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INFORME DE SUPERVISION Nor

E.S.E HOSPITALELPENONSANTANDERNITNo

CONTRATo No 2022-061  DE 2022 `

CONTRATANTE: E.S.E  HOSPITAL EL PENON  SANTANDER

NIT.900,000.615-4

RL: YENNY ELIZABETH  CONTRERAS  PEREZ

CONTRATISTA: MAYURY GONZALEZ JEREZ

C.C.  1.095.831.978 de Floridablanca Santander

DURACION: CINCO     MESES,`    contados    a    partir    de    la
suscripci6n del acta de injcio

OBJETO:

"PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  APOYO  A

LA        GESTI0N         COMO        AUXILIAR        DE

ENFERMERIA    DE    LA    E.S.E    HOSPITAL    EL

900 000 615-4 PEflbN,`SANTANDER".

VALOR INCIAL: SEIS,MVILLONES  QUINIENTOS  MIL  PESOS

cop (6.500.000y
VALOR A PAGAR:\,<,` ` UN  MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP

(1.300.000) `

PERIODO A PAGAR 1  DE AGoSTo DEL 2o22AL 31  DE AGoSTo  ,r
DEL 2022

FECHA  DE  INICIO: 1  AGOSTO DE 2022  d

FECHA                               DETERMINACION: 30 DE DICIEMBRE  DE 2022 a

Con  base  en  el  informe  p sentado  por  el  contratista  respecto  a  las  actividades  ejecutadas  en  el

presente contrato y como parte de la constancia  para acceder a los  recursos financieros  aportados
por  parte  de  la  ESE  Hospital  el  Pefi6n  Santander,  tomando  como  base  el  presente  informe  de
Supervision  por un valor de UN  MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS COP (1.300.000)¢`

CERTIFICO    QUE:

De   acuerdo   con   las   condiciones   establecidas   en   el   presente  contrato   y   una   vez   revisada   la
documentaci6n  suministrada  por el  contratista  con  relaci6n  al  desarrollo  y ejecuci6n  del  mismo,  las

actividades representativas realizadas durante la ejecuci6n fueron:
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1

Realizar acciones de enfermeria de bajacomplejidadasignadassegtlnlasnormasdelaentidad.
X

Se realiza y esteriliza matequirtlrgico(04/08/202225/mismomes)serealizagasytorundas)Administraci6ndemedicam08/202231/08/2022)CuracionessoportenotadLavadodematerialsoporteenfermeria)Tomadesignosvitalesyre(01/08/202231/08/2022)Semaforizaci6ndemedicaurgenciasyaislamiento(0131/08/2022)Serotulalosfrascoscadareembazanqueseencueninstituci6ncomogelantibaquirtlrgico,alcoholTrasladodepacientesaotatenci6nenloscasosderecontrareferenciaTomadesignosvitalesfc,tallaspo2,atodoslospaciingresanalainstitucidnpacomoodontologia,laboratomedjcas,citasjefeenfermesediligenciaformatoyseIpacienteparaqueselopaque1ollameTomadetensionarterialamedicoordenacontroldurarial medico08/2022)delasycompresasentos(01/eenfermeria)notadealizareltriagementosdeI0812022vezquesetramenlacterial,jab6nrosnivelesdeferenciayfr,t.a,t°,pesoentesqueralosserviciosrio,citasria',`vacunaci6neentregaacadasealespecialistapacientesquentesietedias

0

2

Arreglar  la  unidad  y  ambiente fisico  delpaciente,tantoparalaadmisi6ncomo

X

Arreglo unidad de observac31/08/2022)deaislamiento31/08/2022)delmismomeare.adepartos(01/08/202areadedondeseguardan ion (01/ 08/2022(01/08/2022S231/08/2022)lassabanas,

para la estadia en observaci6n dentro de area de esterilizaci6n, area de urgencias
Ia instituci6n. (01/ 08/2022 31/08/2022)areadeubicaci6ndelaimpresora ypapeleriadepacientes(01/08/202231/08/2022)

ae 3157007047/3157007050            Eap esepenonsautander@hotmaiLcom                 &i     sectoriiDe Mar
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Se realice limpieza de las dos ambulanciasdelaentidad(01/08/202231/08/2022)

