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ROCIO BALLESTEROS PINZON ABOGADA ESPECIALIZADA

PERIODO: septiembre de 2023

Documentos anexos.

1.

2,

10.

1L

12.

13.

14.

Oficio remisorio

Informe y base de procesos de la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa (S)
Acta de cumplimiento contractual

Certificaciones de pagos a seguridad social y parafiscal ciclo 2023-09

Proyeccién Contestacion Accién De Tutela radicado 68077-40-89-003-2023-00058-00
ACCIONANTE: MALLAMAS E.P.S INDIGENA

Proyeccién derecho de peticion “SOLICITUD COPIA ACTA DE ENTREGA FORMAL
INSTALACIONES DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO"

Proyeccién derecho de peticién “Reiteracion Solicitud respuesta de fondo a peticiones de
donacién de predio ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa”

Proyeccion COMUNICADO DE EMERGENCIA POR FUERTES LLUVIAS ESE
HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

Emisién de Respuesta a la Solicitud informacién - NUNC 680776000134201200413
Emisién de Respuesta a la Solicitud Fwd: SOLICITUD

Emision de Respuesta a la Solicitud “ENVIO SOLICITUD DE PAGO SENTENCIA DE
NOHEMA PINZON SALOMON”

Emisién de Respuesta a la Solicitud “OFICIO RURAL "DEFINIR JORNADA
MAXIMA VIGENTE" - MARIA JULIANA OSMA”™.

Emisién de Respuesta a la Solicitud “BARBOSA SOLICITUD HCL 1005341666.”

Emision de Respuesta a la Solicitud “DERECHO DE PETICION / MUERTO EN VIDA”

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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15. Emision de Respuesta a la Solicitud “REITERACION SEGUNDA SOLICITUD
PUBLICACION AVISO ARTICULO 212 CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.”

16. Emision de Respuesta a la Solicitud “Fwd: Carta de presentacion *FIRMADA*

17. Emisién de Respuesta a la Solicitud “Fwd: Solicitud *URGENTE* de la historia clinica
del sefior Yonh Jairo Guiza Angulo C.C. 91.014.277”

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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ACTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. HISB-CD-099-2023

En la ciudad de Bucaramanga, a los 03 dias del mes de octubre de 2023, la Dra. ROCIO
BALLESTEROS PINZON identificada con C.C. No. 63.436.224 de Vélez y T.P No. 107.904
del C.§ de la J, entregd informe de procesos con el fin de suscribir la presente acta, dejando
constancia que el contratista cumplié a satisfaccién con las actividades previstas en el objeto
contractual, correspondiente al mes de septiembre de 2023.

1. Base de procesos judiciales.

2. Adjunto certificacion de aportes a la seguridad social en salud, pension y pagos
pardfiscales conforme a la Ley, certificada y confrontada con los respectivos
originales.

3. Anexos de cumplimiento contractual.

Lo anterior, para efectos del pago de honorarios como abogada externa de la E.S.E. Hospital
Integrado San Bernardo de Barbosa (S).

En constancia se firma por

®,
WZON
i

£lez

C.C. No. 63
Contratista

Calle 34 No 10 - 29 Cenfro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
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Bucaramanga, 03 de octubre de 2023

Doctora
DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
Gerente

E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa (S)
ESD.

Ref. Remision cuenta de cobro CONTRATO No 1 HISB-CD-099-2023 mes de
septiembre de 2023

Cordial saludo

Dra. Adjunto le remito la cuenta de la referencia con sus correspondientes soportes para su
correspondiente tramite.

De usted

Atentamente

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficing 401 - Bucaramanga - Colombig
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-099-2023
Del 04 de julio 2023.

CONTRATISTA: ROCIO BALLESTEROS PINZON

Nit o C.C. No. 63.436.224 DE VELEZ
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA REPRESENTACION JUDICIAL Y

OBJETO: EXTRAJUDICIAL EN LOS PROCESOS QUE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO HAGA
PARTE O SEA CONVOCADO

VALOR INICIAL: $ 30.740.800

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: Del 04 de julio al 31 de diciembre 2023

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA-

SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. No. DEL INTERVENTOR 27.984.033 DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION: 04 de julio de 2023

ACTA DE - - - NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTA DE N© NO Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre 2023

MUNICIPIO: Barbosa —Santander.

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $5.210.000

Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2020

PERIODO DE PAGO: DESDE: 01 de HASTA: 30de septiembre

septiembre de 2023 de 2023

Con base en los informes presentados por el Contratista: ROCIO BALLESTEROS PINZON
respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del contrato HISB-CD-099-2023 del 04 de
julio 2023; y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte de la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa, tomando como base el presente

informe por valor a pagar de CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
($5.210.000).

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-099-2023 y una vez
revisada la documentacion suministrada por el Contratista, con relacién al desarrollo y ejecucion
de este, las actividades representativas realizadas durante la ejecucién fueron:

1.

Ejercer como abogada y apoderada especial, la representacion judicial y extrajudicial en
los procesos que |a E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo haga parte o sea convocado,
esto implica la asistencia a las audiencias virtuales o presenciales, la contestacién de
requerimientos y de demandas, la presentacién de excepciones, recurso, alegatos,
nulidades y demas medios necesarios que contribuyan a proteger y salvaguardar los
intereses de |a entidad.

