que el CONTRATANTE
se compromete a pagar en dinero por e} presente contrato se imputara al Rubro

A101201 denominado Serviclos Técnicos, del Presup..ie " > General de Gastos de la E.S.E.
Hospital Laocal San Juan Nepomuceno, correspondiente a la vigencia flscal de 2018. De
dicho vaior se descontara el monto de los impuestos y demds acreenclas generadas por la

celebracién o ejecucion del contrato, conforthe a lo dlspi
: , pu..2sto en las normas vigentes, por
intermedio de la Subdireccidn Financlera. H L - N'opse

exigira Péliza de Garantia Unica de acuerdq a lo establecido en el Articulo 2.2

q 2.1.2.1.45
de: Decreto 1082 de 2015. No obligatoriedad de garantias. En la contratacién directa la
exigencla de garantias establecidas en el ttulo III de las disposiciones especiales del
presente decreto, no es obligatorio”, A D MA: M AS.- En caso de

incumplimiento parcial o total de las |obligaci
CONTRATANTE tendrd Ia facultad de Img odimnte rear e Sontratista, EL

oner nindinnte resolucién motivada, multas
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suceslvas equivalentes al 1 por 1000 del valor tc..ai.del contrato por cada dia de
Incumplimiento de sus abligaciones, si a julcio de EL CONTRATANTE de ello se derlvan
perjuicios para la prestacion del servicio de salud, sin que el monto total de las multas

exceda e} 10% dei valor total de este gontrato, los cuales serdn descontadas de ios
saldos que se adeuden al contratista.

PARAGRAFO: Contra la resolucldn qu@ Imponga la multa procederd el recurso de
reposlcion ante el mismo funcionario gue la expidié. CLAUSULA DECIMA PRIMERA:
CLAUSULA PENAL PECUNIARIJA.- En caso de incumplimiento total o parcial, pero
definitivo de las obligaclones por pafte del CONTRATISTA  éste pagard a EL
CONTRATANTE a titulo de pena, una suma equivalente al 10% del valor total del contrato
y su valor se imputard al de los perjulcios [que reciba este por el Incumplimiento. De ser el
caso, EL CONTRATISTA autoriza a EL QONTRATANTT: para que el valor de la clausula
penal sea descontado de los saldos que|éste le adeude. Lo anterfor no impide que EL
CONTRATANTE pueda perseguir por via jiidicial el pago del valor de los perjuicios que no
se alcanzaren a cubrir con fos saldos que se adeudr.i a EL CONTRATISTA CLAUSULA
PECIMA : NDA; A ¥, EXCEPCIONA - De conformidad con o
establecido en el inciso 2 del articulo 14 de la Ley 80 de 1993, se pactan en este contrato
las cldusulas excepcionales, de interpretagion, modificacion y terminacion uniiaterales, asi
como la caducidad por incumplimiento de|que tratan los articulos 15, 16, 17 y 18 Ibidem.
El contratante podrd declarar ia caduciddd administrativa del presente contrato en caso
de que saobrevengan hechos constitutivos de incumphlimiento de las obligaciones por parte
de El Contratista, que afecten de manefa grave y directa !a ejecucion del contrato y
puedan conducir 3 comprometer fos Intereses d.. F* Contratante. El acto administrativo
que eventualmente declare la caducigad debera hacerse debldamente motivado.
A DECIMA RCERA: CESIQN BCONTRATO,~_  EL CONTRATISTA no
podra ceder este contrata, total o parcialente sin au'urizacion previa, expresa y escrita
de EL CONTRATANTE. CLA LA D MA ARTA: TERMINACION ANTICIPADA D
COMUN ACUERDO.-_Las partes podran|dar por terminado de manera anticipada y de
comin acuerdo el presente contrato, en|cualquier momento, con un aviso anterior a ia
otra parte con minimo quince (15) dias ¢e anticipacion. CLAUSULA DECIMA QUINTA;
EXC ON -DE LA RELACION LABORAL.- El contratista prestard sus servicios objeto
contrato por cuenta propia y sin exclusivjdad, por fo tante no existira vinculacion alguna
de tipo laboral entre EL. CONTRATANTE y EL CONTRATISTA, ni se genera obligacion de
reconocimiento de prestaciones soclales i dc ot a: restaciones u obilgaciones proplas
de la relacion iaboral. =LA A__D MA XTA; _REQ [0S D
" PERFECCIONAMIENTCQ DN.- El presente contrato se perfecciona con las
firmas de las partes y el registro presupiiestal expedido por la Subdireccidn Finandiera
de'la E.S.E. Hospltal Local San Juan Negomuceno. Para su ejecucldn, EL CONTRATISTA
debe cumplir los siguientes requlisitos previos: a) Acreditar ante la E.S.E. Hospital Local
San Juan Nepomuceno su afillacidn a los Sistemas de Salud y de Pensiones, cuando a ello
hublere lugar. B) Suscribir el acta de Iniclacién. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:
DOMICILIO.- las partes declaran qué para touos los efectos legales el domicillo
contractual es el municiplo de San Judn Nepomuceno, Bolivar. CLAUSULA DECIMA
DCTAVA: MECANISMOS DE SC DN,- Lcs osnflictos que llegaren a surgir por
razones de la ejecucién del presente coftrato y que no puedan ser resueltdos de comdn
acuerdo entre las partes, serdn encomenflados a la decision que tomen los miembros
de un Tribunal de Arbltramiento que s constitulray actuard conforme a las reglas
establecidas por ley. El Tribunal que se constituya deberd cumplir su funcién en un
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términa que no podrd ser superlor a qui
serd obligatorio para las partes.
presente contrato se liquidard dentro del lus Cuatro (4) Meses sigulentes a {a fecha
de terminacién del contrato. VIGESL: 1A  DOCUMENTQS,- Forman parte
integrante dei presente contrato los !siguivntes o.cumentos: o) Certificado de
Disponibitidad Presupuestal CDP. b) |Verificacldn por parte de la ESE de los
Antecedentes Discipiinarios en la pdgina web de 1a Procuraduria General de La Naclién,
Boletin de Responsabilidad Fiscal en la|pdgina web ue |a Contraloria General de |2
Republica y los Antecedentes Judiclales| en la Pigina Web de la Policia Nacional de
Colombia (www,policia.guv.ca) en el tink (Consulta de Antecedentes Judiciales) y
Registro Unlco Tributario RUT. ¢) Formpto Unico de Hoja de Vida del Departamento
Administrativo de Ia Funcién Piblica (Perdsona Natural). d) Los demds documentos que
directa o indirectamente se relacionen con este contrato y con {a ejecuciéon del mismo.

