INFORME ACTIVIDADES ¢

CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-
0120-2023, DEL 30 DE AGOSTO DE 2023

LUGAR Y FECHA DEL
PRESENTE INFORME:

BARBOSA, 12 DE OCTUBRE 2023

NOMBRE DEL | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO . SAN
CONTRATANTE: BERNARDO

NIT 890205456-5
NOMBRE DEL | LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
CONTRATISTA: |
CORREO: uzadrianahernandeza@g
TELEFONO: 3104881196

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE

CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITALANTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA”,

FECHA DE INICIACION:

01 de septiembre 2023 ~

FECHA DE TERMINACION:

22 de diciembre 2023

PLAZO DEL CONTRATO:

Del 01 de septiembre al 22 de diciembre 2023 |

PERIODO DE PAGO: Del 01 al 30 de septiembre 2023~
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: No. 4513200564

IBC: $ 1.380.000

SALUD: NUEVA EPS $ 172.500

PENSION: COLPENSIONES $ 220.800

ARL: POSITIVA $ 7.300
TOTAL, APORTES MES $400.600

Seguridad social independientes. (articulo 3.2.2.1 del decreto 780 de 2016.)

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

Actividades realizadas
Disefio de documentos del servicio de internacién, los cuales fueron entregados a la
jefe administrativa

1. G-AH-02 Guia criterios de ingreso y egreso ...
™ AD-PR -01 Procedimiento para la Toma de Mue...
HOS-G-02 Guia criterios de ingreso y egreso p...

L HOS-PR-02 Procedimientos solicitud de interco...

HOS-PR-06 Procedimiento del plan de cuidad...



Acompafiamiento a visita de PAMEC — CALIDAD realizad por el departamento el
dia 19 de septiembre de 2023

fcoogn
e usaon
0 ACTA M
PAGINA WL
ACTA DE VISITA
FECMA: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 MUNICIPIO: BARBOSA
NOMBRE DE LA IPS: £SE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO NIT: B9020543G-3
SECTOR: PUBLICO s PRIVADD
st
ORDEN DEL DIA

Presentacion de 1a visita

Sepuimento a (3 formulacion y gjecucion del PAMEC 2023

Seguimienta al cumplimiento de reporte del Sistema de Informacién para 1a Calrdad ($1C)
Seguimiento al proceso de seguridad del pacente

Seguimiento al SIAU

Compromisos

P SV

Desarrolio de la Reunion ]

Presentacién de la visita:

Se da inicio a 1a reunion 3 tas 8:150 am mediante 1a presentacidn de las profesionales de apoyo de a eficina de calidad de fa
Secretaria de Salud Departamental (Yanneth Mantero Ojeda y Luz Acniana Parda)

Por parte de la E.5.€ Hospital integrade San Bernardo recibe a asistentia técnica.
*  Deyst Maryory Gordillo Moreno {Gerente}

fhana Maria Diar vanegas (Jefe de Oficina Agministrador)

Luz Adnana Hernandez (Asesor de (aldad)

Claudia Sanabria (Enfermera Profesional]

Alejandra Osono Matajira (Coardinador Médico)

Maria del Pifar Telter {Coorcinadora SIAU)

= e oo

Se eapiica la metodologsa y puntos a révisat por parte de 1a profesional de spoyo de calidad de la 550 Donde se encuenlra que
#l PAMEC sera apoyado por Lut Adnana Hernandes (Apoyo Asesor oe Calidad) al :gusl que el SiC. €l programa de Seguridad cel
Paciente por parte de 1a Jefe Ciaudia Sanabria (Enfermera Seguridad de! Paciente| al igual que los procesos de SIAU por 1a Dra
Maria del Pilar Tejles

Revision y disefio de documentos de seguridad del paciente

1. Cuentan con un programa de seguridad del ...
2. Monitorizacién seguridad del paciente
3. DETECTAR, PREVENIR REDUCIR RIESGO INF...
4. Mejorar la seguridad utilizacion de medicame...
5. Asegurar la correcta identificacion del pacinete
7.REDUCCION DE CAIDAS
8. Prevenir las ulceras por presion
9. Garantizar la atencion segura del binomio ma...
LISTA DE CHEQUEO