2. Proyectar los aspectos juridicos de respuesta a los derechos de peticién que lo requieran.
3. Proyectar respuestas a las acciones de tutela, acciones populares, de grupo y de
cumplimiento, que se interpongan en contra la entidad.
4. Emitir conceptos juridicos frente a areas o temas especificos que requiera la entidad para
la toma de decisiones.
5. Brindar asistencia y orientacion juridica en los asuntos administrativos y laborales que lo
requieran.
6. Apoyar la elaboracién de respuestas a informes o requerimiento de los 6rganos de
vigilancia y control.
7. Resolver consultas juridicas elevadas por directivas y funcionarios de la entidad
relacionadas con el ejercicio de sus funciones.
8. Adelantar y tramitar todos los cobros coactivos que se adelanten en contra o que realice
la Entidad.
9. Las demas actividades que sean designadas por el supervisor y que guarden relacién
con el objeto contractual.
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactengg@esehospital‘mtggradosanbernardo—barbosa—santander.gov‘co

Teléfono Fijo: (7)7485951
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2020

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista

frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, de conformidad con el articulo 50 de la ley
789 de 2002.

A continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

APORTE A SALUD

Periodo de cotizacion

SEPTIEMBRE DE 2023

Fecha de pago

19/09/2023

N.° de Planilla 70977714
Ingreso Base de $5.162.000
Cotizacion

Valor cotizado $645.300
EPS Sanitas EPS

Periodo de cotizaciéon

SEPTIEMBRE DE 2023

Fecha de pago

19/09/2023

N.° de Planilla 70977714
APORTE A PENSION Ingreso Base de $5.162.000

Cotizacion

Valor cotizado $877.800

Fondo de Pensiones Colpensiones

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2023

Fecha de pago 19/09/2023

N.° de Planilla 70977714
APORTE A.R.P. Ingreso Base de $5.162.000

Cotizacién

Valor cotizado $27.000

ARP.

Positiva Seguros

PARAFISCALES

SENA

No aplica

Pagina web:
Direccién:
Correo electrénico:

wWww hoggitalggnbemargg.barggsa~§anlander,gov,co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactencm@esehospitahnleqradosanbernardo-barbosa-santander.qov.co

(7)7485951

Teléfono Fijo:
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

|.C.B.F.

No aplica

Caja de Compensacién

No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los

tres (03) dias del mes de octubre de 2023.

SUPERVIS

=0
ARYORY GORDII/LO MORENO

Péagina web: WAWW, italsanbernardo.
Direccion:
Correo electrénico:

r! - nder.gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Teléfono Fijo: (7)7485951

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: 12019

Fecha y Hora:

:i No.Radicado: 1 No. Folios

BENEFICIARIO : ROCIO BALLESTEROS PINZON

C.C.oNIT: 63.436.224 DE VELEZ

VALOR : CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ ML PESOS M/CTE ($5.210.000)
Contrato | X No. ;';3:2'522‘ Fecha | 04/07/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL

Adicional Otro No. Fecha

Pago Seguridad Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales - Coranoneity Banoarta Contratos de Obra
Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor Resolucién
DOCUMENTOS
ANEXOS:

INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE

Otros | X | SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE RECIBO PARCIAL.

CDP N°: 23-00276 RP N°: 23-00277 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.05 Vigencia: 2023
Acta Parcial | X

Furiono:e Desde: 01/09/2023 Hasta: 30/09/2023 No.

Gano Informe Supervision | X Final 03
PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No HISB-CD-099-2023, “PRESTACION DE SERVICIOS

CONCEPTO: PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION JUDICIALY EXTRAJUDICIAL
EN LOS PROCESOS QUE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
HAGA PARTE O SEA CONVOCADO".

RESPONSABLES:

SUPERVISOR

DEYSYMARYORY GORDILLO MORENO WWON
CONTRATIS

Vo. Bo. CONTRATACION

CONCEPTO

BASE VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA

IVA

R. Fuente 1

R.ICA
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.qov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo:

(7)7485951
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Fecha de aprobacién: /2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL 003

TIPO DE CONTRATO :

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-099-2023 Del 04 de julio 2023.

CONTRATISTA: ROCIO BALLESTEROS PINZON

NIT o C.C. No. 63.436.224 DE VELEZ
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA REPRESENTACION JUDICIALY

OBJETO: EXTRAJUDICIAL EN LOS PROCESOS QUE LA
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
HAGA PARTE O SEA CONVOCADO"

VALOR INICIAL: $ 30.740.800

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO INICIAL.: Del 04 de julio al 31 de diciembre 2023

PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION:

%

SUPERVISOR:

DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. DEL SUPERVISOR
FECHA DE INICIACION:

27.984.033 DE BARBISA
04 de julio de 2023

ACTA DE N TN | Ne NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
SUSPENSION

ACTA DE Ne | N° | N NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los tres (03) Dias del mes de octubre de dos mil veintidés (2023),
se reunieron, DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, en calidad de Supervisor del contrato
referido y ROCIO BALLESTEROS PINZON quien comparece en NOMBRE PROPIO como
Contratista, con el Fin de elaborar la presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 02 DEL
CONTRATO No HISB-CD-099-2023, correspondiente a la ejecucién de actividades por el
periodo comprendido del 01 de septiembre al 30 de septiembre 2023, de acuerdo con las
actividades ejecutadas y consignadas en el anexo N° 1, el cual hace parte integral de la presente
acta, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacién familiar, ICBF, SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 $ 4.690.800
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 02 $ 5.210.000 -
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 03 $ 5.210.000
SALDO $ 15.630.000 l/

SON: CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE ($5.210.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los
tres (03) dias del mes de octubre dos mil veintitrés (2023).

A e
K (0 .
TER INZON
CONTRATIS ds)

Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Coarreo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951

DEXSI MARYORY GORDILLO M

SYPERVISOR
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