0

3

Colaborar    con el    medico    y    demas

X

Se ayuda a medicos en todos los

profesionales en la  prestaci6n el servicio procedjmientos con pacientes (01/ 08/2022

y     en     los     procedimientos     que     serequieran. 31/08/2022)

4
Participar  en a  prestaci6n  de  primeros

X

SI hubo situaciones de urgencias (01/
auxilios  en  situdesastresdela aciones  de  urgencia  y/ocomunidad. 08/2022 31/08/2022)No hubo desastres

5
Brindar  cuidadquerequieranIo  Directo  a  los  pacientesaatenci6nespecial.

X
Cuidado con el adulto mayor

6
Apoyar   el   proceso   terap6utico   segtlnindicacionesdelpersonaldeenfermeriay/odelmedico.

X

Se apoya a las medicos y eatenci6natodoslospacienhospitalizadosyquesetralainstituci6nesehospitale nfermera entesendeveredas aIpefi6n

7

Orientar   a   los usuarios   en   cuanto   a

x`

Se apoya en las ordenes m6dicas y el

prevenci6n,   curaci6n,   rehabilitaci6n   de estado del paciente para  (01/ 08/2022
salud,       explicandoles       las       ordenesm6dicas,tratamientohigiene,alimentaci6nydemas. 31/08/2022)

8

Dar  atencj6n  de  enfermeria  al  paciente

X

Se cumple orden medica de los doctores
durante el tratamiento medico quirtlrgico administrar med icamentos hacer curaciones

y     administrarcuidadosalpac6rdenesmedic los     medicamentos    yientedeacuerdoconlasas etc (01/ 08/2022 31/08/2022)

9
Participar     en la      identificaci6n      de

X

Se le explica a los familiarepacientesconaltoriesgoautilicenbjenloselementos s de losenfermar quedeprotecci6n

individuos     y     grupos     de     poblaci6n como el tapabocas y continuo lavado de
expuestos a riesgos de enfermar. manos o usar alcohol en manos   a todos lospacientesqueingresanalainstituci6nesehospitalelpefi6n

10

lnformar    a    la comunidad    sobre    la
X

Se le explica a la comunidad el horario de la
existencia  y  forma  de  utilizaci6n  de  los prestaci6n del servicio y los numero
servicios de sa ud telef6nicos para citas y urgencias

11
Atender  al  personal  interno  y  externo  y

X

Cambios de horario y uso teventosrealizadosporlainelefonico,stituci6ncomo

suministrar la informaci6n requerida. brigadas, jornada de vacunmuestrascovidalacomuniaci6n tomadad

12

Verificar    que el    material,     equipo    y
X

Lavado secado y esterilizac ion de material
elementos   a   su   cargo  se   encuentrendebidamenteesterilizadoparasuuso (01/ 08/2022 31/08/2022)

ffRE  315 TOO 7047 / 3157007050             FT esepenonsautander@hotmail.com                   ffiv'+^dy   sector 11 De Marl
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13
Mantener     adecuado,     organizado     yordenadosuareadetrabajo.

