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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA
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Fecha de aprobacion: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:

No. HISB-CD-011-2023
Del 03 de enero de 2023.

CONTRATISTA: PILAR MATEUS DELGADO
Nit o C.C. No. 1.099.202.829 de Barbosa
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN
OBJETO: GESTION EN EL AREA RADIOLOGIA Y TOMA DE
) IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA.
VALOR INICIAL: $6.800.000
VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL:

Del 03 de enero al 30 de Abril 2023

PLAZO ADICIONAL:

NO APLICA-

SUPERVISOR:

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

C.C. No. DEL INTERVENTOR

1.096.184.526 de Barrancabermeja

FECHA DE INICIACION:

03 DE ENERO DE 2023

ACTA DE NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
0 o] [+]

SUSPENSION eI

ACTA DE N© N© Ko NO APLICA | NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

30 DE ABRIL 2023

MUNICIPIO:

Barbosa —Santander.

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $1.700.000
. DESDE: 03 de Enero de | HASTA: 31 de Enero de
PERIODO DE PAGO: 2023, 2023,

Con base en los informes presentados por el Contratista:

PILAR MATEUS DELGADO

respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del contrato HISB-CD-011-2023, del 03 de
enero de 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 millén setecientos mil pesos mcte ($1.700.000).
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CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-011-2023 y una vez
revisada la documentacion suministrada por el Contratista, con relacién al desarrollo y
ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

1) Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de las radiografias del | y Il
Nivel, de los pacientes que requieran el servicio con previa autorizacion de la E.S.E
(Consulta externa, urgencias y hospitalizacién).

2) Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de ecografias obstétricas.
3) Apoyo al area de radiologia en la digitalizacion de las radiografias del | y Il Nivel

tomadas a los pacientes que requieran el servicio con previa autorizacién de la E.S.E
(Consulta externa, urgencias y hospitalizacion).

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 la ley 789 de 2002.

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

Periodo de cotizacion ENERO 2023
Fecha de pago 10/02/2023
N° de Planilla 1052549671
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.000.000
Cotizacion
Valor cotizado $145.000
EPS SALUD MIA
Periodo de cotizacion ENERO 2023
Fecha de pago 10/02/2023
N° de Planilla 1052549671
APORTE A PENSION Ingreso Base de $1.000.000
Cotizacion
Valor cotizado $185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion ENERO 2023
APORTE A.R.P. Fecha de pago 10/02/2023
AR.P. BOLIVAR
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SENA No aplica
PARAFISCALES I.C.B.F.

No aplica

Caja de Compensacion | 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 (13) diaS del mes de Febrero de 2023.

)

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES
SUPERVISOR
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