FORMATO DE ACTIVIDADES
LUGAR Y FECHA: 13 DE FEBRERO DE 2023.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: CRA 9 N°
15-54

TELEFONO: 3132231924

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO
MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA
EXTERNA DE LA E.SE. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA,
SANTANDER

FECHA DE INICIACION: DEL 01 DE ENERO
2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE
2023

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

TIEMPO DEL CONTRATO: DEL 14 DE
FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 2023

PERIODO DE PAGO: MES DE FEBRERO DE
2023

SEGURIDAD  SOCIAL: NUEVA  EPS.
($227.500)

NUMERO DE PLANILLA: 65442420

PENSION: COLPENSIONES. ($291.200)
ARL: SURA ($44.400)
TOTAL: ($567.300)

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



e Realice 14 horas de consulta externa y 168 de urgencias.

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

¢ Realizar correctamente las historias clinicas.
e Realizar procedimientos requeridos por la E.S.E.

. )

ALEJANDRA GDA SO 10 MATAJIRA
1.098.736.409 DE BUCARAMANGA
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‘ L_Scm Bernardo
Somos mas Humanos

Barbosa Santander, 10 de abril del 2023

Doctora
DIANA MARIA DIAZ VANEGAS
ADMINISTRADORA HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Asunto: SEGUNDO INFORME DE CORDINACION MEDICA

En mi condicion de Médica coordinadora del Hospital integrado San Bernardo, Me permito
informarie las actividades realizadas.
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Somos mas Humanos

* SE RESPONDIERON GLOSAS, Junto al personal
e SE RESPONDIERON RECOMBROS, junto al personal
® ASISTISISTENCIA DE REUNION, con el personal de Calidad

e EXPOSCION CON DIAPOSITIVAS COMITE DE HISTORIAS CLINICA
* EXPOSICION CON DIAPOSITIVAS COMITE DE ETICA MEDICA

e SEENVIO A LOS MEDICOS LAS PLANTILLAS DEFINITIVAS, LAS CUALES YA SE COMENZARON
A IMPLEMENTARAN EN LA COSNULTA DE: PRIMER INFANCIA, INFANCIA, ADOLCESENCIA,
JUVETUD , ADULTEZ Y VEJEZ, SE HACE ANOTACION QUE POSTERIOMENTE A LA ULTIMA



‘ S(m Bernardo

Somos mas Humanos

REUNION Y EN CONSESO CON LOS MEDICOS Y TENIDO EN CUENTA LAS RESOLUCION 3280 y
SE AGREGARON Y SE ELIMIARON ICTENS DENTRO DE LA HISTORIA CLINICA A S| MISMO SE
ESTABLECIEON ESCALAS , CRITERIOS DIAGNOSTICAS , PREGUNTAS PUNTUALES DE
ACUERDO A CADA EDAD Y DE ESTA MANERA LOGRAR IMPLETAR UNA HISTORIA COMPLETA
DE ACUERDO COMO LA INDICA LA RESOLUCION 3280.

REUNION CON EL PERSONALDE ENFERMERIA SOBRE LAS DETECCION DE PROBLEMAS EN EL
SERVCIO DE URGENCIAS

REUNION CON EL PERSONAL DE SIAU EN LA CUAL SE IDENTIFICARON LOS PRINCIPALES
PROBLEMATICAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, EN LA QUE ACORDO REALIZAR
EDUCACION A LOS PACIENTE SOBRE LA CLASIFICACION DE TRIAJE Y DE ESTA MANERA LOS
PACIENTE ENTIENDAD QUE LA ATENCION DE URGENCIAS NO ES POR ORDEN DE LLEGADA,
ES POR CLASIFICACION DE TRIAGE (POR GRAVEDAD).

VERIFICACION DE HORAS Y ACTIVADES CON LAS MEDICAS EN SERVCIO SOCIAL
OBLIGATORIO.