X

Estaci6n de enfermeria, sala de impresora ypapeleriadepacientes(01/08/202231/08/2022)

a

14

diligenciar   los   registros   de   enfermeriaqueserequieranparainformaci6n
X

Diligenciar temperatura de (01/ 08/202231/08/2022)Registrodecamas(01/08/202231/08/2022)

estadisticas o facturaci6n. Registro de medicamentos (01 / 08/202231/08/2022)Inventario(01/08/202231/08/2022)

15

Guardar  la  debida  reserva  y  discreci6n

X

No divulgar informaci6n confidencial de
de toda informadesutrabajollelaempresa,usci6n que por el desarrollogareaconoceracercadeuarioocompafiero. ninguna persona

16

Aplicar     normas,     guias,      politicas     y

X

Se entrevista paciente al ingresar al servicio
protocolos     establecidos      durante      la o cuando se va a recoger a Ias veredas se
realizaci6n  de sus  actividades  para que indaga con el triage para covid-19 y se le

garanticen   la  adecuada  prestacidn  del explica el procedimiento a seguir en caso
servicio,   conforme   a   los   lineamientos de que ingrese a la instituc ion o que se
institucionales. vaya a traer pacientes a las veredas

17

Usar  elementos  de  protecci6n  personal(EPP)durante`'larealizaci6ndesusactividades.
X

Uso adecuado de los  elemprotecci6npersonalsegtlnestablecidoporlaESEHos(01/08/202231/08/2022) entos deprotocolopitalelPefi6n

18

Participar activamente de las actividadesdecapacitaci6nenprodelmejoramientocontinuo.
X

No hubo

19

Realizar el acompaFiamiento del paciente Si aplica traslado a siguientes niveles como
en el traslado a otros niveles de atenci6nenloscasosdereferenciaycontrarefenrenciacuandosearequerido lo son velez, socorro y Bucaramanga

20
Realizar  salidas  de  campo  cuando  sea Apoyo en vacunaci6n covid reportes y
requerido y/o inotivado di8itaci6n.

21

Estar    disponib e    para   cuando   se   le
X

Disponibilidad   ambulancia ap0yo en
requiera  por  parte  del  Hospital  a  fin  deprestarelapoyoqueseanecesario, actividades de la instituci6n

22

Asumir   todas Ias    obligaciones    antes

X

Estar disponible para cuando la ese lo
mencionadas  en  todos  los  programas,convenios,contratosquelaESEIIegueasuscribirconentidadesptlblicasoprivadas requiera

ae 3157007047/3157007050            RT esepenoDsontander@hotmaiLcom                  S '^  Sectorll De Marz
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Se refiere que segdn revision realizada minuciosamente al informe del contratista puede verse soporte
de la ejecuci6n de las actividades mediante Documentaci6n y registro fotografico.

1.     CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE

SEGURIDAD   SOCIAL   INTEGRAL  Y  APORTES   PARAFISCALES   (Ley   100   de   1993   y   sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 de
2007,1150 de 2007 y  1562 de 2012,  Decretos  107
concordantes).

2 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas

Se deja constancia que se verific6 el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente a  los aportes al

sistema de seguridad social.

A continuaci6n, se relaciona los pagos del a saber:

APORTE A SALUD`

Periodo de cotizaci6n AGOSTO de 2022J

Fecha de pago 31/08/2022`

No de  Planilla 9439477180 J

Valor cotizado $  125.000

EPS COOSALUD

Periodo de cotizaci6n AGOSTO de 2022

APORTE A PENsloN

Fecha de pago 31/08/20229

NO de Planilla 9439477180;'

Valor cotizado $  160.000

A.F.P PORVENIR

APORTE A.R,P

Periodo de cotizaci6n AGOSTO de 2022`

Fecha de pago 31/08/2022'

No de Planilla 9439477180 J

Valor cotizado $ 25,400
A.R.P. COLMENA

PARAFISCALES

SENA NO Aplica

I.C.B.F. NO Aplica

Caja de Compensaci6n NO Aplica

2.   NOVEDADES  0  SITUACIONES  ANORMALES  PRESENTADAS   DURANTE   EL  DESARROLLO   DEL
CONTRATO

GEE 3157007047/3157007050            Fag esepeDonsontander@hotmail.com                `S#!     Seetorll DeMarzo



•,-,,-,-.             i`     lit,,rtofipfT^LELiapfl6Ne^N#.io€03f.,?.=R

E.S.E.  HOSPITAL EL PENON  SANTANDER

Nit.  900000615 -4

Codigo. Version : 01  Fecha : 31/07/2018

lNFORME SUPERVISOR Pagina 8 de 14

Durante el presente periodo no se ham presentado novedades o situaciones anormales que afecten el desarrollo
del contrato.

