FORMATO DE ACTIVIDADES
LUGAR Y FECHA: 11 DE JULIO 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 ESE. 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 JUNIO DE 2023

SEGURIDAD  SOCIAL: NUEVA  EPS.
($290.000)

NUMERO DE PLANILLA: 69226972

PENSION: COLPENSIONES. ($371.200)
ARL: SURA ($56.600)
TOTAL: ($721.300)

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

¢ SE REALIZO CUADRO DE TURNOS DEL MES DE JULIO DE 2023.

e SE REALIZO SEGUNDA REUNION con medicos, en las que se socializo
GUIA DE MANEJO INTRAINSTITUCIONAL DE DENGUE

e SE SOCIALIZO CON MEDICOS NUEVOS LAS PLANTILLAS de la consulta
sobre la 3280.

e SE RESPONDIERON GLOSAS, Junto al personal

o SE RESPONDIERON RECOBROS, Junto al personal

« SE ASISITIO DE MANERA PRESENCIA A VELEZ EN REPRESENTACION

DEL HOSPITAL: capacitaciéon de detencion cardiovascular y medicidon



estandarizada de la presién arterial. EL DIA 23.06.2023 DESDES LAS 8:00
AM HASTA 12+00 en la casa de la cultura en VELEZ.

e« SE ASITIOA A REUNION PRESENCIAL SOBRE NOVEDADES
REALIZADAS POR NUEVA EPS

e SE ASISTIO CON NUEVO COORDINADOR DE CALIDAD HOGER JAIMES,
DE MANERA PERSONALIZADA para verificar actividades.

e EXPOSCION y ASISTENCIA DE COMITES con todo el personal de los
comités del hospital.

« REUNION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y MEDICOS
EXPLICADO, temas sobre la interrupcién voluntaria del embarazo

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

REGISTRO FOTOGRAFICO:

lmageh No. 1. Exposidién de Imae No. 2. Reunion de

comités




Imaen No. 3.Asiencia a comité.

Iagen No. :Ia

5. Asistencia a
capacitacion, de detencién
cardiovascular y medicion

estandarizada de la presién arterial.
EL DIA 23.06.2023

Imagen No. 4.REPRESENTACION
DEL HOSPITAL:
detencion cardiovascular y medicion

capacitacion de

estandarizada de la presion arterial.
EL DIA 23.06.2023 DESDES LAS 8:00
AM HASTA 12+00 en la casa de la
cultura en VELEZ.

Imagen No. 6.
Segunda reunién se socializacion de guia de
manejo Interinstitucional de dengue.
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Imagen No. 7. Segunda reunion se
socializacion de guia de manejo
Interinstitucional de dengue.

L OBJETIVOS.
Establecer wna guia de prictica clinicn, que sirva de lineamieno pars ¢l penvousl asistencial de b
E S. E. Hosprial Iutegrado San Bemaarda. con ¢l fin de diagnosticar y mancjar b mfeccion por el
vine del dengue grave o no grne.

ALCANCE.
Este protocolo aplica jaa los servicios de urgencim, mternacaon, consults extersa y prowocion y
prevencion.

3. RESPONSABLE
Es resporsabilidad del equipo de salod de los servicios asistenciales ¢ cumpliniento de los
PRI 3qU CXPURSIDs

R R—

Y Son Ernaniu

i de fransmistio del visus ded deigen

10 @izt trango: 1 - 42
)

i
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» Caso probable de dengue.

» Caso probable de dengue con signos de alarma.
» Caso probable de dengue grave.

» Caso confirmado de dengue.

+» Caso confirmado por nexo epidemiologico.




» Paciente con enfermedad febril aguda (<7 dias) en la que
seu(norm!nmiidehiﬂgﬂﬂﬂamﬂﬁemdmm<
cefatea, dolor retroocutar, mialgias, antraigias, enupcidn o
rash, y que ademas lenga antecedente de desplazamiento
(hasta 15 dias antes del inicio de sintomas) o que resida
en un area endémica de dengue.

| Paciente que cumple con la Sefinicion oe Casa probable y ademds presenta
cusiquizrs te o siguientes signos de alarma:

1.Dolor abdominal miemo y continug
| 2vomitas pershitentes

1.Dlarrea
| &.3omnoiencia y 7o witatitidad

3. hipbtensian postural

6. Hopatomegalia dolarosa » Jems

5. disminucion de Ls duwresis

&, Caida de la temperatura

T.hemoragias en mosas
| B, caida abrpta de plaguetas (- 100.000) 36oCiads & HempCONCENtTas iin.

