E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo

No responsable de VA
Responsabilidad Fiscal: R-39-PN - No Aplica - Otros * Act. Econdémica: 8610
Carrera 9 #15-54 Barbosa Sant Teléfono: 3138259030 NIT: 890205456-5

Factura Electronica de Venta No. FE939242 Fecha emision 28/11/2023

Autoriza DIAN 18764042068731, Fecha: 2022-12-28 hasta 2023-12-28, Prefijo FE, Factura 920234 al 940234.

Paginal del

Empresa: SECRETARIA DE SALUD DEPTAL SANTANDER

NIT:  890201235-6
Contrato: SERVICIOS OTROS NO LEGALIZABLES - SECRETARIA DEPTAL SANTANDER -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Acuerdo mutuo Fecha de Pago: 26/02/2024
Cadigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 1 REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y 29.955,000.00 1.00 28,955,000,00
TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA
LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18)
ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADOSEN EL
PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION Y PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER.
Valor total factura electronica #FE939242 29,955,000.00
Valor del copago o cuota moderadora:
0.00
Valor a pagar por:  SERVICIOS OTROS NO LEGALIZABLES - SECRETARIA DEPTAL SANTANDER - 29,955,000.00

Jalor EN LETRAS: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE

IPS  facturacion1hisb@gmail.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cddigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacion sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Numero Cuenta:49000101-3 Entidad Bancaria: BANCO POPULAR - Corriente

CUFE: c02174e2116eb0354e4417de206af2ecd3064dce629f22d972aclc38ad4cfI897e37151608c2ab82727493e5bed84eff
Documento generado el 28/11/2023 17:23 por el Proveedor Tecnologico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.
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INFORME DE SUPERVISION N° 01
TIPO DE CONTRATQO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Nit O C.C. No.: 890205456
OBJETO: REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS 1GG
ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO Df
BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS
EN ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADOQ EN EL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN
SANTANDER
VALOR INICIAL: $191,405,225.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL.: NO APLICA
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: NO APLICA
Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA
SUPERVISOR: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ
SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 27 DE JUNIO DE 2023
FECHA INICIACION: 06 DE JULIO DE 2023
ACTA DE SUSPENSION: N.A | NA [NA N.A N.A N.A
ACTA DE REINICIACION: | NAA | NA [N.A N.A N.A N.A
FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
[OFICINA GESTORA: lSECRETARIA DE SALUD J
[VALOR A PAGAR: l$ 29,955,000.00 lNo. DE COBROS REALIZADOS: ‘ 1 DE ]2 J
[PER‘ODO DE PAGO: ‘ DESDE:‘ 06/07/2023 \ HASTA:] 24/11/2023 l

Con base en los informes presentados por E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, respecto a las
actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por
parte del Departamento de Santander, certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista,
los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue
verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias
certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion

Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente actay se deja constancia que la informacion aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidas en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los seis (06) dias del mes de Diciembre de 2023

Nombre: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
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Gobernacioén de PAGINA de 2
Santander
ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 1
TIPO DE CONTRATO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023

CONTRATISTA:

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Nit o C.C. No.

890205456

OBJETO:

REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA
Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18)
ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
(SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL
PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER

VALOR INICIAL:

$191,405,229.00

VALOR ADICIONAL:

$0.00

ANTICIPO INICIAL ( %):

ANTICIPO ADICIONAL ( %):

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.

PLAZO INICIAL:

SEIS (6) - Meses

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

15.65%

NOMBRE INTERVENTOR 'Y
CONTRATO :

[ Nito C.C. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ Acto Administrativo de
fecha 27 de junio de 2023

FECHA DE INICIACION:

06 de julio de 2023

ACTADE
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

| FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2023

MUNICIPIO:

Barbosa, Santander

OFICINA GESTORA:

10 T T I

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de 2023 , se reunieron,
Ayde Alexandra Lopez Sanchez, en calidad de Supervisor del Departamento y GORDILLO MORENO

DEYSI

MARYORY, quien comparece en nombre propio o calidad

de Representante legal de E.S.E

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de
Recibo Parcial correspondiente al periodo 06/07/2023 al 24/11/2023, del presente Contrato de acuerdo
con las actividades ejecutadas y consignadas en el Anexo de la cuenta , 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.
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%.'_‘ ACTA DE RECIBO PARCIAL APROBACION >

Gobernacion de PAGINA de 2
Santander

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. $29,955,000.00

MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) $

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO XX% $

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 29,955,000.00

SON: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY CINCO MIL PESOS ($ 29,955,000.00)

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

(28) dias del mes de noviembre de 2023.

i Of\f
GORDILLO MORENO DEYSI MARYORY

E.S/E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Cghtratista

AYDE ALEXA

Interventor
Interventor

RA LOPEZ SANCHEZ
Supervisor
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1

CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

| TIPO DE CONTRATO:!

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5143320

"EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL SAN

| CONTRATISTA: BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER.
Nit o C.C. No. | 890.205.456-5 -
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION  EN
| SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS \
BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION
OBJETO: DE ANTICUERPOS |GG ANT!-TRYPANO?OMA
CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y
GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
(SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS
EN ENFERMEDAD DE CHAGAS.
VALOR INICIAL: $ 191.405.229
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.
\Tﬂmu | NO APLICA ;4
PLAZO INICIAL: | HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
PLAZO ADICIONAL: | NO APLICA L
SUPERVISOR: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ
Acto Administrativo de Supervision: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023

INTERVENTOR:

| NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

ACTAS DE SUSPENSION _

NO APLICA
06/07//2023

TX
.
|

No. No Aplica Fecha: | No Aplica

No. No Aplica Fecha: | No Aplica |
1121919885
ACTAS DE REINICIO -

No. No Aplica Fecha: | No Aplica

No. No Aplica Fecha: | No Aplica _
[ —— -

ECHA DE TERMINACION 31/12/2023 j

OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

VALOR A PAGAR: t $ 29.955.000

No. de cobros realizados: L1 l de 2

Eiodo de Pago: ‘

Desde: \ 06/07/2023

]— Hasta: \ 13/10/2023

SALUD:

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACON SOLO Si LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE




actividades a la Direccion de | Se elaboro el Plan de Trabajo y | ANEXO1

Salud Integral y a los | Cronograma general de actividades a

Coordinadores de Laboratorio | la Direccion de Salud Integral y a los | Plan de trabajo y cronograma de
de Salud piblica, | Coordinadores de Laboratorio de Salud | actividades

epidemiologia y demografia y publica.

Enfermedades Transmitidas

por Vectores.

FEM T ACTIVIDADES GENERALES
|

Presentar las fichas técnicas
para las actividades de

ANEXO 2
Fichas técnicas para las actividades
de sensibilizacion.