3.   LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atenci6n al contratista.

Por  lo  anterior,   el  suscrito  Supervisora   FLOR   MARY  GUIZA  JEREZ,   hace   constar  que  la   informaci6n
suministrada  en  el  presente  informe  es  veraz  y  cumple  con  los  pafametros  establecidos  con  el  objeto  del
contrato.

Se expide en la ESE Hospital el Pefi6n Santander, el treinta y uno ( diadelmesdeAgostode2022`

Supervisora contrato

RE 3157007047 /3157007050            ffl esepenonsantander@hotmaiLcom                 £`v,   Scctorll De Marzo
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lNFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES  DEL CONTRATO  PRESTACION  DE SERVICIOS N°

2022-061  DE 2022 `'

Doctora:
YENNY ELIZABETH CONTRERAS PEREZ
Gerente
ESE Hospital EI Pefi6n Santander

De acuerdo al contrato No. 2022-061  DE 2022`presento como contratista el cumplimiento en el periodo del
01  de AGOST0 al 31  de AGOSTO de 2022,`con las actividades referentes al objeto de su contrato
"PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE LA

E.S.E HOSPITAL EL PENON SANTANDER".

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
01/08/2022 , 31/08/2022 JlNFORME

FECHA DE PRESENTAC16N 31/08/2022 `

NUMERO  DE INFORME 1,

Realizando las siguientes actividades:

NO OBLIGACION TAREAS REALIZADAS

EVIDENCIA DECUMPLIMIENTODELAOBLIGACIONDELCONTRATO

1

Realizar acciones de

Se realiza y esteriliza material medico quirtlrgico (04/

ANEXO:  1

8/2022 25/08/2022) del mismo mes) se realiza gasas y
ompresas y torundas)

enfermeria de baja dministraci6n de medicamentos (01/ 08/2022

complejidad asignadas 1/08/2022)

segdn las normas de la Curaciones soporte nota de enfermeria)

entidad Lavado de material soporte nota de enfermeria)
oma de signos vitales y realizar el triage (01/ 08/2022
1/08/2022)

Semaforizaci6n de medicamentos de urgencias y
aislamiento (01/ 08/2022 31/08/2022)
Se rotula los frascos cada vez que se reembazan que
se encuentran en la instituci6n como gel antibacte rial,
•ab6n quirdrgico,  alcohol

Traslado de pacientes a otros niveles de atenci6n en los
asos de referencia y contrareferencia
oma de signos vitales fc, fr, t.a, t°, peso talla spo2,a

odos los pacientes que ingresan a la instituci6n para
os servicios como odontologia, laboratorio, citas
m6dicas, citas jefe enfermeria, vacunaci6n se diligencia



ormato y se le entrega a cada paciente para que se lo

pase al especialista que lo llame
Toma de tension arterial a pacientes que medico ordena
control durante siete dias

2

Arreglar la unidad y
rreglo unidad de observaci6n (01/ 08/2022

ANEXO: 2

31/08/2022) de aislamjento (01 / 08/2022 31/08/2022)
ambiente fisico del el mismo mes
paciente, tanto para la area de partos (01/ 08/2022 31/08/2022)
admisi6n como para la area de donde se guardan las sabanas, area de
estadia en observaci6n sterilizaci6n, area de urgencias (01/ 08/2022
dentro de la instituci6n. 31/08/2022)

area de ubicaci6n de la impresora y papeleria de

pacientes (01/ 08/2022 31/08/2022)
Se realice limpieza de las dos ambulancias de la
entidad (01/ 08/2022 31/08/2022)

