FORMATO DE ACTIVIDADES

LUGAR Y FECHA: 10 DE JULIO DE 2023.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS FERNANDO
BARRAZA ACUNA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.043.002.815 DE SABANALARGA

A/TICO
DOMICILIO DEL CONTRATISTA: CRA 9 N° 15-54

TELEFONO: 3113034736

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO
MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA,
URGENCIAS Y COORDINADOR DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA SANTANDER.

FECHA DE INICIACION: 14 DE FEBRERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2023
PLAZO ADICIONAL: 01 DE MAYO DE 2023

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

TIEMPO DEL CONTRATO: 14 DE FEBRERO AL 30
DE ABRIL DE 2023

PERIODO DE PAGO: MES DE JUNIO DE 2023.
SEGURIDAD SOCIAL: COOSALUD. ($216.300)
NUMERO DE PLANILLA:8625683248
PENSION: PORVENIR. ($276.800)

ARL: COLMENA. ($42.200)

TOTAL: ($535.3300)

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

¢ Realice 42 horas de consulta externa y en el area de urgencias 132.

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

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

\
\&\
LUIS FERNAN BARRAZA ACUNA

1.043.002.815 DE SABANALARGA A/TICO



| avarigiNedsia :a OQHVNY3E NVS OQVHOILNI TVLISOH 353
348N 1 avaivdvoNI i | ¥2103W vHOQYNIGHO0D
SVIDNID¥N N SYHOH ZZ-61 30 OAOdV ¥ VHINVLYIN OI¥0SO YHANYII Y
OIOLYSNIdWOD 3 [ T | |
*SITVUNY OIYVEOH SOJIQ3IN SOIYVHOH
N
1
W V130UV v
N
L
W VN3V vYya
€1 N
£ £ L
01 S S W VIHOTIA "¥a
SLT N
LET 9 o |9 fo ]9 AERERERER HERERE 9 9 9 9|9 1
Bt 9 s |1 9 5 S W VIVIVN ‘Vid
VL N
61 1 v v £ efv | L
S5 9 9 {S 9 L S 918 W TVAOANYS ¥a
SS
5 S s S S L
0g 9 9 9 9 4] ZaNSi¥aoy ¥a
(44 N
L1 ¥ L4 S 4 1
53 G s £ € s £ €| W VZv¥Yva 40
5 N
0 1
5 T v w OI¥0S0 Y¥a
9E1 N
09 s |s S S S 19 [4 S €l 5]s 1
9L 9 |9 9 9 LR E 5 9 HERERED SIAIAVN3E ¥a
L6 N
z z 1
56 S S S S S S S S S S S S S S S S W HLNY vyda
OET
St v v v v |¥ v 19 v S IS
S8 9 19 |9 P |9 9 9 |9 9 s |s 9 Is VYNITIHVIN VHa
W10l of |6z |8z |ez |9z |sz vz |eT |[zz |tz |0z |61 |8 |LT 9T ST |vT |ET |ZT |TT |OT |18 s v | [T |1 02133
S N w fl N 1 4G s| A rn wf wy 11 a s >_ W 1 a s A r

YNYILX3 VLINSNOD €20C OINNI SONYNL




95t

43 X

L6T

081

CET

96

V101

SOQVII4¥3D 11D avanigINodsia :a OQ¥VNY38 NVS OQVHDILNI TVLIdSOH 353
36N 7 avainvdvoNI i V2IQ3 Y¥OaVYNIQ¥00D
SYION39HN N SVYOH ZZ-6T 30 OAOdY Y VHINVIVIA OI¥OSO VHAONVIITY
OIOLYSNIdINOD D | ] 1 |
:STIVHNY OIYVYHOH S0JIQIN SOVYOH
a NIE ERE a a a a a alalala|la|a|a]a]ala a N|
ad n J 2519 9] a n a n a n a n a n a n a a a ad ad ad d a a a n a n 1
al nf of ool o]aln|aln|a|nlalnlalnlaln|alalalalalalalalalalnlaln] wl V1308V V¥a
al] af afa]a a a a U IERERERE a al w
n| al af afaflaln]alnlalnfalnfalnlaln]afr i i i ]o]o]o]o[n]aln]a] &
n a a ajl a a n a n a n a n a n a n ad | | | | I J 2 J ) n a n a 4] YNIT30IV vHd
n n n n n] w
n n n n n n n n 1
n n n n n n n n W TWAOANVYS "¥Q
n n n n n n n n n N
n n i
n n W VZvHYvE ¥a
n n D v N
n| n[n]n niln n n n n nin|n n| L
n nyn n n n n n n n n n n n W OI40S0 vda
n n n n n n n N
n n n n n n n n 1
n n n n n n n n W SIAIAVN3E ¥a
n n n n N
n n n n aln n A
n n n[n] nfn n W VI¥OTIA ¥a
n n n n N
n n n n 1
n n n n W V10OW H¥d
oc |6z |8z |cz |9z [se [wz ez ez [tz oz [et [st [er for st [vr [er [er [i1 Jor . o s v |e [¢ It 0JIa3N
s| A w| W wf w al s| Al o w w| 3] a s ff w wl 1 a s Al r
£20Z OINNT SONYNL