ST manio

Caso probabile 86 GongUe, dengue grave, o mortaldad por dmgue Confinrade
por alguno de 1os Critenod de Luboratono para «f dagnistico de defrue.

& PCR o slslamients vital én padientes con menes de 5 dias de inicio de 1a
tebre

= Prusta de ig¥ Dengue LL15A e pacientes con § o mas dias de inicio de b
fiabre

6 18 ACEPTan s pruebas rapidan

ﬁmknmdv

de las

Todo caso de dengue qué cumple con
munmumm

graves de

Que conduce a Sindrome de choque par
Wombdelmmnﬂ!mud respiratoria.

. Paciente con enfermadad febrl aguda, que presenta
hemorragias severas con COmpromiso hemodindmico,
v ] mmzﬁmndﬂfmmywmh

wdﬂcnsoparxjtmmadlﬁnmdnmgmmm dafo hepatico
daho del sistema nervioso central, Momaeumm

nexo

£l nexo epidemiologico consiste &n confirmar (o8 casos probables de
dengue a partir de casos confirmados por taboratorto utilizanda la
3mﬁ:ﬂn¢emm. tiempo y £5pacio.

NS i

El diagreestico de 1a nfeccion por el vina del Dengue para of primer nivel, debe
mnmmmewa dado que Mo 5o Cuenta con los

|
|mkmmumnmmﬂmﬂbm

i
arterial, dhabetes |
|

|=  Presencia de cronicas come:
‘um enfermedad puimonar otstructiva cronica (EPOC).
{por ejemple, Aneia Faictforme).

cardiovascular grave. ‘

a

a

= Autoinmunes

8 Pacente con riesgo o0l Ipacientes que vivan solos. mmmmammL
de satud, pobreza extrema y atros). |

RISTORIA CLINICA

1
1

Aumenra del wwm-mmmnm
Acumulacien de liquidos ascits. edema derrame ploural.

.n..,
14

| Cuando et paciente fallece ve debe hace: OBLIGATORIAMENTE una sutopsia

| clinics completa, por ser una Muerte por un evento de interés en salud publica. |
.hmtwlmlmhmm pulmon, ganglias y cerebro con el
| fin de esclarecer la etiologia de 1a muerte. |




o GRUPD 4

Becomendaciones y sighos de alarme pars consultar nuevamente 2 Urgencia:

| » Acudir a uigencias 5 presenta dolor abdominal intenso y continuo, vomitos
| ] 31 carmo sangrado de mucosas. incluida el
| sangrade excesivo durante #1 penado menstnisl.

| # MO uiar medcamenton Ik

]— La Dipitona debe ser comsiderada para maneje exclusive de I, 1 MIVEL
# FICHA EPIDEMIOLOGICA.

%@ﬁm.b

RATAMIENTO DEL GRUPO B

Pacientes que deben ser hospitalizados, para una estrecha
observacion y tratamiento médico en primer o segundo
nivel de atencion.

‘Son los pacientes con cuaiquiera de las siguientes
manifestaciones:
¥ Signos de alarma.
+ Pacientes con enfermedades cronicas
 Hifios Menores § afos.
¢ Pacientes embarazadas.
|« Pacientes maycres de 65 afios.
¥ Paciente con riesgo social (pacientes que vivan solos,
dificil acceso a un servicio de salud, pobreza extrema y
otros).

JEms—-

Atentamente;

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
COORDINADORA MEDICA
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

v (’; HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pégina: 1 de 8
‘ S{]” B['m{]rdﬂ 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: e ey
Nit o C.C. No. 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES  ASISTENCIALES COMO
CBIETO. MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA
' Y URGENCIAS DE LA E.SE. 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
NOAPLICA | NOAPLICA | NO APLICA
ACTA DE R R
SUSPENSION
ACTA DE v |ne |no | NOAPLICA | NOAPLICA | NOAPLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR $ 5.800.000
PERIODO DE PAGO: DESDE: 01/06/2023 | HASTA: 30/06/2023

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 ($5.800.000).