REUNION CON LAS JEFES DE ENFERMERIA SOBRE LAS DIFERENTES PROBELMATICAS QUE SE
GENERAN EN EL SERVCIO DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA ADICIONALMENTE SE
REALIZO RONDA EN EL SERVCIO DE URGENCIAS EVIDENCIADO LAS PROBLEMATICA , SE
GENERO COMO POSIBLE SOLUCIONES QUE LAS JEFES DE ENFERMERIA REALICEN RONDA
CON LAS AUXILIARES DE ENFERMERIAS A LAS 7AM DE LUNEA A VIERNER , Y DE ESTA
MANERA SE DETECTAR A TIEMPO LOS CONFLITOS CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
(ORGANIZACION DF MEDICAMENTOS, LIMPIEZA DE CAMILLAS.
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ATENTAMENTE

Qmﬂ\e \J
EJANDR MAGD LENA os RIO MATAJIRA
CORDINADORA MEDICA



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-047 DEL 14 DE FEBRERO DE 2023
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO

CONTRATISTA: MATAJIRA

Nit o C.C. No. 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO

OBJETO: MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA

' Y URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL

INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA,
SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 34.375.000.00

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: DEL 14 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO 2023

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. No. DEL INTERVENTOR

1.101.174.156 DE PUENTE NACIONAL

FECHA DE INICIACION:

14 DE FEBRERO DE 2023

NO APLICA NO APLICA NO APLICA
ACTA DE Ne NP NP
SUSPENSION
ACTA DE NP N° N® NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR $ 5.900.000

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 01/03/2023 HASTA: 31/03/2023

Con base en los informes presentados por el Contratista, ALEJANDRA MAGDALENA
OSORIO MATAJIRA, 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 como base el presente
informe por valor de ($5.900.000).

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:

L.

2,

Implementar y aplicar los protocolos de manejo institucional de acuerdo con los
parametros normativos de calidad y ética médica.

Realizar interconsultas y remitir a los pacientes a especialistas cuando se requiera
aplicando normas de remision desde el primer nivel a los niveles dos y tres de
complejidad.

Realizar acciones de vigilancia epidemiolégica en situaciones que indiquen un
factor de riesgo para la comunidad.

Diligenciar correctamente los RIPS y material fisico del trabajo que se genera para
la recoleccion de datos.

Diligenciar completamente la Historia Clinica y hacer las anotaciones de las
actividades de hospitalizacion, registrando fecha-hora, conservando siempre la
pertinencia y coherencia por cada actuacion, con su respetiva firma y sello.

Pagina web:
Direccion:

Correo electronico;
Teléfono Fijo:

www_hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

esehospitalbarbosa@amail.com
(7)7485951
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Fecha de aprobacién: Enero/2019

6. Atencion de usuarios programados en consulta externa y coordinacién médica con
un total de 104 horas y consulta médica en el servicio de urgencias con un total de
132 horas

7. Se anexa informe de coordinacién de las actividades realizadas en el mes de
marzo.

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

Periodo de cotizacion MARZO DE 2023

Fecha de pago 05/04/2023

N° de Planilla 66703774
APORTE A SALUD Ingreso Base de $ 2.360.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 295.000

EPS NUEVA EPS

Periodo de cotizacién MARZO DE 2023

Fecha de pago 05/04/2023

N° de Planilla 66703774
APORTE A PENSION Ingreso Base de $ 2.360.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 377.600

Fondo de Pensiones PORVENIR

Periodo de cotizaciéon MARZO DE 2023

Fecha de pago 05/04/2023

N° de Planilla 66703774
APORTE A.R.P. Ingreso Base de $ 2.360.000

Cotizacién

Valor cotizado $ 57.500

ARP. BOLIVAR

SENA No aplica
PARAFISCALES |.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 pardmetros establecidos con el objeto del
contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a
los diez (10) dias del mes abril 2023.

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

Fecha y Hora: . No. Radicado No. Folios

| BENEFICIARIO : iALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA ‘
ceont: |1 098.736.409 DE BUCARAMANGA
\ CINCO MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($5.900.000). |

VALOR : ‘
| \ "‘ ' . 'Ih .: ‘.‘\ ‘ - i
| . Contrato X | | ;1 No. | H's&fn Fecha | 1410212023

i | | i | | |

DOCUMENTO PRINCIPAL . S e : ‘ ==

' Adicional | x| Otro | \ No. | ‘ Fecha |
R Rt .
| " Pago Seguridad | . 1 Certificacién Aportes Senaen |
! L Social y Parafi scales | X Cortiﬁcaclén Bancaria | IL | ) Contratos de Obra | |
, - ; O h == N 1
‘ DOCUMENTOS | Entrada Almacén bl Rembolsos de Caja Menor | 'I Resolucién ﬂ |

ANEXOS: - = L [ — el
‘ Otros | rx INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, ACTA DE PAGO ‘
L | — PARCIAL. _
! CDP N°: 23-00119 1 RP N°: 23-00120 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.01 i Vigencia: 2023 i
r .. T R I i - T | o

