INFORME ACTIVIDADES ¢

PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-068-

CONTRATO: 2023, DEL 03 DE ENERO DE 2023.
LUGAR Y FECHA DEL | BARBOSA, 01 DE MAYO DE 2023.
PRESENTE INFORME:
NOMBRE DEL | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
CONTRATANTE:
NOMBRE DEL | PILAR MATEUS DELGADO
CONTRATISTA:
CORREO: miabella0302@gmail.com
TELEFONO: 3177043846
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO EN EL AREA RADIOLOGIA Y
OBJETO: TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA.

FECHA DE INICIACION:

01 de Mayo de 2023

FECHA DE TERMINACION:

31 de Diciembre de 2023

PLAZO DEL CONTRATO:

01 de Mayo de 2023 al 31 de Diciembre de2023

PERIODO DE PAGO:

Del 1 de Junio al 30 de Junio del 2023

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: 1055825103

IBC: $ 1.160.000

SALUD: SALUD MIA $145.000

PENSION: PORVENIR $185.600

ARL: BOLIVAR RIESGO 3
TOTAL APORTES MES $358.900

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

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 hospitalizacion).

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
autorizacion de la E.S.E (Consulta externa, urgencias y hospitalizacion).

C.C. No 1.099.202.829 de Barbosa.
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INFORME DE SUPERVISION

qPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:!

No. HISB-CD-068-2023
Del 01 de Mayo 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:

$13.600.000

VALOR ADICIONAL:

NO APLICA

PLAZO INICIAL:

DEL 01 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

PLAZO ADICIONAL:

NO APLICA-

SUPERVISOR:

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

C.C. No. DEL INTERVENTOR

1.096.184.526 de Barrancabermeja

FECHA DE INICIACION:

01 MAYO DE 2023

ACTA DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[s] 0 o

SUSPENSION N A N N

ACTA DE N° b " NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE 2023

MUNICIPIO:

Barbosa —Santander.

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR

$1.700.000

PERIODO DE PAGO:

l

DESDE: 01 de Junio } HASTA: 30 de Junio de
de 2023. | 2023. J

Con base en los informes presentados por el Contratista: PILAR MATEUS DELGADO
respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del contrato HISB-CD-068-2023, del 01 de
mayo de 2023; y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros

aportados por parte de la E.S.E. Hospita
base el presente informe por valor a pag
pago parcial correspondiente al periodo

| Integrado San Bernardo de Barbosa, tomando como
ar de millon setecientos mil pesos m/cte ($1.700.000)

del 01 Junio de 2023 al 30 de Junio de 2023.

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

Teléfono Fijo: (7)7485951
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CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-068-2023 y una vez
revisada la documentacion suministrada por el Contratista, con relacion al desarrollo y
€jecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante Ia ejecucion fueron:

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

2) Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de ecografias obstétricas.
3) Apoyo al area de radiologia en la digitalizacién 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 hospitalizacién).

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

B | Periodo de cotizacion | JUNIO 2023
Fechadepago | 05/07/2023
"N de Planilla 11055825103
APORTE A SALUD Ingreso Base de - | $1.1600.000
Cotizacién
Valor cotizado '$145.000
EPS | sALuDMI
T | Periodo de cotizacion | JUNIO 2023
Fecha de pago 05/07/2023
'N° de Planilla 1055825103
APORTE APENSION  [porecoBase de $1.160.000
Cotizacion
Valor cotizado $185.600
‘Fondo de Pensiones | PORVENIR
| Periodo de cotizacién JUNIO 2023 |
FEERREEEE Fecha o page AT
e i Carrars SN, 15-54 Barbesa, Saniardey e

Correo electronico: contactenos@esehospitaiintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951
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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 Ia informaciéon 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 (5) dias del mes de Julio de 2023.

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES
SUPERVISOR

Péagina web:
Direccién:
Correo electranico:

Teléfono Fijo:

www_hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

(7)7485951
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‘San Bernardo HOSPITAL |
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacion: 12019
‘FechayHora: T T | No. Radicado: o NoFoIlos
BENEFICIARIO: | PILAR MATEUS DELGADO o
CC.ONIT: 1.099.202.829 . f
VALOR : (1.700.000) MILLON SETESIENTOS MIL PESOS MI/CTE.
Contrato | X No. ;1532'522_ Fecha |01/05/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL .
Adicional B Otro No. Fecha
Pago Seguridad X Certificacién Bancaria ! Certificacién Aportes Sena en

‘ Contratos de Obra

DOCUMENTOS

Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor Resolucién

ANEXOS:

INFORME DE SUPERVISION , INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE

Otros | X | SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE PAGO PARCIAL.

