INFORME ACTIVIDADES

, PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-
CONTRATO: 110-2023DEL 1 DE AGOSTO DE 2023.
[UGAR Y FECHA DEL BARBOSA 8 DE NOVIEMBRE 2023
PRESENTE INFORME:

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

NOMBRE DEL | LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
CONTRATISTA: e

CORREO: oreno.castro@

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 agosto de 2023

FECHA DE TERMINACION: | 22 de diciembre de 2023

PLAZO DEL CONTRATO: y 2023

PERIODO DE PAGO: Del 01 de octubre al 31 de octubre de 2023

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: No. 72180213

IBC: $ 1.160.000

SALUD: SALUD TOTAL $145.000

PENSION: PORVENIR $185.600

ARL: BOLIVAR $ 12.200
TOTAL APORTES MES $342.800

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

- /(-V
CERTIFICO QUE:

Se realizd actualizacion en la Plataforma de ARL SURA.

Se brindé capacitacion al personal en los factores de Riesgo y Roles de los
diferentes Comités.

Se completé la matriz de requisitos legales de acuerdo con cada una de las
disposiciones de la legislacion colombiana en cumplimiento de lo indicado por la
resolucion 312 de 2019 en sus estandares minimos.

El 4 de octubre de 2023 se realiz6 en el ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA el simulacro de evacuacion por con concepto de
sismo de acuerdo con los lineamientos establecidos por el gobierno nacional. Para
la realizacién de este simulacro se involucré a cada una de las areas del hospital



incluyendo pacientes y usuarios de la sala de espera con el fin de dar a conocer
que en un momento de crisis se puede lograr la evacuacion de la totalidad de la
poblacién. Del simulacro realizado se resaltaron ciertas observaciones tales como
el area de archivo que debido a su ubicacién puede presentar dificultad para
evacuar o de acuerdo con la cantidad de cajas que tiene en esa area, en caso de
un sismo real puede llegar a quedar atrapada la trabajadora.

g 1. Informacion de la Organizacion |
i ?
: Empresa E S.E Hospital Integrado San Bernardo| Hora 1000 am 3
Responsable Luis Alberto Moreno Castro Municipio Barbosa }

Tipo de simulac{ Simulacro de evacuacion por Sismo Departamento | Santander |
Direccion l Carrera @ No 15-54 Fecha Miércoles 4 de octubre de 2023 i

|

I

2; Objetivo del Simulacro 1

Realizar un simulacre con su respectivo protocolo de simulacro de evacuacion per Sismo

I

El simulacro tuvo una duracién de dos minutos dentro de los cuales se consiguid
la evacuacion total del personal y llegada al punto de encuentro, donde luego de
unas pequenas indicaciones, todos pudieron retornar a sus labores habituales.

A las 10:00:36 am, el personal de | Alas10:00:50 am, empieza a ayudar a sacar
vacunacion sale a buscar la persona que | a una trabajadora que por el sismo se
esta pitando fuertemente encuentra atrapada en su lugar de trabajo
{simulacion).

Se elaboré un informe del simulacro en el cual mediante evidencia fotografica se
explico el paso a paso de la evacuacion por areas de los trabajadores.



A las 10:00:52 am, las trabajadoras colocan
una almohada para que la trabajadora que
estan rescatando no se vaya a lastimar con
| el borde de la ventana.

A las 10:00:57 am, las trabajadoras ya
habian rescatado de forma segura a la
compafiera que se encontraba atrapada
(simulacion).

Se resalto el compromiso de cada uno de los participantes frente al cumplimiento
de las indicaciones de evacuacién, como la seriedad y salida ordenada que

presentaron.

A las 10:01:07 am, las trabajadoras van

la ruta de evacuacion
mientras van avisando a los demas a través
del silbato en calidad de alarma de
Il evacuacion.

transitando por

A las 10:01:18 am, se evidencia que los
pacientes se unieron al proceso de
evacuacion y van por la ruta hacia la salida
de emergencia.

)

Algunos pacientes y usuarios del Hospital accedieron a la propuesta de
evacuacion y demostraron de manera activa y correcta su participacién en el
evento que se estaba ejecutando en todo el pais al mismo tiempo.



rEg am
1565 Careny
Batesa

e

A las 10:01:33 am, el personal de|A las 10:01:54 am, Illegaron los
vacunacion se encontré con el personal de | trabajadores, contratistas y pacientes a la
consulta externa y continuaron hacia la | salida de emergencia principal.

salida de emergencia.

