INFORME ACTIVIDADES

CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-]
040-2023, DEL 1 DE FEBRERO DE 2023.

LUGAR Y FECHA DEL
PRESENTE INFORME:

S——

BARBOSA , 27 DE MARZO 2023

NOMBRE DEL | ES.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
CONTRATANTE: BERNARDO
NOMBRE DEL | LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
CONTRATISTA:
CORREO: l.moreno.castro@gmail.com
TELEFONO: 3204061601
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO,
OBJETO: DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION:

01 de febrero de 2023

FECHA DE TERMINACION:

31 de julio de 2023

PLAZO DEL CONTRATO:

Del 01 de febrero al 31 de julio de 2023

PERIODO DE PAGO:

Del 01 de febrero al 28 de febrero de 2023

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA:

No. 66023677

IBC: $ 1.160.000 ’
SALUD: SALUD TOTAL $146.500
PENSION: PORVENIR $187.400
ARL: BOLIVAR $ 12.400

TOTAL APORTES MES $346.300

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DERIVADAS DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

Se apoyo en la implementacion del sistema de gestion en seguridad y salud

en el trabajo con la alimentacién de las plataformas o softwares indicados
por la ARL de Seguros Bolivar.

después de cumplir mas de
positivo del 100%

En el formato: EVALUACION ESTANDARES MINIMOS: Evaluacién

6 meses a la primera revisién con un resultado

En el formato: LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS: Actualizacion

versiones de algunos documentos

En el formato. PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS: Se

modificd la fecha del procedimiento, como también el nombre del asesor
externo actual, pero su contenido contintia siendo igual



+ En el formato: ASIGNACION DE RESPONSABLE: Se modificé la fecha
segun el nuevo contrato y se modificé el nimero de la licencia renovada del
encargado en SST

4+ En el formato: CONTROL DE ASISTENCIA: No se modifica, se mantiene
en el 2023 el mismo formato

+ En el formato: PLAN DE TRABAJO: Se modifica plan de trabajo de acuerdo
con implementacion del SGSST del primer semestre de 2023.

+ Se brindé apoyo en el seguimiento de las citas y controles para el
mejoramiento de la condicién de salud de la trabajadora Nelvery Galeano

{

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se relacionan anexos, referente al
proceso de evaluacion de estandares.

Cordialmente,

-
Ctun |

LUIS ALBI;A'TO MORENO CASTRO
C.C. No 91.527.672 de Bucaramanga



/! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VIT&E: Pagina: 1de 3
" S (?” H{'f‘”(”'d( ) HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacion:2021
INFORME DE SUPERVISION
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: 040 DEL 01 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 2023
"CONTRATISTA: ~ " [LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
Nit o C.C. No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA  ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO,
OBJETO: DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE
' GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
DE LA ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA”.
VALOR INICIAL: $8.400.000
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: 01 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO DE 2023
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS
C.C. No. DEL INTERVENTOR 1.101.174.156
FECHA DE INICIACION: 01 DE FEBRERO DE 2023
ACTA DE N o | e NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION | °
ACTA DE Ne | ne 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 $ 1.400.000
PERIODO DE PAGO: £
DESDE: 01/02/2023 HASTA: 28/02/2023

Con base en los informes presentados por el Contratista, LUIS ALBERTO MORENO CASTRO,
respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato y como F{arte 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 UN MILLON CUATROCIENTOS MIL
PESOS M/CTE.: ($1.400.000).

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

Teléfono Fijo: (7)7485951
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"‘ sdﬂ B('”M“!U HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 2 de 3

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién:2021

CERTIFICO AQUE:

Se apoy6 en la implementacion del sistema de gestiéon en seguridad y salud en el
trabajo con la alimentacidén de las plataformas o softwares indicados por la ARL de
Seguros Bolivar.

En el formato: EVALUACION ESTANDARES MINIMOS: Evaluacién después de
cumplir mas de 6 meses a la primera revisién con un resultado positivo del 100%, como
se evidencia en el soporte anexo a la cuenta de cobro.