3
Colaborar con el medico ydemasprofesionalesenlaprestaci6nelservicioyen losprocedimientosqueserequieran

Se ayuda a medicos en todos los procedimientos con

ANEXO: 3
pacientes (01/ 08/2022 31/08/2022)

4

Participar en la prestaci6n deprimerosauxiliosensituacionesdeurgenciay/odesastresdelacomunidad.
Sl hubo situaciones de urgencias (01/ 08/2022

ANEXO: 4
31/08/2022)No hubo desastres

5 Brindar cuidado Directo a lospacjentesquerequieranlaatenci6nespecial Cuidado con el adulto mayor

6 poyar el proceso terapeutico Se apoya a las medicos y enfermera en atenci6n a
segtln indicaciones del odos los pacientes hospitalizados y que se traen de

personal de enfermeria y/o delmedico. eredas a la instituci6n ese hospital el peFi6n

7 Orientar a los usuarios en Se apoya en las ordenes m6dicas y el estado del
uanto a prevenci6n, curaci6n,rehabilitaci6ndesalud,explicandoleslasordenesm6dicas,tratamientohigiene,alimentaci6nydemas paciente para  (01/ 08/2022 31/08/2022)

8 ar atenci6n de enfermeria al Se cumple orden medica de los doctores administrar ANEXO:  5

paciente durante el tratamiento medicamentos hacer curaciones etc (01/ 08/2022
medico quirtlrgico y administrarlosmedicamentosycuidadosalpacientedeacuerdoconlas`rdenesmedicas 31/08/2022)

9 Participar en la identificaci6n Se le explica a los familiares de los pacientes con alto
e individuos y grupos de riesgo a enfermar que utilicen bien los elementos de

poblaci6n expuestos a riesgos protecci6n como el tapabocas y continuo lavado de
e enfermar manos o usar alcohol en manos  a todos los pacientes

ue ingresan a la instituci6n ese hospital el pefi6n



10 nformar a la comunidad sobre Se le explica a la comunidad el horario de la prestaci6n
a existencia y forma de del servicio y los numero telefonicos para citas y
utilizaci6n de los servicios desalud urgencias

11 tender al personal interno y Cambios de horario y uso telefonico, eventos realizados
externo y suministrar la por la instituci6n como brigadas, jornada de vacunacidn
informaci6n requerida oma muestras covid a la comunidad

12 Verificar que el material, equipoLavado secado y esterilizaci6n de material (01/ 08/2022 ANEXO:  6
elementos a su cargo sencuentrendebidamentesterilizadoparasuuso 31/08/2022)

13 Mantener adecuado, Estaci6n de enfermeria, sala de impresora y papeleria ANEXO:  7
organizado y ordenado su areaetrabajo. de pacientes (01/ 08/2022 31/08/2022)

14 iligenciar los registros de Diligenciar temperatura de (01/ 08/2022 31/08/2022) ANEXO: 8
nfermeria que se requieran Registro de camas (01/ 08/2022 31/08/2022)

para informaci6n estadisticas o Registro de medicamentos (01/ 08/2022 31/08/2022)
acturaci6n lnventario  (01/ 08/2022 31/08/2022)

15 Guardar la debida reserva y No divulgar informaci6n confidencial de ninguna
discreci6n de toda informaci6nqueporeldesarrollodesurabajollegareaconoceracercadelaempresa,usuariocompafiero persona

16 plicar normas, guias,  politicasSe entrevista paciente al ingresar al servicio o cuando

protocolos establecidos se va a recoger a las veredas se indaga con el triage
urante la realizaci6n de sus para covid-19 y se le explica el procedimiento a seguir

actividades para que en caso de que ingrese a la instituci6n o que se vaya a
aranticen la adecuadaprestaci6ndelservicio,onformealoslineamientosinstitucionales raer pacientes a las veredas