£i- lista de chequeo Seguridad del paciente , Ronda

LISTA DE CHEQUEO

Capacitacion al personal sobre temas de seguridad del paciente
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Capacitacion al personal sobre temas de humanizacion



Se realizo Revision del PAMEC de acuerdo a lo solicitado por la asitencia técnica de
agosto en secretaria de salud departamental

autoevaluac:on del PAMEC

ir 4 o
] Lt i resnts o BE b srv s
e e 1 i o recnte 4 mi] I

Se realizo priorizaciéon de estandares del PAMEC

byl nned
BIES

Fepablica de Colomixa COMGO M-G5-RG 493
p—y FORMATO PARA PRIORIZACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA DE VERSION 3
e AUDITORIA PARA EL usmmsmn DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN [FECHA DE

o
Gous i 1 e Sortander

ESTANDAR | COMPE TENCIA " DPORTUNIDADES DE ME JORA

RIESEO0 €OsSTO

(AsDP M 1) La organizacién cuents con una declaracién de los
d.u:hn-ythh-u-hlu pacienies incaiporada en ef plan de

de la én, que aplica al
umnhméﬁddnnh El persanal ha zido entrenado en el |
conterudo de la declarscidn de los pacientes ¢ cuenta con|

|Socializar loz debuerez y derechos a los colaboradores de la

herramianias paa vekawr cus los pacientes v &l persenal|rUnssien
comprenden p siguen suy directrices Los pacionles que van & ser
conacen y of conterrido de fa declaracién de
suys derechos y deberes
IWﬂl-un—imma—ummMmmmym
eodigo de buen gebierne arficulados con el dir Cefrar rrecarvemos para que los colsboradores apeapeen & cochgo def 3

entratégico. Se evalisa su cumphmiento p 3o actushza cusndo ex inkegndsd en sus achivdades e
necesanio

(An:Pl] La organizacién asegura que para tedos los usuanos que Froslecer lar responsstulidader erla alencitn de grupor poblationales

ende, de la dalidad de venla 0|0 conizaa 1eracor con lercerds, CuEnla CON MACHIINOT DAY SLegueral 5
cml:.-uan de l.- servicios. se w.n de igual maners loa|dus e ciclo de stercion dal utusno del cual 1 retporsshie se realzy
actindsar da - e ruirrrdiandn o e seardses A actecktacin

De la misma manera se ha venido realizando la recoleccién y ejecucion de actividades
PAMEC con corte a septiembre de 2023

Octubre 05 de 2023

Cordialmente,

Ao A

LUZ ADRIANA HERNANDEZ
CC 52.620.852




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 1de 6
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION

_ PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: i el
, HISB-CD-120-2023
CONTRATO No. Y FECHA: DEL 30 DE AGOSTO DE 2023
CONTRATISTA. LUZ ADRIANA HERNANDEZ A
Nito C.C. No. 52.620.852 de USAQUEN
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
OBJETO: DEL PROCESO DE CALIDAD DE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA
VALOR INICIAL: $9.706.667
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: Del 01 AL 30 septiembre de 2023
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA-
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. No. DEL INTERVENTOR 27.984.033 DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION: 01 de septiembre 2023

ACTA DE N© N© N° NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE e Ne N© NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 22 de diciembre 2023
MUNICIPIO: Barbosa —Santander.
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACCION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR: $2.600.000.00

. DESDE: 1 de | HASTA: ) 30
PERIODO DE PAGO: septiembre de 2023 | septiembrede 2023

Con base en los informes presentados por el Contratista: LUZ ADRIANA
HERNANDEZ AGUDELO, respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del
contrato HISB-CD-120-2023, del 01 al 30 de septiembre de 2023; 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 a pagar de Dos Millones Seiscientos mil pesos
($2.600.000).

/ CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-120-2023 y
una vez revisada la documentacién suministrada por el Contratista, con relacion al
desarrollo y ejecucion de este, las actividades representativas realizadas durante
la ejecucion fueron:

ACTIVIDADES
1) OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DEL PROCESO DE CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA’

Actividades realizadas

Pégina web: www.liospilaisanbeinaido barbosa-sanlaindei.gov.cu
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Cotreo electrénico: tenosi@esahospitalintearadesanberardo-barbo

Teléfono Fijo: (7)7485951
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 2de 6

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién: Enero/2020

Disefio de documentos del servicio de internacion, los cuales fueron entregados a
la jefe administrativa

1. G-AH-02 Guia criterios de ingreso y egreso ...

AD-PR -01 Procedimiento para la Toma de Mue...