Se presentaron la Fichas técnicas para
| 1as actividades de sensibilizacion

sensibilizacion.
Se realizo propuesta del
procedimiento de

|

| Consentimiento  informado, \ \\
\

|

|

|

R S ———————

\ con el registro a diligenciar,

| en donde se describa en

lenguaje claro Yy sencilio

aspectos generales de la

Enfermedad de  Chagas,

objetivo  del  muestreo,

participacion, desarrolio de la

jornada, riesgos, beneficios,

aclaraciones  frente al | Se realizo propuesta de procedimiento

proceso. Ademas, el | de Consentimiento informado con los

consentimiento debe contener | datos referidos por el programa.

informagion general del menor

(nombres, apellidos,

identificacion, Municipio

residencia, Vereda 0

localidad, numero de

contacto, entre otros), o

mismo que la autorizacion

expresa de un acudiente 0

responsable del menor a

tamizar con sus respectivos

datos personales

Realizar articulacion con las

alcdldias municipales, | oo realiz6 Coordinacion y articulacion | ANEXO 4

responsables de vigilancia en icaldi fdhicsovmm

4 salud publica, sector eon sioadies N ICpae, I
\e ducativo y comunitario, con responsables de vigilancia en salud | Acta de socializacion con actores

Consentimiento informado.

e ——
w

1

o fin de coordinar las publica, sector educativo y comunitario municipales

\ | actividades a realizar. ,

.i'%-t«("iﬁ‘/}z s i/v:/,w,{i_/; ‘ AP_CCP_RG_1 5
@ INFORME DE ACTIVIDADES DEL :ERﬁ"’NE !
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F\/ALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL \ No. ‘ Ls 29.955.000 J
MENOS APORTE DE AAN BRA D :
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO ©x K
E\ﬂ-\LOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA Ls 29.955.000
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
“ITER ACTIVIDADES ESPECIFICAS ', EVIDENCIAS '
Presentar y socializar plan de \
trabajo y cronograma de
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ACTIVIDADES GENERALES |

ACTIVIDADES ESPECIFICAS | EVIDENCIAS

Realizar acciones de
socializacion y sensibilizacion
de la actividad en el municipio
de Barbosa Santander del
Plan de interrupcion por
vectores  domiciliados  en
Enfermedad de Chagas., para
ello se deben utilizar
1 diferentes  medios  como

campafias  promocionales,
medios radiales, electronicos,
fisicos y convocatorias de 1a
comunidad donde se
expliquen las actividades a
realizar.

P‘TEM l
|

B

| Anexo 5
Imagen publicitaria en  redes
sociales. \

Se realizaron Campafas
promocionales, medios electronicos,
fisicos y convocatorias ala comunidad. | Folleto que se compartio en los

diferentes grupos.

La poblacion objetivo a
intervenir esta establecida a
menores de cinco (5) afios, de

t 5 a 14 afios y mujeres

gestantes.

6 Dentro del plan a desarrollar
se filtrara con dos bases de
datos realizadas en tomas
anteriores, para no realizar

una toma duplicada.

Realizar capacitacion del
personal a cargo de realizar la
toma de muestras.

Se filtrd la poblacion a intervenir con Anexo 6

base de datos por municipio y Barbosa

ruaf. Bases de Datos Por Municipio

Barbosa Ruaf 2018
\

i

ANEXO 7
ActaN. 35 de 08 de Julio de
2023.Capacitacion del personal que
realiza la toma de muestras.

Se realizo Capacitacion del personal
que realiza la toma de muestras

Previo al inicio del proceso se
estableci implementar la fase
pre analiica, que permita
verificar la calidad de les
muestras tomadas y la
informacion recolectada.

Debera presentarse contrato
| vigente para el manejo de
| residuos de riesgo biologico,

g | los residuos generados deben | DESCONT Soluciones Ambientales,

ANEXO 8 1
Manual de toma, transporte,
conservacion y  remision  de

- » m s para el laboratorio clini
|mplementacion fase pre analitica toma uestras para el [aboratorio clinico

Acta de verificacion de
oe FEESIES. cumplimiento de las
\ especificaciones técnicas Y

documentos a hospitales del plan

de chagas del 08-07-2023. |
|
l

Se presenta contrato Contrato vigente

con le empresa contratada de ANEXO 9

Contrato vigente para el manejo de \\

\
_

entregarse  al operador | para el manejo de residuos iig0s
autorizado en el municipio de Hospitalarios.

Barbosa Santander.

En caso de  requerir

almacenamiento temporal de

las muestras, deben

presentarse las | Se presenta Hojas de vida de los | ANEXO 10

correspondientes  hojas  de
vida de los equipos utilizados
{nevera, micropipeta,
centrifuga) con registros de
| mantenimiento y calibracion
\ vigentes.

\m
B

\
equipos  utilizados (nevera) i

registros  de mantenimiento
calibracion vigentes.

CoN | Hoja de vida nevera
y | Hoja de vida centrifuga
Hoja de vida micropipeta

| S
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‘ [TEM | ACTIVIDADES GENERALES |  ACTIVIDADES ESPECIFICAS 1 EVIDENCIAS ]
["La informacién a entregar en l
el desarrollo de la actividad se
; i ANEXO 11 \
\ manejara mediante bases de Se presenta Bases de datos utilizando

datos utilizando la aplicacion
1 Microsoft Excel en version
compatible con varios PC).
Debera de cumplir con los
procedimientos. de
confidencialidad, custodia Y
archivo.

la aplicacion Microsoft Excel con las
variables concertadas y aprobadas por
el laboratoric de salud Publica
departamental.

Base de datos de datos utilizando
la aplicacion Microsoft Excel.

Realizar socializacion de la
actividad a padres /o
cuidadores de los menores a
intervenir, en el cual se dé
claridad a estos sobre la
importancia de obtener su
consentimiento. El cual se
evidenciara a fravés del
12 diligenciamiento por parte del
padre o cuidador del formato

de “Consentimiento
informado”. El formato de
consentimiento informado

\‘ debe quedar en los procesos
| de custodia y archivo de la
Institucibn  de  Salud  que

Se realizod socializacion de la actividad
a padres y/o cuidadores de los
menores a intervenir.

ANEXO 12
Evidencia fotografica y planifla de
asistencia y socializacion.

| realiza la actividad. \
Cumplir con las normas de |
bioseguridad para el manejo
‘ de muestras de riesgo
13

biolégico y dar cumplimiento
} a lo establecido en el Plan de
Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios de la institucion.

ANEXO 13

Se dio Cumplimiento a las normas de | " .
bioseguridad para el manejo de Registro Fotografico

muestras de riesgo biologico. Plan de gestion de residuos

hospitalarios.

Realizar el procedimiento de
toma de muestra de acuerdo
a lo establecido en los
procedimientos aprobados por
el LDSP, garantizando la
toma correcta en caso de
\ muestras  pediatricas  (se
deben disponer de jeringas,
agujas,  canulas, tubos
ediatricos

Se aplico el Procedimiento de toma de | ANEXO 14
muestras de acuerdo a lo establecido
en los procedimientos aprobados por el

LDSP.
|
|

| La toma de muestras se
\realizaré por  venopuncion,
realizando  centrifugacion y
alicuotaje del suero obtenido.

Se realizo toma de muestras por

|

Registro Fotografico \
ANEXO 15 ‘1
l

venopuncion, centrifugacion

Y .
alicuotaje del suero. Registro Fotografico

| efiquetada de manera legible
(utiizando  Sticker)  con
nimero consecutivo de toma,
nombres y apellidos, tipo y
nimero de documento, edad,
fecha de toma de muestra y
municipio.