17 Usar elementos de protecci6n Uso adecuado de los  elementos de protecci6n persona

personal (EPP) durante la segtln protocolo  establecido por la ESE Hospital el
realizaci6n de sus actjvidades Pen6n (01/ 08/2022 31/08/2022)

18 Participar activamente de lasactividadesdecapacitaci6nenprodelmejoramientocontinuo No hubo

19 Realizar el acompafiamiento de Si apljca traslado a siguientes niveles como lo son

paciente  en  el  traslado  a  otrosnivelesdeatenci6nenloscasosdereferenciaycontrareferenciauandosearequerido velez, socorro y Bucaramanga



20 Realizar    salidas    de    campouandosearequeridoy/omotivado poyo en vacunaci6n covid, reportes y digitaci6n, ANEXO 9

21 Estar disponible para cuando se Disponibilidad   ambulancia, apoyo en actividades de la ANEXO  10

Ie     requiera     por     parfe     delHospitalafindeprestarelapoyoqueseanecesario. instituci6n

22 sumir  todas  las  obligacionesantesmencionadasentodoslosprogramas,convenios,ontratosquelaESEllegueasuscribirconentidadesptlblicasprivadas Estar disponible para cuando la ese lo requiera

23 Las          demas          actividadesiferentesencaminadasparaelumplimientodelobjetoontractual
ANEXO  11
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CUENTA DE COBRO N° 1 `

Contrato N° 2022-061  DE 2022 `

ESE HOSPITAL EL PENON SANTANDER
NIT.  900000615-4

DEBE A:

MAYURY GONZALEZ JEREZ
C.C.  1.095.831.978 de Floridablanca Santander

LA SUMA DE

UN  MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS (1.300.000) J

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION  DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION  COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

DE LA ESE  HOPITAL EL PENON

ENTRE EL PERloDO COMPRENDIDO DEL 01  DE AGOSTO DE 2022 AL 31  DE t
AGOSTO DE 2022

CONSIGNAR A CUENTA N°:

A LA CUENTA DE AHORROS 07800003274 BANCOLOMBIA DE MI PROPIEDAD



Hosprr^L EL. PEf&6NBANt^Ht>E:R

E.S.E.  HOSPITAL EL PENON  SANTANDER ri+iNit. 900000615 -4

Codigo,                                Version : 01  Fecha :  31/07/2018

.ELapidndtw
lNFORME  SUPERVISOR                                  Pagina  1  de  14

ACTA DE PAGO N°| J

E.S.E HOSPITALELPENON

CONTRATO  No 2022-061  DE 2022

eYY0el

CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL EL PENON  SANTANDER

NIT.900.000.615-4

RL: YENNY ELIZABETH  CONTRERAS  PEREZ

CONTRATISTA: MAYURY GONZALEZ JEREZ

C.C.1,095.831.978 de Floridablanca Santander
DURACION: CINCO     MESES,`   contados    a    partir    de    la

SANTANDERNITNo suscripci6n del acta de inicio

OBJETO:

"PRESTACION   DE  SERVICIOS
DE  APOYO  A

LA        GESTION         COMO        AU XILIAR         DE

ENFERMERIA    DE    LA    E.S.E    HOSPITAL    EL

900 000 615-4  ¢y
.PENON,'SANTANDER".

VALOR INCIAL: SEIS MILLONES QUINIENTOS M L PESOS
cop (6.500.000),

VALOR A PAGAR:;,/,f' UN  MILLON  TRESCIENTOS  MIL PESOS COP

(1.300.000)/
PERIODO A, PAGAR,I,', 1  DE AGOSTO  DEL 2022 AL 31  DE AGOSTO`

DEL 2022

FECHA DE  INICIO: 1  AGOSTO DE 2022 +

FECHA                              DETERMINACION: 30 DE DICIEMBRE  DE 2022`
`Z,<

En  EI  Pefi6n  Santander,  treinta  y  uno  (31)  dia del  mes  de  agosto  de/Dos  Mil  Veintid6s  (2022)  s
reunjeron en las insta aciones de la ESE Hospita EI Pefi6n Santander las siguientes personas: YENN
ELIZABETH  CON TRERAS  PEREZ  Gerente  de la  ESE  Hospital  EI  Pefi6n  Santander  y  MAYUR
GONZALEZ  JEREZ identificada  con  C.C.   No.   1,095.831.978  de  Floridablanca  Santander,   com