CDP N°: 23-00202

RP N°: 23-00203 Rubro Presupuestal: 2.4.5.0.2.0.9.0.5 Vigencia: 2023

' Acta Parcial | x

Petiodon Desde: 01/06/2023 Hasta: 30/06/2023 | - No.

Cobrar Informe Supervision | X Final 2
PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No HISB-CD-
0068-2023, “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

CONCEPTO: COMO EN EL AREA RADIOLOGIA Y TOMA DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA”.

RESPONSABLES: -

A

LA
'gg‘mirnfn‘g

SUPERVISOR

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

|
PILAR'MATEUS DELGADO }
CONTRATISTA |

Vo. Bo. CONTRATACION

Pagina web:
Direccion:

Correo electronico:
Telefono Fijo:

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

esehospitalbarbosa@gmail.com
(7)7485951

—
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CONCEPTO

Vr. Antes de [VA

R. Fuente 1

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

rTIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: " |HISB-CD-068-2023 DEL 01 DE MAYO DE 2023

| CONTRATISTA: ~ |PILAR MATEUS DELGADO

NIT o C.C.No. 1.099.202.829 de Barbosa
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EL AREA DE RADIOLOGIA Y TOMA DE

OBJETO: IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ES.E
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE

| BARBOSA SANTANDER

VALORINICIAL: $13.600.000

VALORADICIONAL: 0

'PLAZO INICIAL: | DEL 01 DE MAYO AL 31 DE ' DICIEMBRE DE 2023 |

PLAZO ADICIONAL: ,0

PORCENTAJE DE EJECUCION: 23%

' SUPERVISOR: | GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

C.C. DEL__S_UPERVISOR 11.096.184.526 de Barrancaberme]a

'FECHA DE INICIACION: . |01 DE MAYO DE 2023

ACTA DE ‘ N l N L N 'NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA

SUSPENSION R S . ]

ACTA DE \ e INe | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA

| REINICIACION ) B

'FECHA DE TERMINACION: | 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

lADMINlSTRACION

En Barbosa (Santander), a los (05) Dias del Julio de 2023, se reunieron, GABRIEL ORLANDO RICO
MORALES. en calidad de Supervisor del contrato referido y PILAR MATEUS DELGADO quien
comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar la presente, ACTA DE
RECIBO N. 2 DEL CONTRATO No HISB-CD-068-2023 , correspondiente a la ejecucion de
actividades por el periodo comprendido del 01 de Junio al 30 de Junio 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 PAGADO 01 81700000
VALOR A PAGAR 1$1.700.000

SALDO - ~1$9.600.000

I T .

SON: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS C/TE : ($1.700.000).
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta final por los que en ella intervinieron, a los
(05) Dias del Julio de 2023.

&
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GABRIEL ORLANDO RICO MORALES 3
SUPERVISOR CONTRATISTA
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951



12 o7 2023 1,688,100.00 !
MATEUS DELGADO PILAR
UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS micte
L |
| |
| {
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA ANQ MES | DlA COMPROBANTE DE EGRESO | Péa
NS Trscndss Nit: 00890205456 - 5 . ]
BARBOSA ‘ -1 ;
2023 07 | 12 |No: CE 23-00474 Con: 1 ‘ 1
|

IDOC. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR

|Benef : MATEUS DELGADO PILAR

Guenta Numero . 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES [Nt :01099202829
GE23-00510, GP 23-00203, CD 2300202, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE RADIOLOGIA Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS .
DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRAD_OE:AN_ B.EEN'ER[}?“DE BﬁRqOSfSANTMDER Jdunwoz202s - I
LIQUIDACIONES ]
Detalle del Concepto | Valor _Dohlla del Concepto Valor I
Ind y Cio - ' 11,900.00 h Bl
Totat Descuentos § _ 11,800.00 o o 1
CONTABILIZACIONES ?
Conti Detalle Cédigo Contable imputacién Presupuestal Fond I Valor Débito | Valor Crédito i -
2073 | Servicios 24805501 245020905 RP | 170000000 - 0.00| 1.700,?05&
1768 |Rete lca por Servicios | 2a370302 000l 11,900.00 | 1,700,000.00 |
| 0404 | 49000101-3 Fondos Comunes Popular | 11100802 l o . 00| Q.)sas,wo.ocl{ 1,688,100.00
]‘ B - - -
|
; |
| .
. |
| |
i !
5 i
]
i
|
5 |
i !
| |
|
|
|
| |
|
|
T SUMAS IGUALESS  1700,000.00 1,700,000.00
Valor a pagar: § 1,688,100.00 - - -
En letras: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CIEN PESOS m/cte.
Recibl:

SANER)AR E/

Flahnrd Dirrlanadnr Aal MRacts



