CENTRO DE saLup
% SAMPUES E.s g,

S soor0esaz.g ClL.21No. 2437 8. Millan - Tet: 283 8189

INFORME DE CUMPLIMIENTO EXPEDIDO POR EL SUSPERVISOR DEL CONTRATO

ll. Datos Generales de| Contrato
5. DENOMINACION DEL CONTRATG INFORME No. ™ T1
Contrato N* PS-175

Nombre del Supervisor STHEFANI PAULIN DE ARCE RICARDO

8. DELA ETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS Otra:
Nombre del contratista DORIAN DAVID DIAZ BARBGZA

Identificacion dal contratista 92.529 480

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA JURIDICA v
Objsto dei contrato ACOMPARAMIENTO PARA LA DEFENZA JUDICIAL Y ADMINISTRATIVA DEL CENTRO DE
SALUD DE SAMPUES ESE.

Plaza

7
Numero de Certificado de Disponibilidad %

.D. |
Presupuestal (C.D.P) Contrato inicial Fecha def C.D.P 02 JULIO 2024

974
Nlmero ds Registro Presupuestal (R.P.,)

Contrato iniciai. Fecha del R.P (05 JULIO 2024)

Contrato Inicial $18.656.000

Vailor del contrato

Fecha de terminacién del contrato

Fecha de inicie del contrato incluida la adicion Fecha de Suspension Fecha de reinicia

dd-MM-yy (dd-MM-yyyy)
(05 de JULID 2024) (31 DE OCTUBRE DE 2024) ¢ Y¥yy)
[ A MTIA 3 1l en el ato):
7. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas contrato) Ve
Amparos Aseguradora No de Péliza Desde Hasta
mi
(dd-MM-yyyy) (dd-MM-yyyy)
' o 1
Calidad del senvicio
Curnplimiento




/ OWATD INICO
il HOJAD VIDA

/ persona Natural
- , 480 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL NUMERO DE AROS Y MESES.

5 TOTAL DE 8U EXPERIENG
\ AcUPALION 3 :

ANC
|

ll SECTOR PUBLIZO \ 3 \
| | 1 |

| SECTOR PRIVADO , . |

| :
\ .

5 FIRMA DEI SFRVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRA 2 juranentoauest (O NO () ME ENCUENTR
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLE
CION DE SERVIGIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANO ADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJADE VIDA, BON

VERACES, (ARTICULQ 50. DE LALEY 180/85}. //

y

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

s b

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AU SUMINISTRADAHA B0 CONGTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS GUE HAN SID0 PRESENTADOE
- CORG 80POSRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATCS




CENTRO DE saLup
SAMPUES E.S.Ee.

Sae ,;,o;u”,‘ ClL21No.24-37 8 Millan - Tel: 283 8189
Descripcion Valor
Valor del Contrato Inictal (IVA incluido) $18.656.000
Adicién No. 1 I 3 T
3
Adicien No. 3 $
Valor Total del contrato $18.658.000
Porcentaje del Anticipo - $
Parcentaje del Pago anticipads % |'§ I i
: Valor Ejecutado de Contrato $4.664.000
Valor a pagar en el presenta informe $4864000 Y
No. Factura o Cuenta de Cobro TR —— Cljéwaﬁm—*_

V. Ejecucién Contractual

Se relaciona a continuacién |as actividades realizadas por el contratista d rante el plazo de
ejecucién del contrato,

Obligacion Contractual Producto
3) Asumir|a Defensa judicial en los proce El Contratista estuvo atento a los procesos juridicos donde
actla como abogada del Centrp de Salud Sampues E.SE enel
4} sos instaurados en contra de la ESE ante [a sentido de revisar y evaluar la estrategia de defensa judicial que
Justicia Contenciosa, que le sean asignadas S€ viene adelantando.

mediante poder por parte de ia gerencia. Asi
mismo asumira los de |a Justicia Ordinaria g
solicitud de |a gerencia y ante otra instancia '
Judicial cuando la Entidad lo demande.

2. Defender y representar a Ia entidad en las demandas que + El dia 24 de juiio se proyecté respuesta a

contra de la misma ue le sean asignadas derecho de peticibn yonny Taboada -
cur:;l;t:n der £ +  Eldia 24 de Julio e proyects respuesta a peticion
TEEemRS poder: concejo municipal de Sampués
= = PR i iuli i derecho de
3, Emitir por escrito conceptos juridicos cuando fe sean 4+ Eldia 30 de julio se eiaborg poder para ejercer
i i io a través de la Gerencia de defensa dentro de:- la accion de tptela rad # 2024-00179
'soligit:::t;s POt Ese s medio promovido por Fabricio marquez Tuiz .
a e A
5 |
5 4) Estar atento a proyectar actos administrativos para la + El d}a 31 de julio de 2024 ¢ ntestacion de tutela Ei dia 31
| frma de la Gerencia de la empresa, dando el fundamento de julio de 202':4 bcpr)testa ion  de ;u:jaa:eli?f:-ogr: 7‘3
juridico a las decisiones contenidas en dichos actos. Lo promovido por Fabricio marquez, qu

juzgado promiscuo de Sampués.

| snterlor de acuerde a requerimiento de la Gerencia en los
casos que asi lo requiera.

Los soportes documentales del desarrollo de fas actividades antes mencionadas son los siguientes: informe de gestion
enfregado al supervisor

ANI DE ARCE RICARDO , qui g ' AMPUES E S E,
len actia en nombre de fa enfidad contratarte CENTRO DE SALUD s
S Dt ARCE RICARNO. qun‘::ia que el contratista ejecuté durante el mes de julio "_de 2024 cab.aﬁd.ad el ?bjeto ?;l
ontrato conforme a lo séﬁatado en el Estudio previo y la propuesta presentada, como también de la acreditacién de! pago
c

esmiridad ennial




FORMATO UNICO

HOJA DE VID

RELACIONE SU EXPERIENCIALS aORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO @ROEN CRONOLOGICOQ COMENZANDO POR EL ACTUAL,

SUCRE

TELEFONOS
2838189 [1,0]
CARGO O CONTRATO
AUXILIAR DE ENFEMEF RATW'\
A

N EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTHOAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO \ MUNICIPIO |i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
|
TELEFONOS ECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\[‘JIA MEs[:]mol ol ves| o ) ARo i)
J CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEB NDENCJA DIRECGION
EMPLEQG O GONTRATO ANTERIOR

EfAPRESA U ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADS PAIS

CENTRO DE SALUD SAMPUES E.S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO

EMPRESA O ENTIDAD E PUBLICA \

l

PRJVAD?( (S
i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
|

TELEFONOS FECHA DE INGREST

[ CoRREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

| o [ mes[ | aRo \ch\l::\ e ey
CARGO © CONTRATO DEPENDENGHA |\ DIRECCION i ¥
EMPLEQ O conmqrb ANTERIOR /

SMPRESA 0 ENTIDAD / " piaL tc.Tlr

PRVADA |

-

DEPARTAMENTO MUNICIPIO / / '\ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
1

TELEFONOS FECHA DE ING ‘ FECHA DE RETIRO
o 1 g
DiA | MESl ANO | : 1 oia [, | mes| lavo [ |

CARGO O CONTRATO

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL , iIMPRIMA NUEVAMENTE E

[ oreccron
|

STAHOJA.