e (15) dlas hibiles. E! dictamen del Tribunal
. . E'

Para constancia se firma el presente dpcumento el dia PRIMERO (01) del mes de

JUNIO de 2019,

EL CONTRATANTE i.. CONTRATISTA

Elbth Garin (oeos.-
LUIS ALBERTO BARRIOS MASHUD , ELIBETH GARCIA GARCIA
Gerente C.C. 1.051.832.471 de San Juan

Calic 12 No. 8-65 — Teléfono: 6890002 ~ 6890516 San Juan Nepomuceno - Bolivar




“y
\

ESE HOSPITAL LOLAL SAN JUAN NEPOMUCENO  Registro Presupuestal -
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Numero CDP  CDO104005 Fecha CDP 01/06/2019

Ordenador 01 - LUIS BARRIOS MASHUD Tlpo do ..oports Contrato Niumero -

SERVCIOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS AUXILIAR

Co

E FACTURACION Y CAJA AREA DE FACTURACION

Rupro Nombre Valor
} Sede: 8i-Principsl ’
101201 REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS - ADM 4,341,900.00
Total sede: 4,341,900.00
Totat 4,341,900.00
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CERTIFIC

EL SUSCRITO SUBDIREC

Que \(e/'[c /A él’tu’.'a é,

e San Ju 2n Nepomuceno
{T: 806.006.414.7

DO DE CUMPLIMIENTO

OR ADMINiéfRATlVO Y DE RECURSOS

Cedula de ciudadania No. 795

Presto los serviclos como Za
i

HUMANOS

CERTIFICA
W Identificado (a) con la
y o34 1] expedida en _J4n (}/Wn //l}{‘)
o rcia oy deldida (V1 )y

del mes de //ﬁm“ 0
- u

del 2019, hasta el dia ( o ) del mes de

f// Vmo del 2019 cump

imiento de esta manera con el objeto del contrato

de prestacion de servicios anexg contrat..

- Para mayor cc7stancia se expide y firma en San Juan Nepomuceno, Bolivar a los

(30) h’];(’l.'t*r' (4l

LGREISON USTATE PACHECO / /

Subdirector Administrativo y de RR 4

dias del mes de /t/nl'v
[4

del 2019,
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Se certica que EUBETH GARCIA GARCIA idontificadola) con CC 1051832471 ¢

Certificado de A

(2]

20 Hrs sigrienien apoctes ol Sutema de Segunded Soas!
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Este coryicado es expide « dla 2010-10-10 8 tas 14:10.
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San Juan Nepornuceno Bolivar, junio 30 del 2019

Seﬁor:

Greison Ustate Pacheco
Subdirector Administrativo y de Recursos [Humanos
ESE Hospital Local San Juan Nepomuceno

Ref.: FACTURACION

Periodo: 01 al 30 de JUNIO de 2018

Facturar las consultas odontoldgicas brogramadas para cumplimiento de

metas

| Auditar y llevar seguimientos de las mietas odontc: Sgicas en el programa
pyp

Verificar el cumplimiento de las metag odontologicas programadas en el
programa pyp

Co. ialm?te ‘
be 4@1&; ﬁ?’f@u
- ELIBETH GARCIA GARCIA
CC 1051832471




Cuenta De Cobro

La E.S.E. Hospital lLocal San Juan Nepomuceno

NIT. 806.006.414-7 Dir. Barrio Froniera, Calle 12 No. 8 - 69

San Juan Nepomucenc ~ Bolivar.

DEBE A

&‘ Pfl}\

Al' Seior ( : ;:J& ZZ @ Jrey ]

identificado con CC.

No. ‘70s183243|  Expedida

en, ﬁn‘//mn /V‘:pvmpand 6’0/

La suma de odvdnrﬁ* .5671.56«‘[—’! Y ocho mi| o(-emwés scheuks

(S 863- 380

como Z/fé(-”/‘/‘“-t‘é'/;

!
Sumo del aiio 2019.
7

Para constancia se fima en Sa

mes [gm'o del 2019.

f%[t’% &'fﬂ'ﬁ' GJaruM.

cc. Aosr832 Y3l

)} Por concepto de la prestacién de servicios prestado

correspondiente al mes

h Juan Nepomuceno el dia 39 del