. | | Acta x | Parciat X |
| riodea ' Desde: 01/03/2023 ;Hasm: 31/03/2023 — [—— INo. | 02
onrar Informe Supervision | X h | Final| | |
: | PAGO PARCIAL 'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No HISB-CD-
CONCEPTO: | 047 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO MEDICO

| EN EL AREA DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN

| RESPONSABLE a

/Df A MARIA DI
S

ERVISOR CONTRATISTA

WNEGAS ALEJANDRA MAGDALENA OBORIO MATAJIRA

| Vo. Bo. CONTRATACION

CONCEPTO BASE | VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr Anhs do IVA

| cOnrrmclén I Otros

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

Correo electrénico: esehospitalbarbosa@agmail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951
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ACTA PARCIAL N 02

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: ;1&22-00-047 DEL 14 DE FEBRERO DE
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO

CONTRATISTA: MATAJIRA

NIT o C.C. No. 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES
COMO MEDICO EN EL AREA DE

OBJETO: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
COORDINADORA MEDICA DE LA E.SE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA, SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 34.375.000.00

VALOR ADICIONAL: 0

BLAZO INICIAL: SOEZL3 14 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PORCENTAJE DE EJECUCION: 30.18%

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. DEL SUPERVISOR 1.101.174.156 DE PUENTE NACIONAL

FECHA DE INICIACION: DEL 14 DE FEBRERO DE 2023

ACTA DE N NS | NG NO NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION APLICA

ACTA DE NG ~ Ne | N® NO NO APLICA NO APLICA

REINICIACION APLICA

FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los diez (10) dias del mes de abril de 2023, se reunieron, DIANA MARIA
DIAZ VANEGAS, en calidad de Supervisor del contrato referido y ALEJANDRA MAGDALENA
OSORIO MATAJIRA quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar
la presente, ACTA PARCIAL N 02 DEL CONTRATO HISB-CD-047 DE 2023, correspondiente a la
ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 01 de marzo de 2023 al 31 de marzo 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 verifico 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 No 01 $ 4.475.000
VALOR PRESENTE ACTA $ 5.900.000
SALDO $ 24.000.000

SON: CINCO MILLONES NOVECENTOS MIL PESOS M/CTE: ($5.900.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en el intervinieron, a jos diez (10)
dias del mes de abril de 2023.

i %amfl\o ; Osom} ? Vi
ALEJA dRA MAGDALENA OSORIQ MATAJIRA Di MARIA
CONTRATISTA SUPERVISOR .7

Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@amail. com

Teléfono Fijo: (7)7485951




12 04 2023 5,841,000.00
OSORIO MATAJIRA ALEJANDRA MAGDALENA |
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS m/cte
l
- o 7 T 1 |
I |
| [ | [
e ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA ,AND |llEs Dia COMPROBANTE DE EGRESO Pag
W San icrmardo Nit: 00890205456 - 5 L L -
BARBOSA | { ; ]
2023 04 12 No: CE 23-00247 Con: 1 ‘ 1|
- o - ‘ B __ |
Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR Benef : OSORIO MATAJIRA ALEJANDRA MAGDALENA
:Cuema Numero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nit : 01098736409
o . o — S ——
CG 23-00287, CP 23-00120, CD 23-00119, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA, !
URGENCIAS Y COORDINADOR MEDICO DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER. MARZO 2023
! LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto Valor |
Ind y Cio 59.000.00
| Total Descuentos $ 59,000.00
CONTABILIZACIONES
L R ‘ o : : g
Cont Detalle | Cddigo Contable Imputacion Presupuestal Fond Valor Débito | Valor Crédito } Base
' 2072 | Honorarios 24905401 245.02.08.01 RP | ss0000000 000 5900,000.00
1767 | Rete lca por Honorarios 24370301 [ 0.00| 59,000.00 5,900,000.00
0404 |49000101-3 Fondos Comunes Popuiar | 11100502 j ; 0.00 4‘ 51341,000,00; 5841,000.00
i - ’ N o |
|
|
) SUMAS IGUALES § 5.900,000.00 5,900,000.00 B
Valor a pagar: §5,841,000.00
En letras: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MiL PESOS m/cte.
i
| SAND! Recibi:
| 7
| Elabord Ordenador dei Gasto CC - S




