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Mro. Cadigo Descripcidn

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

2ec71aaffd20062751db3al1fd877cd0d61bf18d8057afe35a55f32c02801da8c6c031f3a7¢34d1d9996227f43fbalal

Numero de Factura: FER-1128
Fecha de Emision: 02/02/2024
Fecha de Vencimiento: 02/03/2024
Tipe de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: BALLESTEROS PINZON ROCIO
Nombre Comercial: BALLESTEROS PINZON ROCIO
Nit del Emisor: 63436224

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Economica: 6910

Datos del Adguiriente / Comprador

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Transferecia Crédito
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga
Direccion: CL34 10 29 OF 401
Teléfono / Movil: 6734513

Correo: rocioballesterospinzon@gmai.com

Nombre o Razén Social: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Tipo de Documento: NIT

Numero Documento: 890205456

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ -

Detalles de Productos

Honorarios Contrato de
Prestadion de servicios
profesionales para la
representacion judicial y
extrajudicial en los
procesos que la E.S.E. HUR 1,00 $

HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO haga
parte o sea convocado.
Periodo Facturado mes
de Enero de 2024

Notas Finales

Linea de negocio:

U/M  Cantidad Precio unitario

4.378.151,26 §

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Barbosa

Direccion: CR9 1554

Teléfono /Movil: 3118209192
Correo: gerenciahospitabarbosa@gmai.com

, TMPUESTOS
Descuento
R enoronisd s Kool G 59
0,00 § 0,00 $ 831.848,74 18.00

Precio

. unitario de

$ 4.378.151,26



Datos Totales

MONEDA ! coP
TASA DE CAMBIO
Subtotal 4.378.151,26
Descuento detalle 0,00
Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 4.378.151,26
VA 831.848,74
Documento validado por Ia DIAN 2024- INC 0,00
02-02 14:56:34 Bokas 0,00
Documento generado ek 2024-02-02 Otros impuestos 0,00
:nse:i par: Solucién Gratuita DIAN ) Sepuapate) e T
Nit:800197268 Total neto factura (=) 5.210.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura {=) CoP § § 5,210.000,00
Valares informativos
ANTICIPOS
Anticipos 7 0,00
| RETENCIONES
}Rete fuente 0,00
{Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764060778014 Rango desde: 1121 Rango hasta: 1200 Vigencia: 2024-05-28



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santoc Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

CUENTA No 1

ROCIO BALLESTEROS PINZON ABOGADA ESPECIALIZADA

PERIODO: enero de 2024

Documentos anexos.

1.

10.

1.

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 2024-01

Remision Informe FORMATOS SIA CONTRALORIA - PARTE JUDICIAL -
HOSPITAL BARBOSA

NOTIFICACION PROVIDENCIA 30/01/2024, ACCION DE TUTELA (SEGUNDA
INSTANCIA) RADICADO 2023-00194-01

RESPUESTA Oficio No. 017 DEMANDANTE: MARIA DEL ROSARIO
HERNANDEZ RADICADO: 2022-000065-00

Reporte OBSERVACIONES PROCESOS JUDICIALES Y CONTRATACION Y 4
TRIMESTRE _ 2193 BARBOSA

Contestacion ~ Accion de Tutela BLANCA INES PARDO CHAVARRO
11001334106820240002000

Proyeccion derecha de peticion SOLICITUD DE INFORMACION DEVOLUCIONES
FACTURAS FE914804 Y FE919632 ante SURA SOAT

Proyeccion CONTESTACION a la PROPUESTA DE PAGO COSTAS PROCESALES

REPLICA a RESPUESTA RADICACION No.20240002439 emitida por el de Salud
Departamental de Santander

Contestacion derecho de peticion del 09/01/2024 solicitud historia Clinica

Proyeccion remision por competencia — Quejas contra médico rural MARIA JULIANA
OSMA SERRANO Médico de Servicio Soctal Obligatorio (SSO).

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

15. Proyeccion MEMORANDO MEDICA RURAL // JULIANA OSMA // REITERADAS
QUEJAS

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 — Bucaramanga — Colombia
Tel:{097) 6970298 o Celular: 3144137331



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aquino, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

Bucaramanga, 02 de febrero de 2024

Doctora
DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
Gerente

E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa (S)
ES.D.

