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[FECHA DE ELABORACION: | 26/12/22

INFORME DE ACTIVIDADES: No. 4 PARA PAGO: 4/4 N”;‘agsde 4

PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde: 01/12/22 Hasta: 30/12/22
1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DE LA ORDEN DE PRESTACION DE

SERVICOS / CONVENIO S e &

CONTRATO | x |NUMERO: 082-2022

CONVENIO | [J|FECHA DE SUSCRIPCION: 16/09/22

FECHA ACTA DE INICIO: 16/09/22

FECHA DE TERMINACION: 31/12/22

OBJETO: Prestacién de servicios profesionales de asesoria juridica, representacion
judicial de procesos en tramite y la asesoria en el Cobro de Cartera, conforme a las
necesidades DEL HOSPITAL.

DEPENDENCIA CONTRATANTE: | GERENCIA
NOMBRE: ANA CRISTINA PALACIO GARCIA
CONIBAIDIA it 1.152.450.047
CDP / RP CDP: 378 RP:376
INICIAL: Once Millones Trescientos Veintiocho Mil
) Ochocientos Pesos ($11.328.800).
VALOR [$]: CDP / CRP |No.
ADICIONES
. Once Millones Trescientos Veintiocho Mil
VALORTOTAL Ochocientos Pesos ($11.328.800).
Tres (03) meses y quince (15) dias, que
INICIAL comenzardn a regir el 16 de septiembre de 2022
y terminara el 31 de diciembre de 2022.
LAze: No. | TIEMPO PRORROGADO |  NUEVA FECHA DE
PRORROGAS ) TERMINACION
SUPERVISOR NOMBRE: OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO" / I
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Durante el mes de diciembre la contratista realizo las siguientes actividades:

- Revisé contratos de prestacién de servicios No. 106-2022, 107-2022, 108-2022.

- Revisd 6rdenes de prestacion de servicios No. 010-2022.

- Revisé contrato de suministros No. 012-2022, 013-2022, 014-2022.

- Revisé liquidacion PS024-2022.

- Revisé Ofrosi No. PS052-2022, CS011-2022, PS068-2022, PS108-2022.

- Reviso liquidacion definitiva de Blanca Ramirez.

- Revisé liquidacién de cesantias.

- Asistio a junta directiva.

- Cred el manual de funciones técnico en RX.

- Dio respuesta a solicitud de historias clinicas.

- Redlizd seguimiento a los procesos de recuperacion de cartera con
COMPARTA, SALUDCOOP, CAFESALUD y COOMEVA.

- Informé estado proceso Fundaciéon Medico Preventiva Y Cafesalud.

Las actividades presentadas por la contrafista se recibieron a satisfaccion y
conforme a las necesidades de la ES.E.

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: La E.S.E realizard cuatro (04 pagos de la siguiente
manera: un (01) pago por valor de Un Milldn Seiscientos Sesenta y Seis Mil Pesos
($1.666.000) correspondiente a quince (15) dias del mes de septiembre y fres (03)
pagos por valor de Tres Millones Trescientos Treinta y Dos Mil Pesos ($3.332.000)
correspondiente a los meses de octubre, noviembre y diciembre. Los pagos se
realizarén una vez cumplidas las actividades programadas en el mes, dentfro de los
diez (10) primeros dias de cada mes, dentro de los diez (10) primeros dias de cada
mes, previa presentaciéon de: 1) La cuenta de cobro. 2) informe de actividades. 3)
El pago de la seguridad social integral y 4) El certificado de la prestacion del servicio
a satisfaccién por parte del supervisor del contrato.

| CONCEPTO | FecHA |

VALOR "_\ VALOR PAGO /

L > FECHA 1 contRATO | DESEMBOLSO SALDO
Valor Inicial | 16/09/22 | $11.328.800 N/A
Adiciones  02/11/22 $ 333.200 N/A
PagoNo.1/ |

| pesembolse | 0/0%/22 $1.666000|  $9.662.800

"VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
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‘PagoNo.2/ ..,
Desembolso ‘ 31/10/22 $3.332.000 $6.330.800
Pago No. 3/
Desembolso i 30/11/22 $3.332.000 $3.332.000
Pago No. 4/
| Desembolso el $3.332.000 $0
| TOTALES $11.662.000 $11.662.000

Nota: Valores Incluido IVA

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL: La contratista presenta [os
documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago
de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002y el arficulo 23
de la ley 1150 de 2007.

1- Documentos anexos del contratista.

Cuenta de cobro.
Informe de actividades.
Beneficio tributario.

Soporte de pago a se

fidad social.

_ p N
Para constangia, se firma la|presente Acta: /

OSCAR HUMBERTO CARDONA QUINTERO
Gerente
Supervisor

Fay
“VIDA Y SALUD PARA EL PUEBLO ANORISENO”
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