HOS-G-02 Guia criterios de ingreso y egreso p...

L HOS-PR-02 Procedimientos solicitud de interco...

HOS-PR-06 Procedimiento del plan de cuidad...

Acompafiamiento a visita de PAMEC - CALIDAD
departamento el dia 19 de septiembre de 2023

realizad por el

[ccoma
rmsm
O ACTA om0 apmoaaTon
==
ACTA DE VISITA
FECHA: 19 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 MUNICIPIO: BARBOSA
NOMBRE DE LA IPS: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO NIT: B90205456-5
SECTOR: PUBLICO PRIVADO
ORDEN DEL DA

Presentacion de la visita
1 Segumiento ala formulacion y eecucion el PAMEC 2023
Seguimiento al cumplimiento de reporte del Sistema de informacion para la Cahdad (SIC)
3 Segumiento al procese de segundad del paciente
4. Segumente al SIAU
5. Compromisos

Desarrolio de la Reunidn

]
= |

Presentacién de la visita:

Se da nicid 3 1a reunion a ias B:150 am mediante la presentacion de las profesionales de apoyo de 13 ofiwna de calidad de la

Secretaria de Salud Departamental (Yanneth Montero Ojeda y Luz Adriana Pardo)

Por parte ¢e la £ S.E Hospital integrado San Bernardo recibe la asstencia tecnica
»  Deyui Maryory Gordilic Moreno (Gerente]
*  [iana Mana Diaz Vanegas {jefe de Oficina Administrador)
*  Luz Adriana Hernandez (Asesor de Calidad)
*  [laudia Sanabria (Enfermera Profesional)
Alegjandra Qsorio Matajira (Coordinadot Médico)
s Maria del Pitar Teliez (Coordinadora SIAU}

Sa explica la metodologia y puntos a revisar por parte de la profesional de apoyo de cahidad de 1a SSD Donde sk encuentra que
&l PAMEC sera apoyado por Luz Adriana Hemndndez (Apoyo Asesor de Calidad) al igual que el SIC. £l programa de Segundad del
Paciente por parte de Ia Jefe Claudia Sanabra (Enfermera Seguridad del Paciente} al \gual que los procesos de SIAU por la Dra

Maria de! Pilar Tellez

Revision y disefio de documentos de seguridad del paciente

Pagina web:
Direccion:
Correc electrénico:

Teléfono Fijo:

www.ospilaisanbernaldo . barbosa-saniandei .gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
antactenos@eseho adosanbern:

i italintenr

(7)7485951

mardn_ barbhnen. cantandar v o
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

1. Cuentan con un programa de seguridad del ...
2. Monitorizacién seguridad del paciente
3. DETECTAR, PREVENIR REDUCIR RIESGO INF...
4. Mejorar la seguridad utilizacion de medicame...
5. Asegurar la correcta identificacion del pacinete
7 .REDUCCION DE CAIDAS
8. Prevenir las ulceras por presion
9. Garantizar la atencién segura del binomio ma...
LISTA DE CHEQUEO

Li- lista de chequeo Seguridad del paciente . Ronda

LISTA DE CHEQUEO
Capacitacion al personal sobre temas de seguridad del paciente

Pagina web: www.hospilalsanbernardo.balbosa-saniandel .qov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: agntactenos@esehosp her

wiabhntonradasan marda karkaea aamtandar Aoy on

Teléfono Fijo: (7)7485951
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Capacitacién al personal sobre temas de humanizacion

Se realizo Revision del PAMEC de acuerdo a lo solicitado por la asitencia técnica
de agosto en secretaria de salud departamental

autoevaluacion, del PAMEC
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Se realizo priorizacion de estandares del PAMEC