En el formato: LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS: Actualizacion versiones de
algunos documentos

En el formato: PROCEDIMIENTO CONTROL DE DOCUMENTOS: Se modifico la fecha
del procedimiento, como también el nombre del asesor externo actual, pero su
contenido continda siendo igual

En el formato: ASIGNACION DE RESPONSABLE: Se modifico la fecha segun el nuevo
contrato y se modifico el nimero de la licencia renovada del encargado en SST

En el formato: CONTROL DE ASISTENCIA: No se modifica, se mantiene en el 2023 el
mismo formato

En el formato: PLAN DE TRABAJO: Se modifica plan de trabajo de acuerdo con
implementacion del SGSST del primer semestre de 2023.

Se brindd apoyo en el seguimiento de las citas y controles para el mejoramiento de la
condicién de salud de la trabajadora Nelvery Galeano.

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

Periodo de cotizacion FEBRERO/2023
v
Fecha de pago 27/03/2023 7
N° de Planilla 66023677
APORTE A SALUD
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.160.000
Valor cotizado $ 146.500 '
e
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion FEBRERO/2023
Fecha de pago 27/03/2023
N° de Planilla 66023677  ©
APORTE A PENSION
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.160.000 //
Valor cotizado $187.400 //” B
Fondo de Pensiones PORVENIR (
APORTE A.R.L. Periodo de cotizacién FEBRERO/2023
Pagina web: www_hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951




' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
v /f; Pagina: 3 de 3
“ 5(”1 H(l”’l”d” HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacion:2021
Fecha de pago 27/03/2028
N° de Planilla 66023677

.
Ingreso Base de Cotizacién | $ 1.160.000”

Valor cotizado $ 12400

AR.L. BOLIVAR/

SENA No aplica r
PARAFISCALES 1.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, al (27) dia del
mes de marzo de 2023.

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




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
/0 Pagina: 1de 1
‘ ) ! nara ( HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: 2019

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA o |

| Fecha y Hora: - No. Radicado: | No. Folios \

|BENEFICIARIO: | LUIS ALBERTO MORENO CASTRO - 7 |

R i I i - == !
C.C.oNIT: 91.527.672 de Bucaramanga '
S = T Emr—|
| VALOR: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1. @0/ 000)
. ey - = ek e——— |
B B |HISB-CD- |
| ‘ Contrato | : X | ‘1 F l. i No. | 040-2023 ‘ Fecha |01/02/2023
DOCUMENTOPRINCIPAL | | - Ll : ] S
| ,Td.;o}m] . ome i |[ : | No B _FCE— ]
1 : | !
‘- - | i _\J | - - j
R Pago Seguridad | _ = F—— Certificacién Aportes Senaen |
| Socialy Parafiscales | Certificacién Bancaria | l | Contratos de Obra |
\ ' 55 — S S — ——— -
‘ | — g N ——————
| ' Entrada Almacén | Rembolsos de Caja Menor | J' Resolucién | |
| DOCUMENTOS | ] [ L ‘ o -}
} ANEXOS: L B = ‘
| ' oo bl ' INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE
| ‘ J ' SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE PAGO PARCIAL.
| |
‘ I o “ _____ o - 7\
;cop N°: 23-00101 'RP N°; 23.00102 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.08.83129 | Vigencia: 2023
. S ST ——. IS o
I [ § Acta| | Parcial[X | | ﬁ/
i | Desde: 01/02/2023 | Hasta: 28/02/2023 L1 1 Ine |
il | ! Informe Supervision | X | Final | _ ‘

‘ 'PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRES DE SERVICIOS

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION
CONCEPTO: !SEGUEMIENTO, DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION

'EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA E.S.E. HOSPITAL
{ ‘ INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA”.

|

RESPONSABLES

~
@'//w / »

. DA F?A MARIA'DIAZ VANEGAS LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
ERVISOR CONTRATISTA |

Vo. Bo. CONTRATACION

Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direcci6n: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@amail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951