Toda muestra debe ser
16

Se ANEXO 16

Se realizé el etiquetado de todas las
muestras. Manual de toma, fransporte,
conservacion y remision de

Registro Fotografico \\
muestras para el laboratorio clinico J\‘
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ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS [ EVIDENCIAS ]
Las muestras primarias deben | 1 |
ser centrifugadas maximo dos ‘
(02) horas después de la
toma y separada en viales Muestras primarias centrifugadas en
tapa roscas, etiquetadas con viales tapa roscas, efiquetadas con ANEXO 17

| nimero consecutivo de toma, | numero consecutivo de toma, nombres ‘
nombres y apellidos, tipo y |y apellidos, tipo y nimero de . ;
nimero de documento, edad, | documento, edad, fecha de toma de Registro Fotografico :
fecha de toma de muestra y | muestray municipio.
municipio. Las muestras no

\ 'i pueden estar hemolizadas, ni \
| lipemicas. l
|Las  muestras  deben ‘
18 gegq\gngc“g;iﬁgl%rah%aésde 2 Se garantizo la Refrigeracion de ANEXO 18 Formatos de
L 4 tras y cadena de frio trazabilidad

nevera con mantenimiento y ImECSTas ¥ ' Zowaac.
calibracion al dia.
El transporte de muestras -

19 \ debe realizarse en cava 2‘: ;(;?Ilgzgzger?:dsapo gfaﬂzgﬁgivas ANEXO 19 Formatos de \
refrigerada de 2 a 8°C, con | * 4002 de frio g trazabilidad. i
termometro calibrado. ’ l
El tiempo de transporte de las ‘_ll
muestras  obtenidas  para 11
estudio debe ser de maximo | Se garantizo el Mantenimiento cadena |

20 \ 72 horas desde la toma | defrio {2-8°C) durante e tiempo de ANEXQ. 20 Fodtiams o8 \

\ muestra y garantizando una transporte de las muestras. trazabilidad.
adecuada cadena de frio (2-
8°C). \

Tlas muestras deben ser
entregadas en el LDSP de ANEXO 21
lunes a viernes en el horario | Ingreso de muestras al laboratorio de

| de7a3pm, junto con la base | Salud Publica del departamento de Formatos de trazabilidad. ‘
de datos, consentimientos | Santanderen los horarios establecidos \
informados, formato de envio \
de muestras de suero. |

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacién el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
.. Relacione el codigo de Actividad Econémica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que debe
tener relacién con su objeto contractual.
Relacione el codigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio.
Para aquellos contratos que tienen ejecucion en méas de un municipio debera distribuir el valor de la
presente cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.
MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL 1 VALOR —\
COBRADO |
égg':"cilf;"ggg;g) \ ot DESCRIPCION ACTIVIDAD e \ DESCRIPCION ACTIVIDAD EN ESTA CUENTA J
8610 ACTIVIDADES DE '\ 26055.000 |
HOSPITALES Y
BARBOSA \ CLINICAS CON l \
B INTERNACION | B
CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES

TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y

pension, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en
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materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto de modificacion, por lo tanto si requiere
bajar la base de retencion en la fuente, las planillas deberan corresponder al periodo cobrado).

TTIPO DE APORTE 1\ DETALLE MES 1 MES 2
\ Periodo de cotizacién AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023 J
Fecha de pago 07/09/2023 | 28/09/ 2023 |
N° de Planilla 1 27576276 | 2775457‘\
Valor cotizado Nomina Nomina
\ EPS FAMISANAR, NUEVA FAMISANAR, NUEVA
APORTE A SALUD . . &ES EFS
| Periodo de cotizacion AGOSTO DE 2023 SEPTIEMBRE DE 2023
| Fecha de pago 07/09/2023 | 28/09/ 2023
Ne° de Planilla 2 27576332 27754543
Valor cotizado Nomina Nomina
EPS SALUD TOTAL, SANITAS, | SALUD TOTAL, SANITAS,
NUEVA EPS NUEVA EPS
| Periodo de cotizacion AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023 |
Fecha de pago I 07/09/2023 | 28/09/ 2023
N° de Planilla 1 27576276 27754570 |
Valor cotizado Nomina Nomina
Fondo de Pensiones PROTECCION PORVENIR | PROTECCION PORVENIR
APORTE A COLFONDOS COLFONDOS |
PENSION _ S COLPENSIONES COLPENSIONESJ
PPenodo de cotizacién | AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023
Fecha de pago | 07/09/2023 | 28109/ 2023
[ N° de Planilla 2 3 27576332 | 27754543
Valor cotizado | Nomina | Nomina
| Fondo de Pensiones ' PORVENIR. | PORVENIR. |
l ,COLPENSIONES | LCOLPENSIONES
| Periodo de cotizacion \ AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023
[ Fecha de pago | 07/09/2023 | 28109/ 2023
| N° de Planiliat 1 27576276 | 27754570 |
@or cotizado ! Nomina i\{ Nomina
ARL 1 SURA SURA
APORTE AR Eeriodo de cotizacién | AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023
Fecha de pago l 07/09/2023 | 28/09/ 2023 |
[ N° de Planilla 2 | 27576332 | 27754543
rValor cotizado | Nomina | Nomma
[ARL. 1 SURA | SURA
Periodo de cotizacién AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2023 |
k Fecha de pago 07/09/2023 | 28109/ 20231
27576276 27754570
Valor cotizado Nomina omina
PARAFISCALES CAJAS | CAJASN SENA-.C.B.F | CAJASN SENA-I .CB.F
["Periodo de cotizacion | AGOSTO DE 2023 | SEPTIEMBRE DE 2&
Fecha de pago 07/09/2023 28109/ 2023
Ne de Pianilla 2 27576332 27754543
| Valor cotizado ! Nomina | Nomina |

Se firma para tramite de pago, a los dieciocho (18) dias del mes de octubre de dos mil veintitrés (2023).

— T e e 0

DéIS MARYORY GORDILLO MORENO
C.C/No. 27.984.033

resentante Legal ESE Hospital Integrado San Bernardo - Barbosa Santander

rreo electrénico: gerencia@esehospitalintegr adosanberbardo-barbosa-santander. qov.co

eléfono de contacto: 311 8209192

(7B
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Fecha: 24/11/2023 Hora: 2:00 Lugar: LDSP
PM

Orden del dia

1. Revisar base de datos de muestras de Plan de interrupcion de Chagas
2. Aprobar base de datos
3.

L Desarrollo de la Reuni6n |

1. Revisién de base de datos

Se revisan las bases de datos de muestras tomadas en el municipio de BARBOSA en el
periodo comprendido entre el 3 de julio de 2023 al 16 de octubre de 2023 en el marco del
PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy por Rhodnius
prolixus domiciliado por la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Segun contrato
CO1.PCCNTR 4153320 del 27 de junio de 2023

La base de datos del municipio de Barbosa, consta de 736 muestras, aceptadas a conformidad
en el LDSP, la cual inicia con el nimero de documento N° 1.097.638.467 vy finaliza en N°
1.099.208.698 de estas muestras se tomaron 633 muestras fueron tomadas en el area urbana
del municipio y 103 muestras fueron tomadas en el area rural

2. Aprobacion base de datos

Se aprueban las bases de datos en el periodo comprendido entre el 3 de julio de 2023 al 16 de
octubre de 2023, por valor total de: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY
CINCO MIL PESOS MCTE ($29.955.000 pesos mcte)

[ COMPROMISOS ]

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
NA NA NA

|

Siendo las 3:00 pm se levanta la reunion y en constancia se anexa la firma de los asistentes.

FIRMA

T <

(;/?t‘-‘;ﬁ"*‘”

t i ’-(Jr\,f\
AYDE A. LOPEZ SANCHEZ Gefente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Profesional LDSP SPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO




INFORME EJECUTIVO No. 1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 5143320

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA
SANTANDER,

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas durante el periodo del 06
de julio de 2023 hasta el 16 de octubre de 2023 dentro del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CO1.PCCNTR.5143320. que tiene como objeto realizar acciones de informacion en salud, toma y traslado de
muestras biolégicas al laboratorio de salud publica departamental para la deteccién de anticuerpos 1GG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI a menores de dieciocho (18) afios y gestantes del municipio de BARBOSA
SANTANDER en el marco del plan de interrupcion por vectores domiciliados en enfermedad de chagas

enmarcado dentro del proyecto de apoyo a la gestion, promocion, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores (etv) en Santander.