SENS anivs vudvO

SOIdIDINNW SOY10 Sd3 VAINN
OALLNGI™MINOD ANTVS1INSY

w201 ANIVS VIHV13d0dS

dIDINNN SOY10 9NS Sd3 aNvs00D
als W.id3a anivs 3a viv.L3dods
vS0oguved aNs aNTvS1INSY
oawviagisans sd3 anvso0d

oaviaisans Sd3 VAINN
SEj)NSu0d OJBWNN Sd3 @JquioN

B i (N T B B M B

| eunsuoo sod ugroedniby | ooipgw Jod ugroedniBy _ a3 J0d uoednIBYy

VZVHHvE OANVYNY34 SINT selopelisiuiwpe Se| Sepo) eled £z0z ‘unl | ‘anl A €20z ‘unf og aIA

leuoisajoid

“elopesjsuiWpY “21)Ud SBYD

BUISIXS E}INSU0D ap epuabe e| ap opesuapuo)

10D] - Aoy

.. hu_uox

o



- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO e
&7 st HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO gina:
‘ an Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA:

HISB-CD-048 DEL 14 DE FEBRERO DE 2023

CONTRATISTA: LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA

Nit o C.C. No. 1.042.997.831 DE SABANALARGA A/TICO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA DE

OBJETO: CONSULTA EXTERNA, URGENCIAS Y
COORDINADOR DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INICIAL: $ 20.000.000.00

VALOR ADICIONAL: $ 7.000.000.00

PLAZO INICIAL: 14 DE FEBRERO AL 30 DE ABRIL 2023

PLAZO ADICIONAL: 01 DE MAYO AL 30 DE JUNIO DE 2023

SUPERVISOR: ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

C.C. No. DEL INTERVENTOR

1.098.736.409 DE BUCARAMANGA

FECHA DE INICIACION:

DEL 14 DE FEBRERO DE 2023

NOAPLICA | NO APLICA NO APLICA
ACTA DE

susPension | N0 [N°IN®

ACTA DE PR I NO APLICA | NO APLICA NO APLICA
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 30 ABRIL DE 2023

MUNICIPIQ: BARBOSA

OFICINA GESTORA. ADMINISTRAGION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $ 4.350.000.00

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 01/06/2023 HASTA: 30/06/2023

Con base en los informes presentados por el Contratista, LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA,
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  $ 4.350.000, con un
valor a pagar de $ 4.350.000.

CERTIFICO QUE:

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

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

Realice 42 horas de consulta externa y en el area de urgencias 132.

Se atiende a pacientes de diferentes EPS en el programa de riesgo cardiovascular.
Realizar correctamente |as historias clinicas.

Realizar procedimientos requeridos por la E.S.E.

e o @ @

Asi mismo, se deja constancia que se verificd 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:

Pagina web:
Direccidn:

Correo electrénico:
Teléfono Fijo:

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

esehospitalbarbosa@gmail.com
(7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 2de 3

Smi Bernardo

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Versién: 1

Periodo de cotizacion JUNIO DE 2023

Fecha de pago 07/06/2023

N° de Planilla 8625683248
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.730.000

Cotizacién

Valor cotizado $ 216.300

EPS COOSALUD EPS

Periodo de cotizaciéon JUNIO DE 2023

Fecha de pago 07/06/2023

N° de Planilla 8625683248
APORTE A PENSION Ingreso Base de $1.730.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 276.800

Fondo de Pensiones PORVENIR

Periodo de cotizacion JUNIO DE 2023

Fecha de pago 07/06/2023

N° de Planilla 8625683248
APORTE AR.P. Ingreso Base de $1.730.000

Cotizacion

Valor cotizado $42.200

AR.P. ARL BOLIVAR

SENA No aplica
PARAFISCALES L.C.BF. No aplica

Caja de Compensacion No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar gue 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 junio de 2023.

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

SUPERVISOR

Pagina web:

Direccioén:
Correo electronico:
Teléfono Fijo:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
esehospitalbarbosa@gmail.com
(7)7485951

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

Pagina: 1de 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Versién: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

SUPERVISOR

Vo. Bo. CONTRATACION

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA

\%

ANDO BARRAZA ACUNA

|_Ficha y Hora: i No. Radicado No. Folios
‘senericiario: | LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA
C.C.oNIT: 1.043.002.815 DE SABANALARGA A/TICO .
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MI/CTE: ($
VALOR : 4.350.000).
Contrato | X No. "“s&:"' Fecha | 14/02/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL
Adicional Otro No. Fecha 01/05/2023
Pago Seguridad . . i Certificacién Aportes Sena en
Social y Parafiscales Cerificaciin Bancaria 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°: 23-00184 RP N°: 23-00185 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.01 Vigencia: 2023
i Acta|X | Parcial
Pétiodo & Desde: 01/06/2023 Hasta: 30/06/2023 arel No.
Cobrar Informe Supervisién | X Final | X
PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No HISB-048 DE 2023,
SOHCEPTO: 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; )
Dra. Alejuira Qsaie Matajir
~CL.