Contratista,  con  e objeto de suscribir a  la  presente acta de pago,  en virtud de la forma de pago d
Contrato de Prestaci6n de Servicios No. 2022-061f' de acuerdo a la cuenta de cobro No. 2022-02
correspondiente desde el 01  de agosto del 2022 al 31  de agosto`del  mismo aFio,  Planilla de pago de
seguridad  social No,  9439477180`de  fecha  agosto  31  de  2022, `presentadas  porel  contratista,  se
autoriza   el   pago   de   la   suma   de   UN   MILLON   TRESCIENTOS   NIL   PESOS   COP   (1.300.000)   /
correspondiente a a ejecuci6n de las actividades del Contrato de Prestaci6n de Servicios No. 2022-
061, /cuyo  objeto  principal  es  "PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE APOYO  A  LA  GESTION  COM0
AUXILIAR DE ENae315]007®av FE31 RMERIA DE LA E.S.E HOS57007050REesepen POn lTAL EL PEN6N  SANTANDER''.§@mlalidGr@hamail.aom`£y+

Sectorll De tharzo

'@REEHEEELEL"#  H"    I  ,  ;  ;  ITFTrmi  '  ;      ;     i  :     i[iiiEHi



Ho8prr^L EL PER6i.aA"#=®€oIr.,P.EI,

E.S.E.  HOSPITAL EL PEfloN  SANTANDER

Nit, 900000615 -4

Codigo,                                Version : 01  Fecha : 31/07/2018

lNFORME SUPERVISOR                                 Pagina 2 de  14

I.               BALANCE FINANCIERO  DEL CONTRATO

EJECUC16N:

PRESTAC16N  DE SERVICIOS

e Marzo

VALOR DEL CONTRATO: S6.500.000/

SALDO A EJEC UTAR No| $  1.300.000/

SALDO POR EJECUTAR $ 5.200.000/

SUMAS IGUALES $ 6.500.000'

11.  PAGO REALIZSon:UNMILLONParaconstanciadARSE EN  EL ACTA DE PAGO Not fTRESCIENTOSM]LPESOSCOP(1.300.000)'eloanteriorsefirmalapresenteactaporlosque en ella intervinieron:

Valor  ejecutado'6n l`a presente acta                                                $ 1.300,000 `

Saldo a favor de la ES E $0r,

Valor a pagar '6n la presente` acta S $  1.300.000   `

YENNY              a TRERAS PEREZ EZJER
Gerente                                                                                                            C,    .1.         .   31.   78deFloridablanca
ESE Hospital EI P¥3157007047/efi6n santander                                           C   ntrat.   a3157007050REesepenonsantandcr@hotmaiLcom

.¥ar£"          T   I    FirL§iTE5#   ,I.w    *.  ;  `   [il:I-iri]3E`'fim&rmRE{.;`iSIri'
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E.S.E. HOSPITAL EL PEtoN SARTANDER
Nut: cOsOOOooei5 -4

ap  E+ pEflon

t+f*{#i;--,-
Benoficiario: CC: 01095831978 -1 `-" Rl`. CONZAL:EZ JEREZ

cp 22un287, cD 22roi75, ACTA pAIclAL No oi MEs DE AcosTo DE
DE LA E.S.E HOSPITAL EI PENON SANTMDER.