ACTIVIDAD N° 01:

Presentar y socializar plan de trabajo y cronograma de actividades a la Direccion de Salud Integral y a los

Coordinadores de Laboratorio de Salud publica, epidemiologia y demografia y Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

NOTA: Se adjunta Plan de trabajo y cronogramas mensuales aprobados por el supervisor del convenio.

ACTIVIDAD N° 02:

Presentar las fichas técnicas para las actividades de sensibilizacion, con el fin de ser aprobados por la Direccion
de Salud Integral.

NOTA: Se adjunta Fichas técnicas de sensibilizacién en cada una de las actividades desarrolladas en
CD.

ACTIVIDAD N° 03:

Realizar propuesta del procedimiento de Consentimiento informado, con el registro a diligenciar, en donde se
describa en lenguaije claro y sencillo aspectos generales de la Enfermedad de Chagas, objetivo del muestreo,
participacion, desarrollo de la jornada, riesgos, beneficios, aclaraciones frente al proceso. Ademas, el
consentimiento debe contener informacion general del menor (nombres, apellidos, identificacion, municipio
residencia, Vereda o localidad, numero de contacto, entre otros), io mismo que ia autorizacion expresa de un
acudiente o responsable del menor a tamizar con sus respectivos datos personales.

NOTA: Se adjunta consentimiento informado avalado por |a supervisora del convenio.

ACTIVIDAD N° 04:

Realizar articulacion con las alcaldias municipales, responsables de vigilancia en salud publica, sector
educativo y comunitario, con el fin de coordinar las actividades a realizar

NOTA: Se adjunta Acta de socializacién y listado de asistencia con los diferentes actores sociales del
municipio para coordinar actividades a realizar en CD.
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ACTIVIDAD N° 05:

Realizar acciones de socializacion y sensibilizacion de la actividad en los municipios del Plan de interrupcion
por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas., para ello se deben utilizar diferentes medios como
campafas promocionales, medios radiales, electronicos, fisicos y convocatorias de la comunidad donde se
expliquen las actividades a realizar.

EVIDENCIAS PUBLICIDAD:
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ACTIVIDAD N° 06:

La poblacion a intervenir sera la establecida en los registros municipales del Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) - menores de cinco (5) afios y censo de gestantes de cada uno de los entes territoriales en donde se

desarrolla el tamizaje.

120



NOTA: Se adjunta CD con bases de datos utilizadas para la localizacién y canalizacion de la poblacion
a intervenir en el convenio.

ACTIVIDAD N° 07 Y 08:

ACTIVIDAD 7: Realizar capacitacion del personal que realiza la toma de muestras, quienes tienen que

demostrar los procesos de formacion en la toma de muestras de laboratorio, lo mismo que una experiencia
laboral especifica minima de seis (6) meses.

ACTIVIDAD 8: Previo al inicio del proceso debera documentarse, establecerse e implementarse la fase pre
analitica, que permita verificar la calidad de las muestras tomadas y la informacion recolectada. Antes de iniciar
la toma de muestras el Laboratorio de Salud Piblica del departamento de Santander, debera aprobar los
documentos y podra realizar verificacion de lo establecido en cualquier momento del desarrollo de la actividad.

NOTA: Se adjunta acta de capacitacion al personal en la toma de muestras por parte del Laboratorio de
Salud Publica,

ACTIVIDAD N° 09:

Debera presentarse contrato vigente para el manejo de residuos de riesgo biologico, los residuos generados
deben entregarse al operador autorizado en cada uno de los municipios objeto de la actividad.

NOTA: Se adjunta contrato vigente con le empresa EDEPSA Soluciones Ambientales No. 12-2023 para
el manejo de residuos

ACTIVIDAD N° 10:

En caso de requerir almacenamiento temporal de las muestras en los municipios, deben presentarse las
correspondientes hojas de vida de los equipos utilizados (nevera) con registros de mantenimiento y calibracion
vigentes, de igual manera presentar los registros de mantenimiento y calibracion de los termémetros utilizados
para verificacion de temperatura en las cavas de transporte de muestras.

NOTA: Se adjunta registro de mantenimiento de los equipos de nevera - centrifugadora.

ACTIVIDAD N° 11:

Lainformacion a entregar en el desarrollo de la actividad debera manejarse mediante bases de datos utilizando
la aplicacion Microsoft Excel en version compatible con varios PC. Las variables a diligenciar deberan ser
concertadas y aprobadas por el Laboratorio de Salud Publica departamental (LDSP), ademas de cumpliir con
los procedimientos de confidencialidad, custodia y archivo.

NOTA: Se adjunta CD con bases de datos con informacién de las muestras tomadas en el municipio de
Barbosa Santander.

ACTIVIDAD N° 12:

Realizar socializacion de la actividad a padres y/o cuidadores de los menores a intervenir, en el cual se dé
claridad a estos sobre la importancia de obtener su consentimiento. El cual se evidenciard a través del
diligenciamiento por parte del padre o cuidador del formato de “Consentimiento informado”. EI formato de
consentimiento informado debe quedar en los procesos de custodia y archivo de la Institucion de Salud que
realiza la actividad.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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NOTA: Se adjunta listado de asistencias de socializacion a padres de familia, estudiantes sobre las
actividades a realiza.

ACTIVIDAD N° 13:

Cumplir con las normas de bioseguridad para el manejo de muestras de riesgo biologico y dar cumplimiento a
lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de la institucién que realiza la actividad
0 de la Gobernacion de Santander segin el caso.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:



ACTIVIDAD N° 14

Realizar el procedimiento de toma de muestra de acuerdo a lo establecido en los procedimientos aprobados

por el LDSP, garantizando la toma correcta en caso de muestras pediatricas (se deben disponer de jeringas,
agujas, canulas, tubos pediatricos)

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:

Wy

)



| 14“.

someies

B

15

ACTIVIDAD N°



La toma de muestras se realizara por venopuncion, realizando centrifugacion y alicuotaje del suero obtenido.

ACTIVIDAD N° 16:

Toda muestra debe ser etiquetada de manera legible (utilizando Sticker) con numero consecutivo de toma,
nombres y apellidos, tipo y nimero de documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:

{3



ACTIVIDAD N°17:

Las muestras primarias deben ser centrifugadas maximo dos (02) horas después de la toma y separada en
viales tapa roscas, etiquetadas con numero consecutivo de toma, nombres y apellidos, tipo y numero de
documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio. Las muestras no pueden estar hemolizadas, ni
lipemicas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:




ACTIVIDAD N° 18 -19'Y 20:

ACTIVIDAD 18: Las muestras deben permanecer refrigeradas de 2 a 8°C (méximo 72 horas) en nevera con
mantenimiento y calibracion al dia.

ACTIVIDAD 19: El transporte de muestras debe realizarse en cava refrigerada de 2 a 8°C, con termometro
calibrado.

ACTIVIDAD 20: El tiempo de transporte de las muestras obtenidas para estudio debe ser de maximo 72 horas
desde la toma muestra y garantizando una adecuada cadena de frio (2-8°C).

NOTA: Se adjunta en CD los formatos de trazabilidad de recibidos de las muestras por parte del

Laboratorio Departamental de Salud Publica donde se observa la temperatura de las muestras
transportadas.

ACTIVIDAD 21:

Las muestras deben ser entregadas en el LDSP de lunes a viernes en el horario de 7 a 3 pm, junto con la base

de datos, consentimientos informados, formato de envio de muestras de suero para realizacion de pruebas de
inmunoensayo y formato de toma de muestras sanguineas para pruebas de ELISA.

NOTA: Se adjunta actas por parte de la supervisora del convenio donde se realiza ia Revision y
Aprobacién base de datos enviadas al Laboratorio Departamental de Salud Publica.