Ref. Remision cuenta de cobra CONTRATO No 5 HISB-CD-016-2024 mes de enero
de 2024

Cordial saludo

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

De usted

Atentamente

Cadlle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 - Bucaramanga - Colombia
Tel:{097) 6970298 o Celular: 3144137331



ROCIO BALLESTEROS PINZON
ABOGADA ESPECIALIZADA

Universidad Santo Tomas de Aguine, La Libre de Colombia, Nacional de Colombia
Y Externado de Colombia

ACTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No. HISB-CD-016-2024

En la ciudad de Bucaramanga, a los 31 dias del mes de diciembre 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.8 de la J, entregé informe de procesos con el fin de suscribir la presente acta, dejando
constancia que el contratista cumplio a satisfaccion con las actividades previstas en el objeto
contractual, correspondiente al mes de enero de 2024.

1. Base de procesos judiciales.

2. Adjunto certificacién de aportes a la seguridad social en salud, pension y pagos
parafiscales 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

Contratista

Calle 34 No 10 - 29 Centro Empresarial BELUZ Oficina 401 — Bucaramanga ~ Colombia
Tel:(097) 6970298 o Celular: 3144137331
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 1 de 3
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-016-2024
Del 01 de enero 2024.

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: $ 15.630.000

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: Del 01 de enero al 31 de marzo 2024

PLAZO ADICIONAL: NQ APLICA-

SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. No. DEL INTERVENTOR 27.984.033 DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION: 01 de enero de 2024

ACTA DE \ N - NQ APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTA DE T Y NO APLICA | NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 31 de marzo 2024

MUNICIPIO: Barbosa ~Santander.

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $5.210.000

. DESDE: 01 de enero de | HASTA: 31 de enero de
PERIODO DE PAGO: 2024 2024

Con base en los informes presentados por el Contratista: ROCIO BALLESTEROS PINZON
respecto a las actividades ejecutadas en ejecucién del contrato HISB-CD-016-2024 del 01 de
enero 2024; 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).

Pagina web;
Direccion:
Correo electronico:

YYYVYY OSSP
Carrera 9
actenos@eseho

Teléfono Fijo: (7)7485951

italsanbernay
No. 15-54 Barbosa, Sant

nanger.go
T




e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
'=/ Ho s eyt Pagina: 2 de 3
‘ Sdn BP”M rd” HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
L
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

[ Fecha de aprobacién: Enero/2020

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-016-2024 y una vez
revisada la documentacién suministrada por el Contratista, con relacion al desarrolio y ejecucion
de este, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

1.

Ejercer como abogada y apoderada especial, la representacion judicial y extrajudicial en
los procesos que la E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo haga parte 0 sea convocado,
esto implica la asistencia a las audiencias virtuales o presenciales, la contestacion de
requerimientos y de demandas, la presentacion de excepciones, recurso, alegatos,
nulidades y demas medios necesarios que contribuyan a proteger y salvaguardar los
intereses de la entidad.

Proyectar los aspectos juridicos de respuesta a los derechos de peticion que lo requieran.
Proyectar respuestas a las acciones de tutela, acciones populares, de grupo y de
cumplimiento, que se interpongan en contra la entidad.

Emitir conceptos juridicos frente a areas o temas especificos que requiera la entidad para
la toma de decisiones.

Brindar asistencia y orientacion juridica en los asuntos administrativos y laborales que lo
requieran.

Apoyar la elaboracién de respuestas a informes o requerimiento de los 6rganos de
vigilancia y control.

Resolver consultas juridicas elevadas por directivas y funcionarios de la entidad
relacionadas con el ejercicio de sus funciones.

. Adelantar y tramitar todos los cobros coactivos que se adelanten en contra o que realice

la Entidad.

Las demas actividades que sean designadas por el supervisor y que guarden relacion
con el objeto contractual.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, de conformidad con el articulo 50 de ia ley
789 de 2002.

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

Periodo de cotizacion ENERO 2024

Fecha de pago 02/02/2024

N.° de Planilla 74049938
APORTE A SALUD Ingreso Base de $5.162.000

Cotizacion

Valor cotizado $645.300

EPS Sanitas EPS

Periodo de cotizacién ENERO 2024
APORTE A PENSION

Fecha de pago 02/02/2024

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

Direccién:

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactenos@esehospitalin anbernar arbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

‘ Sd:?ﬂ;‘lﬁ ardo HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO PSRN S
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacién: Enero/2020

N.° de Planilla 74049938
Ingreso Base de $5.162.000
Cotizacién
Valor cotizado $877.800
Fondo de Pensiones Colpensiones
Periodo de cotizacion ENERO 2024
Fecha de pago 02/02/2024
N.° de Planilla 74049938

APORTE AR.P. Ingreso Base de $5.162.000
Cotizacion
Valor cotizado $27.000
ARP. Positiva Seguros
SENA No aplica

PARAFISCALES LC.BF. 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
dos (02) dias del mes de febrero de 2024.