ARO  MES   DIA            COMPROBANTE GENERAL                pq

2022    08      31/  No:CC2200322 Con:  1         1

DE SERVICIOS DE APOYO A IA GESTIOw COMO AUXILIAR DE ENFEFtMERIA

LIOulD^CIONES

Dctall® d®l cone.pta                          valor D6bho                     Velor credlto                         I)ctall® d®l c®ncepto                          Valor D6bfto                    Valor crfedllo

Vak» d® la cuonta sin ha

No                                Defal[®

1,300,COO.Oof                                                 a.cO    R®to lea -7xllooo

cohrTABILq!AcioNEs

0.00                                        9.loo.00

C6dlgo contabl.          Input.¢16n proeiipti..fat          Fondo         Valor D6blto                 Valor credlt®                        Base

1  ; Adquiofcbn do blenes y sewiclo®? Cfro      ocolco                            2.4.5.02.09.01

2    Adqulelci6n d®blenee ysetvicto.? Oto      0351sO

3    Por8orial sup®mun®rade

4    SERVICIOS

A-CA
E',bat

1,coo,000.00                                           0.00

a.00                              1,SOO,000.00

1,SOD,000.00

0.00

a.00

1.SOO,OcO.00

2,Coo,oco.oo

0.00

0.00

1 ,ae,OOO 00

1.SOO,COO.00



E.a.E. HOSPITAL EL PEtoN`
Nit: OO9OOOooei 5

EL PEflow

Bencticlario: CC: 01095831978 -1  -MAVUF`I GONZALEZ JEREZ

•-;     (AloNES  DIA          coMPROBANTEDEEGRESo           ng

2022    09      01/  No:CE2200sO7

cG 22m322. cp 22i)0287, cD 22uni76, ACTA pARclAL NO Oi MEs DE AGOsTO DE 2022. pRESTAcloN DE sERviclos DE Apoyo A LA GESTioN COMO AuxlLiAR DE
` ENFERMERIA DE LA E.S.E HOSPITAL EL PEfloN SANrTANDER.

uoulDACIONES

tfotall® dot Conc®pto

Valor do la Cuenta

Tatrl Dcocu.ntco S

1.300,000.00

Eha[l® d®l Concegiv

0.cO

Col`lTABluzACIONES
-Cant -~---^ --   -~~ -DiieiD5 ---- + --------- C5af®-o-C5riti6for   -  `---dyfi-|i`mil5ii-Prreigiv55it=r~-T6h-a ----- Vale-r-esbillb--` -----. vdfo-rtji5BIto--------- ` -------  'Eke86  ---I -----

1 SOB  I §ERviclcrs                                                              I 24cO5soi                          2.4.5.02.09.Oi                                                              , FCM                                     1 ,3OO,OOO.OO                                                 a.00                                   1 ,300.COO.Oo I
-------------------------------------  i      I   -.------ ` --------.-- I --.--------------------------------,------- ' -`--' -.------------ ` --------- + ---- I ------.----------. J` --.-.-------.-...----------------- i

1514    Induedia y con`oreie                                        I 24362703
.  _  ..I._  _~___-____  ______.-_____I__.__.__._ ,   ._    ..,_.   I __.__  ._____  ___    _I._.________.___

a.00                                      9.too.00 I                                1,300.OcO.00

0828  ¢te prindpal 32e-241282iso                           11100sO102                                                                                                                                                               0.00                           1,ZOO.900.0o                               1,2co,goo.00

C-.=-=_--_=-=`=====-===-=-====::====:=----=--=:=--=====--=--==----i-----==---=-------------.-I-=--_-==-i=J-:==:===-========-====--:==-------rd==---I--====-:=-:===::==--==--i--------i:---:--:==-i.-=-:.-._-===.-_-j=-==L===I--==I-=J-Ii==-=.-==---_-_-==:==..--?i=-_-==-J.

SONAS IGUALES S                        1.soo,eco.oo                        i.3oo,oooco

d®


