FORMATO DE ACTIVIDADES

s

LUGAR Y FECHA: 06 DE MARZO DE 2023. -

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO/F
BARRAZA ACUNA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: CRA 9 N° 15-54

TELEFONO: 3113034736

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES  ASISTENCIALES COMO
MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS Y COORDINADOR DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA SANTANDER.

FECHA DE INICIACION: 14 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2023

LUGAR DONDE SE CONTRATO: ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
SANTANDER

TIEMPO DEL CONTRATO: 14 DE FEBRERO AL 30
DE ABRIL DE 2023

PERIODO DE PAGO: MES DE FEBRERO DE 2023. ’
SEGURIDAD SOCIAL: COOSALUD. ($225.000)
NUMERO DE PLANILLA:8623734828

PENSION: PORVENIR. ($288.000) /
ARL: COLMENA. ($43.900)

TOTAL: ($556.900)

1.043.002.815 DE SABANALARGA
A/TICO

OBJETIVOS ALCANZADOS DE ACUERDO éON OBLIGACIONES CONTENIDAS
SEGUN CONTRATO EN EJECUCION.

e Realice 35 horas de consulta externa y en el darea de urgencias 144.

o Se atiende a pacientes de diferentes EPS en el programa de riesgo
cardiovascular.

e Realizar correctamente las historias clinicas.

» Realizar procedimientos requeridos por la E.S.E.

LUl A ACUNA
.043.002:815 DE SABANALARGA AITICO
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P EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[ |
-‘( Sa« HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pagina: 1de 3
an Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Voreion: 1

"

Fecha de aprobacién: Enero/2019

INFORME DE SUPERVISION
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-048 DEL 14 DE FEBRERO DE 2023
CONTRATISTA: LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA
Nit o C.C. No. 1.042.997.831 DE SABANALARGA A/TICO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA DE
OBJETO: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
COORDINADOR DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 20.000.000.00
'VALOR ADICIONAL: , | NOAPLICA -]
PLAZO INICIAL: 14 DE FEBRERO AL 30 DE ABRIL 2023

PLAZO ADICIONAL: NG APLICA
SUPERVISOR: ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

C.C. No. DEL INTERVENTOR 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA

' FECHA DE INICIACION: ' DEL 14 DE FEBRERO DE 2023
NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE
SUSPENSION | N° [ N° | N°
ACTA DE X Ne - NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION |
FECHA DE TERMINACION: 30 ABRIL DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR $ 4.475.000.00
/
| PERIODO DE PAGO: | DESDE: 14/02/2023 HASTA: 28/02/2023

Con base en los informes presentados por el Contratista, LUIS FERNANDO BARIQZA ACUNA,
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 E.S.E Hospital Integrado San
Bernardo de Barbosa, tomando gomo base el presente informe por valor de $ 4.475.000, con un
vaior a pagar de $ 4.475.000. /

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el presente contrato y una vez revisada la
documentacion suministrada por el Contratista, con relacion al desarrollo y ejecucion del mismo,
las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

OBJETIVOS ALCANZADOS DE ACUERDO CON OBLIGACIONES
CONTENIDAS SEGUN CONTRATO EN EJECUCION.

Realice 35 horas de consulta externa y en el &rea de urgencias 144.

Se atiende a pacientes de diferentes EPS en el programa de riesgo cardiovascular.
Realizar correctamente las historias clinicas.

Realizar procedimientos requeridos por la E.S.E.

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

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

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

Correo electronico: esehospitalbarbosa@gmail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2023

Fecha de pago 01/03/2023 <

N° de Planilla 8623734828
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.800.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 225.000 )

EPS COOSALUD EPS

Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2023

Fecha de pago 01/03/2023

N° de Planilla 8623734828 -
APORTE A PENSION ingreso Base de $1.800.000

Cotizacion _

Valor cotizado $ 288.000 /

Fondo de Pensiones PORVENIR (

Periodo de cotizacién FEBRERO DE 2023

Fecha de pago 01/03/2023

N° de Planilla 8623734828 /
APORTE A.R.P. ingreso Base de $1.800.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 43.900

AR.P. ARL BOLIVAR '

SENA No aplica
PARAFISCALES | .C.B.F. No aplica a2

| Caja de Compensacion No aplica ]

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en ,ef"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 seis

(0B) dias del mes marzo de 2023

/

A .m;“..