_/2L,/=/<.,«, o bvx(lf\

DEISY MARYORY GORDILLO MORENO
RENTE ESE BARBOSA SANTANDER

~al
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PLAN DDE TRABAIO DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).
Objetivo: Realizar acciones de socializacion y sensibilizacién en el municipio, del plan de
interrupcién por vectores domiciliados en la enfermedad de chagas.
FECHA INICIO 19 DE JULIO DE 2023
PROCESO ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES RECURSOS
TOMA DE TAMIZAJE DE | Se realizard la toma de tamizaje de Tubos tapa amarilla
CHAGAS Chagas en la ESE HOSPITAL SAN - o
BERNARDO a menores de edad y gjavacutalner
madres gestantes que se encuentren | Aguja calibre 21
en el area de laboratorio, urgencias, )
vacunacion y consulta externa. Algodon
Se realizaran jornadas de Alcohol
sensibilizacién en todas las Guantes
instituciones educativas (colegios de
primaria, secundaria, validacién y Tapabocas
jardines) para asi poder realizar la Torniquete
toma de tamizajes de CHAGAS en
aquellas que los rectores o Cava
administrativos autoricen el .
o Guardian
procedimiento. Se realizardn jornadas
extramurales para la toma de tamizaje | Curas
de Chagas (parques y veredas) que se . L
s : Hojas para consentimientos
darén a conocer por medio de .
- ) ... ., |informados, formatos de
publicidad. Se realiza la sensibilizacion L
e sensibilizacion y folletos de
y socializacién sobre la toma de ablicidad
tamizaje de CHAGAS en la alcaldia y R ’
secretaria de salud municipal.

MAYTE GONZALEZ

BACTERIOLOGA

DEISY MARYORI GORDILLO MORENO

ERENTE HOSPITAL SAN BERNARDO
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ACTANo0.35__

Fecha: 08/07/2023 Hora: 900 Lugar: VIRTUAL
AM

Orden deldia

Capacitacion toma, embalaje y transporte de muestras PLAN DE

1. INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy POR Rhodnius
prolixus DOMICILIADO

2. Preguntas

3.

Desarrollo de la Reunion |

1. Capacitacion

Se realiza capacitacion en toma, embalaje y transporte de muestras sanguineas en el
marco del PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy
POR Rhodhnius prolixus DOMICILIADO.

2. Preguntas
Se resuelven dudas de los participantes:

e Cuales la poblacion objeto? Menores de 18 afos y mujeres gestantes,
priorizando en menores de 14 anos.

s ;Se puede tomar muestras a los migrantes? Si son residentes en el municipio
si.
¢ Hasta qué fecha podemos tomar muestras? Hasta el 30 de diciembre

e ;En qué horario reciben muestras en el LDSP? De lunes a viernes de 7am a
3:30pm

» ;A quétemperatura puedo conservar las muestras y cuanto tiempo? Se
pueden almacenar maximo 3 dias refrigeradas, siexcede este tiempo se deben
congelar a menos 20.

COMPROMISOS |
Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
Envio de formatos vy | Ihmediata Mayte Gonzalez

documentos requeridos

Siendo las 945 AM se levanta la reunién y en constancia se anexa el registro de
reunion del 08/07/2023 con los nombres de los asistentes.

FIRMA

N /‘/7 m
\‘T — 776K
MAVTE Gl@ELA G@NZALEZ MENDEZ /

Profesional LDSP



Marca temporal Nombres y apeilidos
7/8/2023 $:40:53 Jenny ruiz
7/8/2023 §:35:55 DAVID ALFONSO PARDO CAMARGO

7/8/2023 9:36:35 Laura viviana monsalve Ortiz

7/8/20023 9:37:22 VANESSA DEL CARMEN SANTAFE RANGEL

/842023 8:40:25 Diana Ramirez cabaliero

7/8/2023 8:40:27 Angie Estefany Villate Moreno
7/8/2023 5:40:37 Luz albania delgade caballero
7/8/2023 9:41:13 Samanda Tavera

7/8/2023 9:41:38 Lisbeth mayerly soto lopez
7/8/2023 9:41:57 Ema Leonar Blanco

778120232 9:42:10 Paula Andrea Prada Perez

7/8/2023 9:44:17 Deysi gordillo morenc
7/8/2023 5:45:25 Dayana Quintero
7/8/2023 9:47:35 Karen viviana mateus
7/8/2023 9:48:36 Paola martinez

ASISTENCIA CAPACITACION VIRTUAL "LINEAMIENTOS TOMA DE MUEST

Documenta de

identidad
1010160212
1020787021
1100962742
1090382295
1058357380

1099215655
37618025
37670290

1098212362
23637802

1098653258

27984033
1093759574
1098213905
1015415013

Celular Institucion

3204952325 Hospital integrado San antonio
3108007716 SS SANTANDER

3176571436 Hospital regional de San gil
3016397801 ESE HOSPITAL DE ENCISO

3208827610 Ese cepita

Hospital San Bernarda Barbosa

3217579219 Santander
3212301686 LDSP

3202396866 Hospital Intregada San Bernardo
3104826084 Hospital san bernardo
3132850648 Hospital San Bernardo

3042902680 Cepita

3118209192 HMospital barbosa

Municipio
Puente nacional
BUCARAMANGA
Sangil

ENCISC

Cepita

Barbosa Santander
Bucaramanga
Barbosa

Barbosa santander
Barbosa

Cepita

Barbosa

3112138641 Centro de salud San Juan de Sahag Carcast

3232886711 ESE

3125680770 Haspital san bernardo

Barbosa
Barhosa

Correo electronico

jennymruiz86@gmail.c
davidalpacam@gmail ¢
ImonsalveB&5 @unab, e
bacterang@hotmail.co
dramirezna@hotmail.c

villatemorenc@gmail.c
albaniacab@hotrmail.cc
samanda.tavera@gma
Mayerlysoto395@gma
emmaleonorblanco@g
Polad27@gmail.com

gerencia@esehospitali
o-barbosa-santander.g
esemirandad@gmail.c
Karenvivianamataus. 1«
PM3897104@gmail.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-024-2023

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
NIT. SAN BERNARDO DE BARBOSA

o 890.205.456-5

REPRESENTANTE DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO Gerente

LEGAL C.C No. 27.984.033 de Barbosa

IDENTIFICACION:

CONTRATISTA: DESCONT S.AS.E.S.P.

IDENTIFICACION: NIT. 804.002.433-1

R.L. OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO

C.C. 31.415.977 expedida en Cartago

OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO, ALMACENAMIENTQ Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO". ;
VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000.00) M/CTE,

PLAZO DE EJECUCION: | El plazo de ejecucion sera por ONCE (11) MESES Y VEINTIUN
(21) DIAS CALENDARIO Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, lo que primero suceda, sin exceder el 31 de |
diciembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, ejecucion y suscripcion del acta de inicio por

las partes.