En simulacros anteriores, no se habia logrado la participacion que se logro este
afo, pues alrededor de 70 personas evacuaron llegando al lugar seguro 0 punto
de encuentro.

Finalmente se agradeci6 a todos los presentes por su participacion y se les explico
a grandes rasgos la razoén por la cual se ejecuté ese simulacro, donde no solo se
hizo por solicitud del gobierno nacional sino para que los miembros del E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA tuviesen una
preparacion y conocimiento sobre como actuar en caso de un posible sismo que
se pueda presentar en la ciudad de Barbosa.

A las 10:02:25 am, se evidencia la totalidad del personal que participé en el simulacro ya
fuera de las instalaciones en el punto de encuentro.




También se realizé reunion con personal meédico frente a unas inquietudes que se
estaban presentando sobre cobertura en riesgos laborales y se les explico dejando
claridad sobre el nivel de riesgo del hospital y asi se disminuyd la preocupacion
del personal frente a algunas actividades que se llevan a cabo al prestar el servicio
de ambulancia.

Se realizd reunidn con los trabajadores del area de rayos X donde se hizo la
induccion en seguridad y salud en el trabajo al personal que ingresd nuevo a esa
area, se despejaron las dudas de los presentes, se evalud el conocimiento
adquirido en la capacitacion. En esta formacién se dio a conocer cuales son los
riesgos y los peligros a los cuales ellos se encuentran expuestos de acuerdo con
la actividad que realizan, también se les indicé quienes son las personas que
conforman el comité paritario en seguridad y salud en el trabajo; como también
quienes conforman el comité de convivencia laboral; se socializé parte del plan de
emergencias en lo referente a rutas de evacuacion, punto de encuentro y tipos de
alarma (silbatos) dentro del hospital para saber como actuar en caso de una
emergencia.

b 8 |
Elabore su SG-SST S |

ajustandolo a ia necesidad de la empresa, -~
con la asesoria de ARL SURA

Canaies de -y
Planificacion del Sistema de Gestid ————

|

n de Seguridad y Salud en el

TR

Se continud con la alimentacién del sistema de gestiéon en seguridad y salud en el
trabajo en la plataforma de la ARL Sura de acuerdo con el ciclo de Deming,
cumpliendo asi con los parametros normativos de los estandares minimos de la
legislacién colombiana actual.

Cordialmente,

il

.4 /

LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
C.C. N0 91.527.672 de Bucaramanga
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ROTIVAR X/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
MAC SYSO SAS
Identificada con NT No. 800237717

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segln lo dispuesto en la Ley

100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1530483798515, a
partir del 22 de Marzo del afio 2009.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

IND CONTRATO
LUIS ALBERTO MOREND PRESTACION DE
cc 91527672 CASTRO 1-CENTRO1 2 1.044%  17/05/2018 SERVICIOS ACTIVO
MAYOR A 1TMES
Se expide a solicitud del interesado el 8 de Noviembre del afio 2023.
;‘ Mc
Firma Representante Legal
Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, pisc 10 Conmutador 3410077 Pagina1de 1

Bogota D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



oorvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS ALBERTO MORENO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.527.672, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Noviembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
~ 5504 -~
:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grapo

il-._:‘ilirai dg AVAL |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Win Pagina: 1de 6
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
l Fecha de aprobacién:2021
INFORME DE SUPERVISION
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

110 DEL 01 DE AGOSTO AL 22 DE DICIEMBRE 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: $6.626.667

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: 01 DE AGOSTO AL 22 DE DICIEMBRE 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 AGOSTO DE 2023

AGTA DE N | e NO APLICA | NOAPLICA NO APLICA
SUSPENSION | °

ACTA DE N |ne | NOAPLICA | NOAPLICA NO APLICA
REINICIACION | °

FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $ 1.400.000

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 01/10/2023 HASTA: 31/10/2023

Con base en los informes presentados por el Contratista, LUIS ALBERTO MORENO
CASTRO, respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato y como 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 UN
MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE.: ($1 .400.000).

Pagina web:
Direccion:

Correo electrénico:
Telefono Fijo:

(7)7485951

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
esehospitalbarbosa@amail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 2de 6
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacién:2021

CERTIFICO QUE:
Se realizd actualizacion en la Plataforma de ARL SURA.

Se brindd capacitacién al personal en los factores de Riesgo y Roles de los diferentes
Comités.

Se completé la matriz de requisitos legales de acuerdo con cada una de las disposiciones de
la legislacion colombiana en cumplimiento de lo indicado por la resolucion 312 de 2019 en sus
estandares minimos.