G
DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

SUPERVISOR
!
Pagina web: . italsanbernardo b a-
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-b -santander.gov.co

Teléfono Fijo; (7)7485951
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 1de1
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: 12018

Fecha y Hora:

No. Radicado: i No. Fofios

BENEFICIARIO :

ROCIO BALLESTEROS PINZON

C.C.oNIT: 63.436.224 DE VELEZ

VALOR : CINCO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ ML PESOS M/CTE ($5.210.000)

DOCUMENTO PRINCIPAL

HISB-CD-
Contrato | X No. 016-2024 Fecha |01/01/2024

Adicional Otro No. Fecha

Social y Parafiscales Contratos de Obra

Pago Seguridad X Certificacién Bancaria Certificacion Aportes Sena en

DOCUMENTOS

Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor Resolucién

ANEXOS:

INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE

Otros | X | c e URIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE RECIBO PARCIAL.

CDP N°: 24-00016

RP N°: 24-00016 Rubro Presupuestal: 2.1.2.02.02.008.02 Vigencia: 2024

Periodo a
Cobrar

Acta Parcial | X

Desde: 01/01/2024 Hasta: 31/01/2024 No. 01

Informe Supervision | X Final

CONCEPTO:

PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No HISB-CD-016-2024, “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACION JUDICIALY EXTRAJUDICIAL
EN LOS PROCESOS QUE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
HAGA PARTE O SEA CONVOCADO".

RESPONSABLES:

N
'\ ,,.f" ,

SYPERVISOR

DEYSI MARYORY GOR/DILLO MORENO WMON
P . CONTRATIS T

%o. Bo. CONTRATACION

CONCEPTO BASE VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA

IVA

R. Fuente 1

Pagina web:

Direccion:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electronico: esehospitalbarbosa@gmail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 2 de 3

INFORME SUPERVISOR

Vareidn: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL No.1

TIPO DE CONTRATO :

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-016-2024 Del 01 de enero 2024.

CONTRATISTA: ROCIO BALLESTEROS PINZON

NIT o C.C. No. 63.436.224 DE VELEZ

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
LA REPRESENTACION JUDICIALY EXTRAJUDICIAL EN
LOS PROCESOS QUE LA ESE  HOSPITAL
INTEGRADO SAN RERNARDO HAGA PARTE O SEA
CONVOCADOQO”

VALOR INICIAL: $ 15.630.000

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO INICIAL: Del 01 de enero al 31 de marzo 2024
PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: %

SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. DEL SUPERVISOR

27.984.033 DE BARBISA

FECHA DF INICIACION:

01 de enero de 2024

ACTA DE Ne fN® | N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTADE N° | N° | N° NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

31 de marzo 2024

MUNICIPIO:

BARBOSA

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), al (02) Dia del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024),
se reunieron, DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, en calidad de Supervisor del
contrato referido y ROCIO BALLESTEROS PINZON quien comparece en NOMBRE

N° 01 DEL CONTRATO No

HISB-CD-016-2024, comrespondiente a la ejecucion de

actividades por el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de enero 2024, 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 verifico ei cumpiimiento de ias obiigaciones dei
Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Pagina web:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Direccion:
Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951

Carrera 9 No 15-54 Barbosa  Santander
esehospitalbarbosa@gmail.com




o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
i/q HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO PAjina: 3da 3
U Yan Rarnardo INFORME SIIPERVISOR Versidn: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 | $5.210.000

SALDO $ 10.420.000

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

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

(02) del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024).

G
DEY$1 MARYORY GORD%MORENO
SUPERVISOR CONTRATISTA

Y

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

Direccion: Carrera 9 No 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951
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t CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS micte . ‘
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- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO MES DiA ~ COMPROBANTE DE EGRESO Pag
{‘ an Bermardo BARBOSA | : i |
Nit: 00880205456 - 5 N S N . -
| BARBOSA . ;
\ ;2024: 02 | 08 }No:c524-00082 Con: 1| 1
Doc. de Pago | TRANSF ‘Nombre Banco  BANCO POPULAR Benef - BALLESTEROS PINZON ROCIO
| Cuenta Numero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES |Nit : 00063436224
iCG 24—%088 cp 24-00016 CD 24-%016 PRESTACION DE SERVSCJOS PROFESIONALES PARA LA REPRESENTACIGN JUD!CIN. Y EXTRAJUD*CIAL ENLOS PROCESOS
}QUE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO SANTANDER HAGA PARTE O SEA CONVOCADO. ENERO 2024 FER-1128 .
B
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Valor a pagar: §4,340,837.00
En letras: CUATRO MILLONES TRESQENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS micte.

SAN Recibi:

| Elabord o Ordenador del Gasto ) ccC.