Entre los suscritos a saber, por una parte DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania nimero 27.984.033 expedida en Barbosa, en su
calidad de Gerente, segun Decreto de Nombramiento No. 093 del 13 de mayo de 2020 y Acta
de Posesion No. 020 del 13 de mayo de 2020, emanadas de la Alcaldia Municipal de Barbosa
{Santander), por ende Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO con NIT 890.205.456 - 5, por una parte; y por la otra DESCONT S.A.S. ES.P.,
con NIT. 804.002.433-1, representada legalmente por OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO,
identificada con cédula de ciudadania No. 31.415.977 expedida en Cartago, quien afirma
haliarse legalmente capacitado, sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la
Ley 80 de 1993 y que para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA,
hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
teniendo en cuenta las siguienies CONSIDERACIONES: a) Que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993, y el articulo 16 del Decreto 1876
de 1994, las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se regiran por normas del
derecho privado y estaran sujetas a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la
materia, pero podran discrecionalmente utilizar clausulas excepcionales previstas en el
Estatuto general de la contratacion de la administracion publica. b) Que la Ley 1150 de 2007,
a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparenicia en ia Ley 80 de
1983, en su articulo 13° establecio los "Principios generales de |8 actividad contractual para
Entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de la Administracion Fublica”,
siendo esta la situacion concreta aplicable a la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA, indicandole con toda claridad que dicha Entidad publica en
desarrolio de su actividad contractual debe dar aplicacion a los Principios de la Funcion Publica,
obligando esto a utilizar todas las partidas presupuestales, tanto para gastos de funcionamiento
u ordinarios como surjan segun la necesidad Gestion Fiscal establecidos en los articulos 209 y
267 de la Constitucion Politica y estard sometida al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal. ¢) Que la ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDQ, es una Empresa cuyo objeto legal es la Prestacion de
Servicios de Salud, como Servicio Publico gue forma parte del Servicio Publico de Seguridad
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Social a cargo del Estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, constituida para atender las necesidades en salud en un Municipio de Barbosa
Santander. d) Que, de conformidad con lo dispuesto en el Manuatl de Contratacion, la Empresa
Social del Estado Hospital Integrado San Bernardo, podra celebrar contratos directamente de
conformidad con el Articulo 20 de dicho Estatuto de Contratacion - Acuerdo No. 004 de 2021,
e) Que la contratacion a realizar, en los términos establecidos en el Manual interno de
contratacion de la E.S.E., estd enmarcada dentro de la contratacion directa. f) Que el
CONTRATISTA presentd oferta ante la invitacion de la contratacién directa realizada por a
E.S.E, anexando los soportes que prueban su capacidad técnica y juridica, asi como la
experiencia experiencia para prestar el servicio que se requeria contratar para el normal
funcionamiento en la prestacion de los servicios de ia ESE. g) Que existe Disponibilidad
Presupuestal para atender el presente contrato. h) Que existe estudio de analisis de
conveniencia y oportunidad, donde se registra los aspectos fundamentales gue permiten
concluir la conveniencia a realizar la ejecucion del contrato antes mencionado. En virtud de lo
sefalado, las partes hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, consignado en las clausulas que se pactan a continuacién, y se trata de un fin
especifico, necesario para el funcionamiento de la Entidad, que garantizara la oportunidad y
eficiencia de la atencién en salud del Municipio de Barbosa Santander, a quienes va dirigido el
accionar de la Entidad contratante y beneficiario directo de ia presente contratacion el cual se
rige por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA ESE. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO". CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL: Prestar los servicios contratados por el HOSPITAL INTEGRADO SAN

BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER. teniendo en cuenta las siguientes
especificaciones lécnicas:

Esquema Tipo de Residuo " Valor | Hasta (Kg) Kg !
| : Adicional
| Kilos | BIOSAN(TARIOS §$2519 1 $2519
ks T BIOSANITARIO VACUNA COVID-19 $2519 | 1 s2st9 |
| Kilos ‘L o T MERCURIALES [ 52670 1 $2670 |
}  Kilos 'L CORTOPUNZANTES REPOSICION 1,0 LITROS s 11400 | 1 | s 11400 ‘
r Kios | CORTOPUNZANTES REPQSICION 2.9 LITROS $13.200 | 1 | $13.200 }
L Kios | ANATOMOPATOLOGICOS $2670 | 1 § 2670 |
L Kios | FARMACOS VENCIDOS | 32670 1 |  $2670 1
| Kios | COLCHONES | $2452 | 1 [ §2452 |
 Kios | CAJAS DE VACUNACION COVID 18 | seer0 | 1 | s2e70 |
§ * """" VIDRIO CONTAMINADO | s2452 | 1 | $2452 ]
| Kios | ~LIQuIDOS REVELADOR [ s2em0 | 1 | s2e70 |
| Kies | QUIMICOS VENCIDOS O CON AVERIAS | 52670 1 T szero |
™ Kilos ! REACTIVOS | s2670 | 1 | s2670 |
[ Kios l LIQUIDO FIJADOR | s2e70 | 1 | s2s70 j
kies | ResbucsbePLoMO $2670 | 1 | sz2670 |
%—Mv;{l‘os B PILAS $2452 | 1 | 2452 ‘
| Kios | CORTOPUNZANTE VACUNA COVID-19 | s11400 | 1 | snao |