El 4 de octubre de 2023 se realizé en el ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA el simulacro de evacuaciéon por con concepto de sismo de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el gobierno nacional. Para la realizacion de este simulacro se
involucré a cada una de las areas del hospital incluyendo pacientes y usuarios de la sala de
espera con el fin de dar a conocer que en un momento de crisis se puede lograr la evacuacion
de la totalidad de la poblacién. Del simulacro realizado se resaltaron ciertas observaciones
tales como el area de archivo que debido a su ubicacion puede presentar dificultad para
evacuar o de acuerdo con la cantidad de cajas que tiene en esa érea, en caso de un sismo
real puede llegar a quedar atrapada la trabajadora.

: ¢ X Informacién de la Organizacién
| " Empresa E S E Hospital Integrado San Bernardo] Hora 10 00 am
} Responsable Luis Alberto Moreno Castro Municipio Barbosa
| Tipo de simulac] Simulacro de evacuacion por Sismo Departamento | Santander
Direccion Carrera @ No 15 -54 Fecha Miércoles 4 de octubre de 2023
; 2. Objetivo del Simulacro
Realizar un simulacre con su respectivo protocoio de simulacro de evacuacion per sismo

El simulacro tuvo una duracion de dos minutos dentro de los cuales se consiguio la
evacuacion total del personal y llegada al punto de encuentro, donde luego de unas pequenas
indicaciones, todos pudieron retornar a sus labores habituales.

A las 10:00:36 am, el personal de | Alas10:00:50 am, empieza a ayudar a sacar
vacunacion sale a buscar la persona que | a una trabajadora que por el sismo se
esta pitando fuertemente encuentra atrapada en su lugar de trabajo
{simulacién).

Pagina web: WWwWw.Nosplialsanpermargo. parposa-sanianaer.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: esenospiiaiparposa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 3de 6
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacién:2021

Se elaboré un informe del simulacro en el cual mediante evidencia fotografica se explico el
paso a paso de la evacuacion por areas de los trabajadores.

Alas 10:00:52 am, las trabajadoras colocan | A las 10:00:57 am, las trabajadoras vya ||
una almohada para que la trabajadora que | habian rescatado de forma segura a la ‘
estan rescatando no se vaya a lastimar con | compafiera que se encontraba atrapada ||
el borde de la ventana. (simulacion). !

Se resalté el compromiso de cada uno de los participantes frente al cumplimiento de las
indicaciones de evacuacion, como la seriedad y salida ordenada que presentaron.

| A las 10:01:07 am, las trabajadoras van | A las 10:01:18 am, se evidencia que los ‘
| transitando por la ruta de evacuacién | pacientes se unieron al proceso de

i del silbato en calidad de alarma de | de emergencia.
| evacuacion. I

. . . . . . . t
mientras van avisando a los demads a través | evacuacion y van por la ruta hacia la salida \
|

|

Algunos pacientes y usuarios del Hospital accedieron a la propuesta de evacuacion y
demostraron de manera activa y correcta su participacion en el evento que se estaba
ejecutando en todo el pais al mismo tiempo.

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

Teléfono Fijo: (7)7485951
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |
Pagina: 4 de 6

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versioén: 1

Fecha de aprobacion:2021

g am
‘%3 Comena §

A las 10:01:33 am, el personal de|A las 10:01:54 am, llegaron los
vacunacion se encontré con el personal de | trabajadores, contratistas y pacientes a la
consulta externa y continuaron hacia la | salida de emergencia principal.

salida de emergencia.

En simulacros anteriores, no se habia logrado la participacion que se logré este afio, pues
alrededor de 70 personas evacuaron llegando al lugar seguro o punto de encuentro.

Finalmente se agradecié a todos los presentes por su participacion y se les explico a grandes
rasgos la razén por la cual se ejecutd ese simulacro, donde no solo se hizo por solicitud del
gobierno nacional sino para que los miembros del E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA tuviesen una preparacién y conocimiento sobre como actuar en
caso de un posible sismo que se pueda presentar en la ciudad de Barbosa.

A las 10:02:25 am, se evidencia la totalidad del personal que participo en el simulacro ya
fuera de las instalaciones en el punto de encuentro.