_,- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Pagina: 1 de 1
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO :
5[ Crl h”( SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versioén: 1
Fecha de aprobacion: /2019
ACTA DE RECIBO PARCIAL No 01
TIPO DE CONTRATO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-040-2023 DEL 1/02/2023
CONTRATISTA: LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
NIT o C.C. No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION,
SEGUIMIENTO, DESARROLLO Y EVALUACION
OBJETO: DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA E.SE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA”
VALOR INICIAL: $ 8.400.000
VALOR ADICIONAL: 0
PLAZO INICIAL: ?52151 DE FEBRERO DE 2023 AL 31 DE JULIO DE
PLAZO ADICIONAL.: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 15%
SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS
C.C. DEL SUPERVISOR 1.101.174.156
FECHA DE INICIACION: 1 DE FEBRERO DE 2023
ACTA DE AN P NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE e Ne | NP NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los veintisiete (27) Dias del mes de marzo de 2023, se reunieron, DIANA
MARIA DIAZ VANEGAS, en calidad de Supervisor del contrato referido y LUIS ALBERTO MORENO
CASTRO quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar la
presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL 01 DEL CONTRATO No HISB-CD-040-2023 DEL
1/02/2023, correspondiente a la ejecucién de actividades por el periodo comprendido del 1 de
febrero al 28 de febrero 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, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01
SALDO

$ 1.400.000,00
$ 7.000.000,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($1.400.000).

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

veintisiete (27) dias del mes de marzo de 2023.
@//«/4

LUIS AL ERTO MORENO CASTRO
CONTRATISTA

SUPERVISOR

Péagina web:
Direccién:

Correo electrénico:
Teléfono Fijo:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
(7)7485951




MORENOC CASTRO LUIS ALBERTO

UN MILLON TRESCIENTOS DOS MIL PESOS micte

."/.s‘m Bernardao

29 03 2023 1,302,000.00
1 T ] - T
| | |
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA ARG ‘ Mk | A | COMPROBANTE DE EGRESO | Pdo
Nit: 00890205456 - 5 | | o
BARBOSA \ 1 1
2023 03 29 No:CE 23-00204 Con:1| 1
| | i

| Doc. de Pago : TRANSF
[Cuenta Numero : 110-490-02093-0

Nombre Banco : BANCO POPULAR
Nombre Cuenta : RECURSOS DE VACUNACION

Benef :MORENO CASTRO LUIS ALBERTO

Nit : 00091527672

CG 23-00237, CP 23-00102, CD 23-00101, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO, DESARROLLO Y EVALUACION DEL
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA. FEBRERO 2023

‘ LIQUIDACIONES
\ Detalle del Concepto Valor Detalle del Concepto L Valor
Estampilla Pro Cultura 28,000.00 | Estampilla Pro-Anciano L 56,0000
B o I 0
Ind y Cio 14,000.00 ;
Total Descuentos $ -  smom o .
| CONTABILIZACIONES
? Cont Detalle 1} Cédigo Contable Imputacién Presupuestal Fond E Valor Débito Valor Crédito Base
{ 2072 | Honorarios 24905401 24.5.02.08.02 e 1,400,000.00 0.00 1,400,000.00
1767 | Rete lca por Honorarics | 24370301 - 0.00 1400000 1,400,000.00
| 2137 | estampilla pro cultura 24072205 - 0.00 23.000.56';“ 140000000
2089 | estampilla pro bienestar adulto mayor al| 24072204 - ! 0.00 56,00000 1.400,000.00
| 2196 |110490-020030 asign. recursos vacuna | 11100507 ' 0.00 1.302,000.00 1,302,000.00|
|
|
|
|
|
|
|
- SUMAS IGUALES $ 1,400,000.00 1,400,000.00 |
Valor a pagar: $ 1,302,000.00 - |
En letras: UN MILLON TRESCIENTOS DOS MIL PESOS micte. ™+ ++++ 44+ sssssssusstissiussstissmiasimsiasssissimnsinisnissannsinissss ossson i
SAN% Recibi:
Elaboro - _QIdenadrx del Gasto C.C.