Kilos | MUELAS T $2452 | 1 | s2452
s | ' VACUNAS [s2e0 [ | s2em0 |

CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente contrato asciende a la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE a monto agotable incluidos y calculados todos
los costos por impuestos, tasas, gravamenes, estampillas y demas conceptos de caracter
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nacional, departamental o municipal, gastos de legalizacion y ejecucion del servicio fodo 16 cual
sera por la cuenta absoluta del contratista seleccionado. CLAUSULA CUARTA. FORMA DE
PAGO:. La Entidad pagara al contratista, previa presentacion y radicacion de factura,
observando que esta cumpla con las normas vigentes. Una vez enviada la factura a la ESE,
junto con el informe de prestacion de servicios aprobado por el supervisor del contrato. Para el
respectivo pago debera acreditar estar al dia en aportes parafiscales y los relativos al sistema
de seguridad social integral. PARAGRAFO PRIMERO: Una vez aprobada la factura, el
CONTRATANTE cuenta con sesenta (60) dias para realizar el pago. PARAGRAFO SEGUNDO:
La entidad se reserva el derecho de hacer las deducciones y retenciones a que obliga la ley.
CLAUSULA QUINTA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién serd por ONCE (11)
MESES Y VEINTIUN (21) DIAS CALENDARIO Y/o HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, o que
primero suceda, sin exceder el 31 de diciembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento, ejecucion y suscripcion del acta de inicio por las partes. CLAUSULA
SEXTA LUGAR DE EJECUCION: Los residuos hospitalarios seran recolectados en la sede de
la ESE, en el Municipio de Barbosa — Santander y transportados, tratados, almacenados y
dispuestos por el contratista. CLAUSULA SEPTIMA - APROPIACIONES PRESUPUESTALES:
El valor del presente contrato se imputara al recurso dispuesto en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 23-00027 de 11 de enero de 2023 adjunto, que hace parte de
integral del presente contrato expedida por la Tesoreria de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA. CLAUSULA OCTAVA - SUSPENSION PROVISIONAL: En
casos de fuerza mayor, caso fortuito o de comun acuerdo las partes, podran suspender
temporalmente la ejecucion del contrato, mediante la suscripcion de un acta en donde constara
dicho evento y sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de esta
suspension. En el acta de suspension se expondran los motivos excepcionales que hayan dado
lugar a la misma y la fecha de reinicio. CLAUSULA NOVENA: DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA: Manifiesta: a) No estar impedido por causa de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con entidad estatal, especialmente por las establecidas en la
Constitucién Politica y en la Ley. Con la firma de la propuesta, el oferente declara bajo
juramento y bajo su responsabilidad que se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad
o inhabilidad prevista en la ley. b) Estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad
Social integral y aportes parafiscales que le correspondan y acreditarlo a la fecha de
presentacion de la propuesta, conforme lo establece el Art. 50 de la Ley 788 de 2002, Reforma
taboral. ¢) Tener capacidad técnica y juridica para ofrecer y ejecutar las obligaciones previstas
en el contrato, conforme a su naturaleza juridica y regulacion legal o estatutaria que le
corresponda. CLAUSULA DECIMA- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A, OBLIGACIONES
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: 1) Proporcionar al Contratista la informacion que requiera
para el cabal cumplimiento del objeto del presente contrato. 2) Ejercer el control sobre la calidad
de ias aclividades coniratadas y formularie al contratista oportunamente las sugerencias de
orden legal que considere pertinentes y convenientes 3) Reservar con destino a este contrato
el total de su valor, acorde con su presupuesto y con vigencia para el afic 2023; 4) Pagar al
contratista el valor del presente contrato en la forma, tiempo y precios pactados en el contrato;
previa presentacion de las facturas con soportes de pago de seguridad social y parafiscales de
acuerdo al servicio prestado, con la orden de pago debidamente legalizada y aprobada por el
supervisor del contrato. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1) Realizar
la recoleccion, transporte, tratamiento, almacenamiento y disposicion final de residuos
infecciosos o de riesgo biologico generados por ia ESE, con personal debidamente identificado
y capacitado para dicha labor, conforme a las normas Nacionales e internacionales para el
embalaje, asi como de los riesgos bioiogicos y ambientales que se deriven en el proceso. 2)
Utilizar en desarrolio de su actividad contractual los vehicuies y elementos que cumplan con los
requerimientos de lev. 3) El contratista facturara a LA E.SE. los kilogramos recolectados, y
entregara en reposicion la cantidad de bolsas y guardianes y demas eiementos descritos en su
propuesta. 4) Garantizar que el proceso de destruccion de los resndu_os se lleve a ;abo de
manera segura y eficiente, asegurando su total destruccion y cumplimiento de plarametros
minimos de emisiones establecidas por autoridad ambiental y con observancia estricta dg_ las
normas sanitarias y ambientales. 5) Cumplir a cabalidad con el cronograma establecido &
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recoleccion de residuos sefalado en la propuesta, realizando ia recoleccion una vez por
semana. 6) Asistencia las 24 horas del dia en caso de presentarse una urgencia sanitaria de
excesiva gravedad por generacion y/o acumulacion de residuos peligrosos. 7) Garantizar una
adecuada disposicion de los residuos generados por el tratamiento de incineracion ya sea
mediante la disposicion de cenizas en el relleno sanitario y/o encapsulamiento. 8) Entregar los
recipientes desechables de almacenamiento (Guardianes bolsas). debidamente identificados de
acuerdo a la normatividad vigente. gy Servicio de asesoria y capacitacion continua a ios
funcionarios de la ESE, en el correcto manejo y control de los residuos de acuerdo al
requerimiento de la autoridad sanitaria ambiental y de salud. 10) Entregar en préstamo de uso
1.0 congelador de 100 litros, 70 bolsas 707100, 150 stickerts anuales. 11) Las demas que se
desprendan de las obligaciones y del objeto contratado y las mencionadas en la propuesta la
cual hace parte integral de este contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - GARANTIAS:
Conforme al Manual de contratacion, acuerdo No. 004 de fecha 24 de Diciembre de 2021 en
su articulo 37 de Garantias se enuncia: “Las garantias no seran obligatorias en los contralos
de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor se
encuadre en la Minima Cuantia. caso en el cual corresponderé a la entidad determinar la
necesidad de exigirla. atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago”.
Teniendo en cuenta el andlisis del riesgo y que para el presente proceso es considerado bajo,
{a entidad no exigira garantias pata el mismo, ademas que en anteriores ncasiones la entidad
no ha solicitado garantias. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA: El contratista ejecutara el presente contrato de manera independiente, con
plena autonomia técnica y directiva haciendo uso de sus conocimientos sobre la materia y sin
que entre estos y EL CONTRATANTE exista subordinacion. CLAUSULA DECIMA TERCERA
- VINCULACION NO LABORAL: Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarroliara
coh autonomia e independencia de! CONTRATISTA, la celebracion del presente contrato no
constituye relacion laboral alguna entre LA ENTIDAD CONTRATANTE (ESE) Y EL
CONTRATISTA; por consiguiente, no genera derechos, emolumentos © prestaciones
pecuniarias distintos de los pactados en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA
. CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA: no podra ceder total parciaimente
el presente contrato a ninguna persona, natural o juridica de reconocida idoneidad, sin previo
visto bueno del CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOMICILIO Y LEYES: para
todos los efectos, las partes declaran como su domicilio contractual el Municipio de Barbosa
Santander. Asi mismo, el contrato se regira por lo dispuesto en el manual de contratacion de ia
E S.E. CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUPERVISION: La E.S.E ejercera la supervision técnica
en el desarrollo de las actividades u obligaciones contractuales por medio de la gerencia o por
quien ella delegue. Funciones: 1. Supervisar la ejecucion del contrato y velar por el cabal
cumplimiento de los fines perseguidos con la contratacion. 2. Formular observaciones y hacer
requerimientos al CONTRATISTA frente a tos informes periodicos de ejecucion del contrato ©
al cumplimiento de sus obligaciones contractuales. 3 Responder las solicitudes del contratista
en forma oportuna.4. Certificar el cumplimiento parcial y final de las obligaciones contractuales.
5. Revisar y aprobar el contenido de la liquidacion del contrato y suscribir el acta
carrespondiente. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS: En el evento en que el
contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas en el
contrato, ia entidad previo requerimiento. impondra multas sucesivas de hasta el dos por ciento
(2%) del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor
total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o
declare la caducidad del contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA- CLAUSULA PENAL: En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento o de inejecucion, parcial o total de
las obligaciones contraidas con ocasién del contrato la entidad exigira directamente al
contratista a titulo de clausula penal una suma de hasta el treinta por ciento (30%) del valor
total del contrato que se considerara como pago parcial de perjuicios. El porcentaje sera
valorado y establecido para cada caso o contrato en concreto. El pago de la pena no extingue
el cumplimiento de la obligacion principal CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION A
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse controversia o diferencia se
recurrira a los siguientes mecanismos alternativos de solucion de confiictos, en forma
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Lonsecuente: aj acuerdo, b) fransaccon. o) concliacion. d}amigable c;omboss(,!c.)n:'CLAUSULA
VIGESIMA.- INTERPRETACION. MODIFICACION, TERMINACION UNILATERAL Y
CADUCIDAD Enlos términos del articulo 14 y siguientes de I ley B0 de 1993, LA ENTIDAD
CONTRATANTE podra ejercer las facultades excepcionales gue surgen en virtud de las
referidas  clausulas. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA . PERFECCIONAMIENTD v
EJECUCION Eipresents Conlialo requiere para sy perfeccionamiento de la firma de lac partes
y disponibifidad presupuestal. Para la giecucion del contrato requenta de contormidad con in
sefialado en el manual de contratacion de la Entidad (Acuerdo No 004 de 2021 — Articutn 26
1. Constancia de verficacion de jos antecedentes disciplinarios, fiscales, penales v de medidas
correctivas. Registro Unico Trbutang. 2 Aprobacion ds la Garantia Unica cuando a elic
hubiere lugar. 3 Elaboracén y suscripcion del acta de niciacion de gjiecucion del objeio

tontraciual. 4 Constancias de afiliacion Y2 page al Sistema de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos profesionales. 5. EJ registro presupuestal. CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA - INDEMNIDAD Se obliga para con la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDQ a manteneria indemne de cualquier dafio, perjuicio o reclamacion

ficial o

extrajudicial. tramites policivos o administralivos, onginado en reclamaciones de tarceros.