CERTIFICO QUE:

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

En mi condicién de Médica coordinadora del Hospital integrado San Bernardo, Me
permito informarle las actividades realizadas.

e SE REALIZO CUADRO DE TURNOS DEL MES DE JULIO DE 2023.

e SE REALIZO SEGUNDA REUNION con médicos, en las que se socializo
GUIA DE MANEJO INTRAINSTITUCIONAL DE DENGUE

e SE SOCIALIZO CON MEDICOS NUEVOS LAS PLANTILLAS de la consulta
sobre la 3280.

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

Teléfono Fijo: (7)7485951



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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"@ HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pégina: 2 de 8

m Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

e SE RESPONDIERON GLOSAS, Junto al personal

» SE RESPONDIERON RECOBROS, Junto al personal

» SE ASISITIO DE MANERA PRESENCIA A VELEZ EN REPRESENTACION
DEL HOSPITAL: capacitacion de detencion cardiovascular y medicién
estandarizada de la presion arterial. EL DIA 23.06.2023 DESDES LAS 8:00
AM HASTA 12+00 en la casa de la cultura en VELEZ.

« SE ASITIOA A REUNION PRESENCIAL SOBRE NOVEDADES
REALIZADAS POR NUEVA EPS

e SEASISTIO CON NUEVO COORDINADOR DE CALIDAD HOGER JAIMES,
DE MANERA PERSONALIZADA para verificar actividades.

e EXPOSCION y ASISTENCIA DE COMITES con todo el personal de los
comités del hospital.

e REUNION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y MEDICOS
EXPLICADO, temas sobre la interrupcion voluntaria del embarazo

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

REGISTRO FOTOGRAFICO:

u? ; ; g . o
- il - . RS ’ Sy s
Imagen No. 1. Exposicién de | Imagen No. 2. Reunion de comité
comités
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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, ( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Pagina: 3 de 8

an Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

g~

Imagen No. 3. Asistencia a comité.

« Imagen No. 4 REPRESENTACION
DEL HOSPITAL: capacitacion de
detencion cardiovascular y medicién
estandarizada de la presion arterial.
EL DIA 23.06.2023 DESDES LAS
8:00 AM HASTA 12+00 en la casa de
la cultura en VELEZ.

Imagen o. 6.

Imagen No. 5. Asistencia a la
capacitacion, de detencién | Segunda reunion se socializacion de guia
cardiovascular y medicién | de manejo Interinstitucional de dengue.
estandarizada de la presion arterial.
EL DIA 23.06.2023

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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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ .
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pégina: 4 de 8
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1
Fecha de aprobacién: Enero/2019

SOCIALIZACION DE GUIA

DE MANEJO DE DENGUE

Imagen No. 7. Segunda reunién se
socializaciéon de guia de manejo
Interinstitucional de dengue.

'GUIA CLINICA DE DENGUE

CODIGH:

1. OBJETIVOS.
Establecer nia gima de practica clinica. que sinw de lmemmicro pars ef penonal asisiencial de l
E.§. E Hosputal Integrado San Bermardo, con el fin de diagnosticar y mantar la infeceidn por ¢l
2 del dengve grave o sio grave.

1 ALCANCE.
Eae peotocolo aplica para Jos servicios de urgencias, imtemncio, consiilts extera y promocion y
prevenzidn.

3. RESPONSABLE
Ea respousabilidad del equipo de salod de los servicios asistenciales ¢ cumplmaento de log

PRIt BN CXPOSION,

o lcimanta

Cielo de Uansmivian Jel vir dol dengue

10 fromgo. 1. 42 |
)

» Caso probable de dengue.

» Caso probable de dengue con signos de alarma,
» Caso probable de dengue grave,

» Caso confirmado de dengue.

» Caso confirmade por nexo epidemioldgico.

Pagina web:
Direccién:
Correo electrénico:

Teléfono Fijo; (7)7485951

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

esehospitalbarbosa@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO —
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pagina: 5 de 8
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2019

VS imuita

» Paciente con enfermedad febril aguda (<7 dias) en la que
s¢ observan 2 0 mas de las sigulentes manifestaciones:
cefalea, dolor retroocular, mialglas, artraigias, erupcion o
rash, y que ademads tenga antecedente de desplazamiento
fhasta 15 dias antes del inicio de sinlomas) o que resida

RS

& un area endémica de dengue

1.Dolor abdominal intemo y contimo
2.vomites persistentes.

3.Diatrea

4. somnolencia y/o writabilidad

5. hipatension postural

&. Hepatomegalia doloresa » 2ems.