CONCEPTO

BASE

VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA

IVA

R. Fuente 1

R.ICA

Conmocién / Otros

OBSERVACIONES




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO .
0 ({m HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pagine: 1 de'1
‘ an Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2019

ACTA FINAL
TIPO DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO Fio, ¥ FECHA: 3522-043 DEL 14 DE FEBRERO DE
CONTRATISTA: LUIS FERNANDO BARRAZA ACUNA
1.043.002.815 DE SABANALARGA
NIT o C.C. No. AP0
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO
OBJETO: MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA
. EXTERNA Y URGENCIAS DE LA ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA SANTANDER
VALOR INICIAL: $ 20.000.000.00
VALOR ADICIONAL: $ 7.000.000.00
S—— ;gzge FEBRERO AL 30 DE ABRIL DE
PLAZO ADICIONAL: 01 DE MAYO AL 20 DE JUNIO DE 2023
PORCENTAJE DE EJECUCION: %
ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO
SUPERVISOR: MATAJIRA

C.C. DEL SUPERVISOR

1.098.736.409 DE BUCARAMANGA

FECHA DE INICIACION:

14 DE FEBRERO DE 2023

ACTA DE i i | s AI,;JIC_)IC NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION A

ACTA DE - I AFb’lSC NO APLICA NO APLICA
REINICIACION A

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los diez (10) Dias del mes de julio de 2023, se reunieron, ALEJANDRA
MAGDALENA OSORIO MATAJIRA, en calidad de Supervisor del contrato referido y LUIS
FERNANDO BARRAZA ACUNA quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el
Fin de elaborar la presente, ACTA FINAL DEL CONTRATO HISB-048 DE 2023, correspondiente
a la ejecucioén 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 verificd 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 N° 01 $ 4.475.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 02 $ 5.050.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 03 $ 3.400.000
VALOR ACTA PARCIAL N° 04 $ 4.325.000
VALOR ACTA FINAL $ 4.350.000
SALDO $ 5.400.000

SON: CUATRO MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE: ($ 4.350.000).

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

diez (10) dias del mes de julio de 2023.

o
LUIS KERNANDO BARRAZA ACUNA

CONTRATISTA

ALEJANDRA MAGDALENA OSORIO MATAJIRA
SUPERVISOR




14 07 2023 4,306,500.00

LUIS FERNANDO BARRAZA ACURNA

CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS PESOS micte J

ARiO MES | DiA BAN |
- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA | ‘ues jola]  COMPROBANTEDEEGRESO | Pug
NCSon Bernardo Nit: 00890205456 - 5 M L = . -
BARBOSA | N o
2023 07 | 14 No: CE 23-00498 Con:1 1|
i | ! |
: SR S i PV U i =
Doc. de Pago : TRANSF Nombra Banco : BANCO POPULAR \Benef :LUIS FERNANDO BARRAZA ACURA
Cuenta Namero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES iNil : 01043002815
CG 23-00566, CP 23-00121, CD 23-00120, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ASISTENCIALES COMO MEDICO EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y |
URGENCIAS DE LA E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, SANTANDER. JUNIO 2023 |
T o B == e 1
LIQUIDACIONES |
. o e . o |
Detalie del Concepto l Vator ! Detaiie del Concepto | valor |
ind y Cio } 43,50000 |
Total Descuentos $ 43,500.00 1
CONTABILIZACIONES .
e o — ) ‘, o . B -
Cont Detalle \ Cédigo Contable Imputacién Presupuestal | Fond | ValorDébito | Valor Crédito | Base |
12072 | Honorarios | 24905401 245020801 Re | 43000000 aon| 4,350,00000
{ 1767 | Rete kca por Honorasios 24370301 J | ‘ 0.00 4350000 4,350,000.00
I; 0404 i4m00101~3 Fondos Comunes Popular 1 11100502 i ‘[ 0.00 4,306,500.00 4,306,500.00
|
i
| \
' i
|
|
|
|
i
| |
|
|
|
|
|
|
i
|
|
i ) - - SUMAS IGUALES § 435000000 4,350,000.00 B
i Valor a pagar: $ 4,306,500.00
|En letras: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS PESOS micta.

l 777777 h ) ‘
J‘ SANORT, Recibi:

ElahnrA Nedanadar Aal Racka ol |