Fepiblica de Colomtes

i

M:GSAG-433
7

P FOAMATO PARA PRIORIZACION DE PROCESOS DEL PROGRAMA DE RSION
n AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
N

. SALUD. mrxn
o i — STES

NOMBRE DE ENTIDAD %m =

MNIT DE LA ENTIDAD o
LA Ysi NO

Ts
3
E

ESTANDAR | COMPE TENCIA DPORTUNIDADES DE ME JORA

[AsDP # 1| La orgarwzacién cuenta con una declaracién de los
derechos y deberes de lox pacienles incerporada en al plan de

J i ico de la 6n. que aplica al
proceso de slencidn al cliente. E] personal ha sido entrenado en el
contervdo de la declaracidon de los pacientes y cuenta con
herramaentas pata evalusr que los pacientes y el personal
comprenden y siguen sus direcliices Los pacientes que van a ser
stendidos conocen y comprenden el contenido de la declaraciin de
sus der: v debetes

MESE0 COSTO

Sociatizar los debores y derechos a los colaboradores de la
inatitucion

{AsDP3] La orgamizacion cuerta con un codigo de ética y un
codigo de buen gobierno articulados con el direccionamients Definr mecarsima: pars que lo: colsboraddres apropesn o codgo de)
estratégico. Se evalia su cumplimiento y se ectualiza cuande es|rieandsd en sz achndsdes datiac

necesario

{AsDP4) La orgamzacion stegura que pafa lodos loe usuarios que|Frotalecer la: responcabiidades en la slencion de grupos poblacionaies

atiende. o ih e de la g de  venla ©]ocorli@a SErtion CON IMICEToD. CLBrkN COn MECErsifnogd [ira Stegural

coniratacion de los servicios. se cumplen de igusl manera los|gue of ciclo de alention del uruano del cusl es respontatie se redhzs
o “ v wnti =ine rrartadae |1 rrediandn s bne atheriaes e sersditarinn

Asi mismo, se deja constancia que se verificé 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 continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2023
Fecha de pago 2023/09/27  /
N° de Planilla 4513200564 /
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.380.000 ,
Cotizacion /
Valor cotizado $172.500
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE DE 2023 -
Fecha de pago 2023/09/27 /
N° de Planilla 4513200564 /
APORTE A PENSION Ingreso Base de $1.380.000 '
Cotizacion
Valor cotizado $ 220.800 )%
Fondo de Pensiones COLPENSIONES /
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE DE 2023
AEURFE AR Fecha de pago 2023/09/27
Pégina web: wecew hospitalsanhernardo barbosa-santander qav.co
Direcci6n: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: laclenos@aeselivspilalintegradosanbes naido-harbosa-saniandes. Gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacion: Enero/2020

N° de Planilla 4513200564
Ingreso Base de $1.380.000
Cotizacion
Valor cotizado $ 7.300
AR.P. POSITIVA
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 informacion 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 doce (12) dias del mes de octubre de 2023.

G%F!blLLo MORENO
SUPERVISOR

Péagina web: www. Nospitaisanbel nardo barbosa-sanlandei .qov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951
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~ SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Fecha y Hora:

No. Radicado: "~ ' No. Folios S

'BENEFICIARIO: | LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO / '

C.C.oNIT: 52.620.852 DE USAQUEN

| VALOR : ' DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($2.600.000.00)
’ | | ' | HISB- |
Contrato X No. CD-120- Fecha 30/08/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL 2023 ‘
" Adicional  ote! | Ine. | | Fecha r’ - =
Pégb Seguridad I X - Certificacién Bancaria | X Certificacion Aportes Sena en

' Social y Parafiscales

Entrada Almacén

| DOCUMENTOS
ANEXOS:

Otros

X

| RP N°: 23-00337 .
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Rembolsos de Caja Menor {!esoluciéu ‘

INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD |
. SOCIAL INTEGRAL, ACTA PARCIAL

ca’ Ne: 23-0633'_6.“ o <- [ i Rubro Pre_.'.;p;z;tal-:- 2.4.5.02.08.62 - -'_\Eg_en-t-:ia: 2023
| Petiodo a )  Acta  x Parcial | x 1
Cobienr Desde: 01/09/2023 Hasta: 30/08/2023 R === . No.
, | Informe Supervision | X | Final |
£ i ;
- PAGO PARCIAL No 01 DEL PERIODO: 1 AL 30 DE SEPTEIMBRE DE 2023, DEL
'CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. HISB-CD-
CONCEPTO: 120-2023, DEL 30 DE AGOSTO DE 2023. CUYO OBJETO ES LA: “PRESTACION
) 'DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE
'CALIDAD DE LA E.SE. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ;
'BARBOSA" ‘
'RESPONSABLES: - - R
3 "X
.—".7—'-@.1_-—;;.——7!6‘.\(_( __\r) M—‘ﬂ‘\\“\

' DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

SUPERVISOR

|
//\Jo. Bo. CONTRATACION

LUZ ADRIANA HERNANDEZ A
CONTRATISTA

Pagina web:
Direccién:

Correo electrénico:

Teléfono Fijo:

Carrera @ No. 15-54 Barbosa, Santander

(7)7485851



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO —
‘ HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO \ Pagina: 1 de 1

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA ]Versién: 1
[ Fecha de aprobacién: /2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL No 01

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES ;
CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-120-2023 - AGOSTO 30 DE 2023 .
CONTRATISTA: LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
NIT o C.C. No. 52.620.852 DE USAQUEN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE
’ CALIDAD DE LA ES.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA
VALOR INICIAL: $9.706.667 '
VALOR ADICIONAL: 0 j
PLAZO INICIAL: 3 meses y 22 dias.
PLAZO ADICIONAL: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 27 %
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
C.C. DEL SUPERVISOR 27.984.033 de Barbosa
FECHA DE INICIACION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023
ACTA DE Ne Ne | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE N Ne | NO NO APLICA \ NO APLICA NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), el (12) de octubre de 2023, se reunieron, DEYSI MARYORY GORDILLO
MORENO, en calidad de Supervisor del contrato referido y LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar la presente, ACTA
DE RECIBO No 01 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No HISB-
CD-120-2023, correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 1 al 30°de
septiembre de 2023 de 2023, de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo
N.° 01, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor.
7/
Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente

a los aportes al sistema de seguridad social, Riesgos profesionales, de conformidad con el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

)

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 03 $ 2.600.000.00
| SALDO $ 7.106.667.00 /

VALOR PARA PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
M/CTE. ($2.600.000,00) ’

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los doce
dias (12) dias del mes de octubre de 2023.

IMARYORY()éleLLO MORENO LOZ i ﬂ\lER ANDEZ A

SUPERVISOR : CONTRATISTA

Pagina web: www.hospitaisanbernardo.barbosa-santander.gov.co
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| 17 10 2023 2,574,000.00 :
HERNANDEZ AGUDELO LUZ ADRIANA
1 DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS m/cte
|
|
{ R o I ) o
| | |
- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO MES DIA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
q San Bernordo BARBOSA .
Nit: 00890205456 - 5 I S O
BARBOSA - |
(2023 10 | 17 No: CE 23-00747 Con:1 1
| i |
. . R - R I . |
| Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR ‘Benef : HERNANDEZ AGUDELO LUZ ADRIANA
‘Cuenta Nimero : 48000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES Nit 00052620852

CG 23—00865 CP 2300337 CD 23-03338 F’RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONN.ES PARA E. DESARROLLO DEL F'RDCESO DE CALIDAD DE LA ESE HOSPITAL
iNTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER. S‘EPTIEMBRE 2023

meclones

| Detalle del Concepto Valor 1 Detalle del Concepto Valor

:Ind y Cio . 2600000‘

Total Descuentos§ o . o000 - .

j CONTABILIZACIONES

| Cont Detalle imputacion Presupusstal Fond  Valor Débito Valor Crédito

j 2072 l:on_o!;;os e o RP 2.600,000.00 0.00

1767 |Rete lca por Honorarios - I Too0 2600000

040;1197)0_0101-3ch;;1;1;;0;\£$ 11‘100502‘ - 71 r— 0;)0 - 2.574?@00 257400000'

‘

' :

i \

! 1

| |

|

|
|

| |
\
\
|
|

. } _ SUMASIGUALESS 260000000 260000000
\valor a pagar: § 2,574,000.00 -
[En letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS micte.”
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