3. gisminucion de 1 diumisls

6. Caida de (3 temperatura

T hormomapas on mRKess

e

——

Paciente gup Cumpie con b definicion Se caso grobadie y ademas preventa
cualquiera de Ios siguientes sipnos de alatma:

. caida abrupta de plaquesas |« 100.000 2s0ciada 3 hemooncentracion.

>

Mhmummwmlrm
ﬂqumelemmﬂm a continuacion:

Que c
mnwmlmmwmlm respiratoria.

de los

ciones graves de
conduce a Sindrome de choque por

Paciente con enfermedad lebnl aguda, que presenta

por aligure o8 bos £riteros

H
i
% iviicimario

Coso probabie g¢ cengue, ORngae §ra
Labotars

» PCR o pislamiento viral sy pac i
fiebre

mortalidad por dengue confinnade
3 ! dlagnistion de dengue

1e3 con mencn g€ 5 dias de oo de la

» Prusba oe igu Dengue TLISA en pacientes con S o mas dias de inicio de la
fiebre

a0 4o aceptan s praebas rapiday

SEVeras con

Wlwdlmm © paraclinicos de daio severo de organos come: daio hepatico
dnh:d-l:huma nervioso central, corazon o afeccion doolrvsar‘mns

Paciente con enfermedad l:h—llgmuyqueprme

(“.ﬁ Bernardo

El diagndstico de la infeccion por ol vinus del Dengire para el primer nivel, debe
geveranse d8 MANET3 netamente Cimica, Jad0 que NO W CUERTA Con koy.

Enmmmglcocmmemmm usosprmbl-esds
dengue 3 partir de casos confl do’ o
| asoclacion de persona, mmpnvesmﬂo

pata la

|S¢nmlw¢s que pueden interten en ol desarrolio de La enfermedad
|wowmumm

| meliitus, enfermedad

L mwm:mﬂmww Aneriy Falcttorme).

artenal, diabetes

obatractiva conica [EPOC).

ve.

\
i ; I
; : = '% > 1 l: mw&m“:nmﬂwmapmmwa: alxiu:aalmm
E hm pobreza eXtrema y otros).
é Sy — i
Pagina web: .hospital .barbosa-santander.gov.co

Direccion:
Correo electronico:
Teléfono Fijo:

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

esehospitalbarbosa@gmail.com
(7)7485951
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AGNOSTICO

Cans probabie ¢@ Gehigue
Fase critica
- Sexts dia de enfermadad

Cranda of paciente fatiece 12 dabe hacer OBLIGATORIARENTE una autopiia
clinica complets, por ser uni Musite DOr Un evento de inleres en salud publica.
4o deben tomar fragmentos de higado, baza. pulman, ganglios y cerebro con el
fin de ewtarecer la etiologia de la muerte.

uh!uuuzlﬂmamnumo\mmbw debe ser lo mis detaliaga |
povible. Se debe evaluar. i
$ignos de alarma de dengue
Dolor abdominal intense y continug,
Vomiloy penitentes

postural £ 7 Sincope
Hepatomegatia dolorosa

Malenas,

muumlm
Disminucion de la diurests.
de la 4
Aumento dei hematocr o s50c1adu & uha caida aliLpts de plauetas.
Acumwaacien de biquidcs awcits. edema demame plewral,

Ceiterios para La confirmacion del dlagnéstico: No aplica para primer nivel. £\

misma, 0 de manera indirecta, por medio de a sercloga,

cosopanboo

Recomendaciones y qnos de alanna para conwuitar nuevamente a Urgencias:

- Maumvwmlmwmmycmm wOmHos
o . B4 COMS sangradio de mucotas, incluide el
mvnmﬂ:ﬂ'dmmﬂml
> NO Wl medicamentos M
= La Diptrona debe ser comiderada para manejo exclusive de It Il NIVEL
- ﬂaummtm

i

Saani Hornarda

«mﬂﬂ nardy

Pacientes que deben ser hospitalizados, para una estrecha
observacién y tratamiento médico en primer o segundo
nivel de atencion,

Son los pacientes con cualquiera de las siguentes
manifestaciones:
¥ Signos de alarma.
|« Pacientes con enfermedades cronicas
+ Nifios Menores 5 afios,
¥ Pacientes embarazadas.
¥ Pacientes mayores de 65 anos.
+ Pactente con resgo social {pacientes que vivan solos,
dificil acceso a un servicio de salud, pobreza extrema y
otros).