Pagina web: _ , ,
Direccidn: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: pit

Teléfono Fijo: (7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Pagina: 5de 6
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1

Fecha de aprobacién:2021

1

También se realizé reunién con personal médico frente a unas inquietudes que se estaban
presentando sobre cobertura en riesgos laborales y se les explico dejando claridad sobre el
nivel de riesgo del hospital y asi se disminuy6 la preocupacion del personal frente a algunas
actividades que se llevan a cabo al prestar el servicio de ambulancia.

Se realizé reunion con los trabajadores del area de rayos X donde se hizo la induccion en
seguridad y salud en el trabajo al personal que ingresé nuevo a esa area, se despejaron las
dudas de los presentes, se evalué el conocimiento adquirido en la capacitacién. En esta
formaciéon se dio a conocer cudles son los riesgos y los peligros a los cuales ellos se
encuentran expuestos de acuerdo con la actividad que realizan, también se les indico quienes
son las personas que conforman el comité paritario en seguridad y salud en el trabajo; como
también quienes conforman el comité de convivencia laboral; se socializd parte del plan de
emergencias en lo referente a rutas de evacuacion, punto de encuentro y tipos de alarma
(silbatos) dentro del hospital para saber cémo actuar en caso de una emergencia.

| sjustandolo a la necesidad de la empresa,

Elabore su SG-SST L
| con la asesoria de ARL SURA

Se continué con la alimentacién del sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo en
la plataforma de la ARL Sura de acuerdo con el ciclo de Deming, cumpliendo asi con los
parametros normativos de los estandares minimos de la legislacion colombiana actual.

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

[ Periodo de cotizacion OCTUBRE/2023
Fecha de pago 07/11/2023
N° de Planilla 72180213
APORTE A SALUD
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.160.000
Valor cotizado $ 145.000 ]
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion OCTUBRE/2023
APORTE A PENSION Fecha de pago 07/11/2023
Ne° de Planilla 72180213
Pa‘gina web; sanw hospitalsanbernardo. barcasa-sanianae
Direccidn: Carrerang No, 15:54 Barbosa, Santander

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

Péagina: 6 de 6

SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

Version: 1

Fecha de aprobacion:2021

Ingreso Base de Cotizacién $ 1.160.000
Valor cotizado $ 185.600
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion OCTUBRE/2023
Fecha de pago 07/11/2023
Ne° de Planilla 72180213
APORTE AR.L.
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.160.000
Valor cotizado $ 12200
AR.L. 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 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, a diez (10)

dias del mes de noviembre de 2023.

DIANA RI
.~ SUPERVISOR
Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.qov.co
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@amail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Wi Pagina: 1 de 1
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1
Fecha de aprobacién: 12019
!_ o SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA N
Fecha y Hora o ['No. Radicado: No. Folios
'BENEFICIARIO:  LUIS ALBERTO MORENO CASTRO =
| C.C.oNIT: 91.527.672 de Bucaramanga
VALOR: UN MILLON CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.400. ooo) |
| Contrato |X | v | No. | :':ﬁg:zns 'Fecha | 01/08/2023
DOCUMENTO PRINCIPAL i IOV e - .
| Adicional Otro |  Ne. : Fecha
| | | 1 [
" Pago Seguridad | _ | o T Certificacién Aportes Senaen
| Socialy Parafiscalos Cortificasién Buncaria | | A Contratos de Obra
| Entrada Almacén ' Rembolsos de Caja Menor | Resolucién |
DOCUMENTOS
| ANEXOS: e e e e Pe— JE— B
otros | x | INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE
' SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE PAGO PARCIAL.
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No 03

[ TIPO DE CONTRATO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-110-2023 DEL 1/08/2023
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 ESE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA”

VALOR INICIAL: $ 6.626.667

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO INICIAL: ggl.z (‘)IzlgE AGOSTO DE 2023 AL 22 DE DICIEMBRE

PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: 63,9%

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. DEL SUPERVISOR 1.101.174.156

FECHA DE INICIACION: 1 DE AGOSTO DE 2023

ACTA DE N Ne | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTA DE N© Ne | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE 2023

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), al diez (10) Dias del mes de noviembre 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 03 DEL CONTRATO No HISB-CD-110-2023 DEL
1/08/2023, correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 1 de
octubre al 31 de octubre de 2023, de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el
anexo N° 3, 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, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 03
SALDO

$ 1.400.000,00
$ 2.426.667,00

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 diez (10)
dias del mes de noviembre de 2023«
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LUIS ALBEERTO MORENO CASTRO
CONTRATISTA

SUPERYISOR
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Carrera 9 Nb. 1'5—5'4 Bérbosr ,”Sariwtarhder
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