ALEJANDRA MAG ALENA SORIO MATAJIRA

SUPERVISOR

Pagina web:

Direccion:
Correo electronico:

Teléfono Fijo:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
esehospitalbarbosa@gmail.com
(7)7485951
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d” B(‘] nd[ d{) SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacién: Enero/2019

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA,~ |

| Fechay Hora: ' No. Radicado ) ' No. Folios

BENEFICIARIO: | LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA ™
ccont: | 1.043.002.815 DE SABANALARGA A/TICO

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS MI/CTE: ($
VALOR : 4.475.000). ¢
— ‘ o
Contrato | X No, {FISBCD"  pecha | 1410212023
DOCUMENTO PRINCIPAL < -
7
Adicional ﬂ Otro H i No. E ! Fecha ¢ J
Pago Seguridad = . . Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales X Cartificacion Bancaria Contratos de Obra 5
DOCUMENTOS Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor i Resolucién
ANEXOS: —
x| |« | INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, ACTA DE PAGO ;
| , Otros | X | paRCIAL.
CDP N°: 23-00010 / RP Ne: 23-00010 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.01 Vigencia: 2023
; ‘ " Acta|X | Parcial | X
Periodo a
Desde: 14/02/2023 Hasta: 28/02/2023 No. 1
Cobrar - . Informe Supervmén X Final ° 0
]
FAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No HISB-048 DE 2023, |
CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA
’ DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA SANTANDER n |
RESPONSABLES: ‘

MAGDALENA OSORIO MATAJIRA LuUIS NANDO BARRAZA ACUNA
co TISTA

SUPERVISOR

Vo. Bo. CONTRATACION

CONCEPTO BASE VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA
VA

R. Fuente 1
R.ICA
Conmocién / Otros

OBSERVACIONES
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Versién: 1

ACTA PARCIAL N° 01

TIPO DE CONTRATO :

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

HISB-048 DEL 14 DE FEBRERO DE
2023.

CONTRATISTA: LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA
NIT 0 C 1.043.002.815 DE SABANALARGA
iTo C.C. No. AITICO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO

OBJETO: MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA

’ EXTERNA Y URGENCIAS DE LA ESE

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 20.000.000.00

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: :l?gng FEBRERO AL 30 DE ABRIL DE

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PORCENTAJE DE EJECUCION:

%

SUPERVISOR:

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO
MATAJIRA

C.C. DEL SUPERVISOR

1.098.736.409 DE BUCARAMANGA

FECHA DE INICIACION:

14 DE FEBRERO DE 2023

ACTA DE - i | ke Aggc NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION A

ACTA DE N i | Aggc NO APLICA NO APLICA
REINICIACION | A 1

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los seis (06) Dias del mes de marzo de 2023, se reunieron,
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA, en calidad de Supervisor del contrato referido y

LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista,

con el Fin de elaborar la presente, ACTA PARCIAL N° 01 DEL CONTRATO HISB-048 DE 2023,
correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 14 de febrero de
2023 al 28 de febrero de 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 compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA PARCIAL N° 01

$ 4.475.000

SALDO

$ 15.525.000

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE: ($

4.475.000).

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

seis (06) dias del mes d

VA
LUIS NANDO-BARRAZA ACUNA

CONTRATISTA

arzo de 2023.

[\\G}Am\@%

ALEJANDRA

AGDALENA OSORIO MATAJIRA

SUPERVISOR

Fecha de aprobacién: Enero/2019