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 cotizaciéon JUNIO DE 2023
Fecha de pago 10/07/2023
N° de Planilla 69226972
APORTE A SALUD Ingreso Base de $ 2.320.000
Cotizacion '
Valor cotizado $ 290.000
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizaciéon JUNIO DE 2023
APORTE A PENSION Fecha de pago 10/07/2023
N° de Planilla 69226972
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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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Ingreso Base de $ 2.320.000
Cotizacion
Valor cotizado $371.200
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion JUNIO DE 2023
Fecha de pago 10/07/2023
N° de Planilla 69226972
APORTE AR.P. Ingreso Base de $ 2.320.000
Cotizacién
Valor cotizado $ 56.600
AR.P. BOLIVAR
SENA No aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No aplica
Caja de Compensacion No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la 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 once (11) dias del mes julio 2023.

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

Fecha de aprobacién: Enero/2019
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Pagina: 1de 2

Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

i

| Fecha y Hora: ' No. Radicado ' No. Folios ]
BENEFICIARIO : ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
C.C.oNIT: 1.098.736.409 DE BUCARAMANGA
VALOR : CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($5.800.000).
Contrato | X No. HISOB4-;}D- Fecha | 14/02/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL =
Adicional | X Otro No. Fecha
Pago Seguridad 2 . Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales | X N Contratos de Obra
DOCUMENTOS Entrada Almacén Rembolsos de Caja Menor Resolucién
ANEXOS:
otros | x | INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, ACTA DE PAGO
PARCIAL.
CDP N°: 23-00119 RP N°: 23-00120 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.01 Vigencia: 2023
- Acta|X | Parcial | X
Periodo a Desde: 01/06/2023 Hasta: 30/06/2023 b No. 05
Cobrar Informe Supervisién | X 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
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER.
RESPONSABLES: 7
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Vr. Antes de IVA
VA
R. Fuente 1
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Conmocién / Otros
OBSERVACIONES

Pagina web:
Direccion:

Correo electrénico:
Teléfono Fijo:

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

esehospitalbarbosa@amail.com

(7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Pégina: 1 de 1
m ot HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
m; Berndrd(j SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

ACTA PARCIAL N 05

TIPO DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS
P 252?-00-047 DEL 14 DE FEBRERO DE
_ ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO

CONTRATISTA: o

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

VALOR INICIAL: $ 34.375.000.00

VALOR ADICIONAL: 0

AT IR 2D(I]-';2L3 14 DE FEBRERO AL 31 DE JULIO

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

PORCENTAJE DE EJECUCION: %

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 RN A o NO NOAPLICA | NO APLICA

SUSPENSION APLICA

ACTA DE W [ P NO NOAPLICA | NO APLICA

REINICIACION APLICA

FECHA DE TERMINACION: 31 DE JULIO DE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los once (11) dias del mes de julio 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 05 DEL CONTRATO HISB-CD-047 DE 2023, correspondiente a la
ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 01 de junio de 2023 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
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.

VALOR ACTA PARCIAL No 01 $ 4.475.000
VALOR ACTA PARCIAL No 02 $ 5.900.000
VALOR ACTA PARCIAL No 03 $ 4.575.000
VALOR ACTA PARCIAL No 04 $ 4.650.000
VALOR ACTA PARCIAL No 05 $ 5.800.000
SALDO $ 8.975.000

SON: CINCO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($5.800.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los once
(11) dias del mes de [ Ut d 23

B2 Oxrio Matgg
4 u fdfj . 4 j//
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA DIA MARIA DIAZ VANEGAS
CONTRATISTA SUPERVISOR \
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electronico: esehospitalbarbosa@gmail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951
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Doc. de Pago : TRANSF Nombra Bam:.o : BANCO POPULAR |Benef :OSORIC MATAJIRA ALEJANDRA MAGDALENA

CG 23—00569 CP 23-00003, CD 23-00003, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y
IURGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, SANTANDER. JUNIO 2023
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‘7 Delalle del Concepto | valor W‘ Detatie dei Concepio | Valor __}
ind y Gio ; 58,000.00 Ji
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B SUMAS IGUALES § 5,800,000.00 5,800,000.00

Valor a pagar: $ 5,742,000.00

En letras: CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS m/cte.
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