De conformidad o o antenor. y con &i fin de dejar constancia se firma esle documenio en ai

Municipio de Barbosa, Santander 3 los once |1 tidias del mes de enero de 2023,

Contratante. Contratista

i

¢
P Bt ()” ™\ Mj‘

EYS MARYORY GORDILLO OLGA JANETH LOPEZ AGUDELD
Gergnte E S E, Hosputal Integracdo San C.CoNo. 30415 977 expedica en Canago
Betharao R.L. DESCONT S A5 ESP

f NIT. 804.002.433-1

f

Feviad aspectos juridicns L g Farmanda Castrn Hunads - Asoagads Contratsis

Herspital e yade San Ber

44



193

- |

an Bernardo

HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS

L DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EQUIPO: NEVERA CONVENCIONAL No INVENTARIQ: N R
UBICACION: LABORATORIO
MARCA: GENERAL ELECRIC MODELO NAB:10

REFERENCIA (42330

aseboiai bl PAIS: COLOMEIA
REPRESENTANTE EN COLOMBIA: GENERAL ELECRIC -
DIRECCION: BNGOTA

1 INFORMACION TECNICA

SUMO CTEKiAR) Z8 eS| FRES iHz) 60 iz
REPUESTOS HABITUALES: EMPAQUEDEPUERTA
OTROS:
CUALES:

CAPACIDAD TEORICA 257 LITROS ~ CAPACIDAD REAL: 257 LITROS

SISTEMA DE ALIMENTACION: ELECTRICA
USOS DEL EQUIPQD: SE UTILIZA PARS PEERIGERACION Y MANTENER | (08 PAQUIETESR ERIOG
TECNOLOGIA: ELECTRICA
INSTALACIONES, NINGUNA
PERSONA RESP. EN SU UTILIZACION: TERAFELTA FISICO —
INSUMOS: NINGUNO ) -
CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO (Decreto 4725 de 2005): Clase |

CONDICICNES AMBIENTALES DEL EQUIPO

Temperatura 10°C - 45°C
Rango de humedad: 10%- 55% humedad relativa

it PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPGIONDE ACTVIDADES  PERIODO  FECHA  RESPONSABLE RECIBIDO

MANTENBHENTO PREVENTIVO SEGUN S PGGII0ID oy
it 12108020 o g L
REDORTE DE SERVICIO N B1113 ‘ o S5m0
EPORTE DE SERVICION E b e
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MANTENIMIENTO PREVENTIVG SEGUN
REPORTE DE SERVICIC N B-1110

'DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ~ PERIODO  FECHA  RESPONSABLE RECIBIDO

V. PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA

PROPIEDAD EL EQUIPO: ESE HOSFITAL INTERGRADO DE BAREX

ANG DE ADQUISICION: NR. -
ANG DE INSTALACION: ) ARO DE OPERACION: .

ANOS FUERA DE SERVICIO: Ay GARANTIA: 1D

TIPO DE GARANTIA: INICIO: NA FIN: _N&

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION): NINGUND

V. PLANGS
st NO: X = CUALES:

/43



Wi, MANUALES
St | NO: X

CUALES:

LOCALIZACION

Vil. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

K. REGULAR CAUSAS

e — (% D

e i GAUSAS

Vil FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

NORMAL -, REGULAR CAUSAS

FUERA DE SERVICIO CAUSAS

1X. TiPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO (AL ABRIR HOJA DE VIDA)

P e e e T e
v PREVENTY VI X DROSOD

~ e T - : ol
CONTRATASOD SUAL

T i Tn Y el L o
4 Lo b 5V L

AT

)

. - REPARACIONES
FEOHA  DANGS FALLOS

RoPUESTOS

o N O
B A A QIS
o M & O AVERIAS PROCEDIMIENTOS AR EXTERNA
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FECHA DAROS FALLOS O R REPUESTOS INTERNA R
O M A AVERIAS o BASICOS oExTERNA @ UUSTU

PROCEDIMIENTOS

PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

. Venficur que la temperatura del refriperador SIEMpre S¢ CnCueiire Chire i T

e Abrir la nevera por paco hempo para ast evitay ta menor perdida de e

&

S1emmre S engue que ta puctia guede Dien cerraday g ¢l empague de i nnsma se encuentre on pal fevias
i Py

condiciones para evitar entradas de calor a la nevera,
s Al organizar los productos dentre de la nevera deje espacio entre ellos para una correcta refrigeracion

«  La mayena de los contes de correnty interiores a una o dos hotas no afectan las lemperaturas det

cefriverador. No obstante, debe abor fa prerta det refriserador Jo menos postble durante el corte

OBSERVACIONES {Anote en forma resumida 1a fecha y los datos mas importantes que crea convenientes)
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RUBEN DARIO OSPINA LAGOS/ REM EQUIPOS

T
NIt 79 752 845 9 Regimen Comun :
Tel 10587447432 Cel: 3114523976-3146007511 N" i
i
CLIENTE CUDAD
EQUIPO MODELO AREADE SERVICIO § . ’
MARCA INVENTRARIO No T SERIAL No A 2240
SOLIC!TUD DE MANTEN!MENTO
| QUIEN SOLICITA:
: _ , L N o b . S
DETALLE DE HALLAZGO : Tiidi~  Dul ol o REPUESTOS
| E— e e = SIS OR— SORCO— I—— | =
7 DIAGNOSTICC
Mo 1 e 0 e
| DANOENT i ey
P DARO EN m»m 4
LANC EN PINONES N " - !
DESARMADD T
DRSGASTE DF PARTES - CON RUIDOS
FALTA LUBRICAL
i 'Jonwmu Discounsunuo
! DANO CRCUITO MDRALLICO [ ERROR FN AEGISTROS ot
L FUGA DE ACEITE d R i
] AS DE MR[
L SiN PRESION -
DAND EN VAL - 2 i &
DU GERADORA
\ﬂAC}Dh."_F rfvv_
! PERTLRA T - -
N e tmﬁom ESTRUCTURA 2 - -
N OxIDARD . ; -
PARTE ROTA TmAND EN DETECTORGPTICO T
i ANOCTACION DE DANO FALLA O AVER!’A |

lNFORME DE ACTIVIDADES LLEVADAS A CABO PARA EL MANTEN!MIENTO CORRECT IVO

| ESTADO EN QUE SE ENTREGAELEQUIPO: -

- ~ 5
- X . 4
PO 1 4

o " P | ”{H DL ENTREGS A sl A ‘1

T PE L TiT - ' ]
_j’w{ it § . i WO 2021 |
lNGENIERO RESPONSABLE DEL SERvmo DE MANTENIMIENTO

W

T
I
\ %
TVOBO Coordinador ‘ " QUIEN RECIBE A SATISFACCION Firma y Sello o del Funcionario

enc zfgadc’ Area del Servicio
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TIPO DE GARANTIA: , INICIO:

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION):

V. PLANOS
- CA— NO:__ CUALES:

LOCALIZACION

Vi, MANUALES
St NO: . CUALES:

LOCALIZACION;

vil. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

BUENO., X REGULARD e CAUSAS

MALOY . CAUSASS

Viil.  FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

NORMAL - X . REGULARD e CAUSAS
FUERA DE SERVICIO! CAUSAS

X, TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO (AL ABRIR HOJA DE

VIDA)
;"R‘Efi’é\'jémwd_”’”' ' “PROPIO o [ CUAL S
Ty N 1
G T ﬁéﬁﬁ.}.ﬁ_ﬁ.«wﬂ. VT Ea— .
%”O'\!TRATADO st TCUAL o T

Cra N°15-14 Barbosa Tel: 0977486100 — 0977485751
Email:
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PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

. Cuando necesite limpiar alguno de los tubos metalicos de la centrifuga procure siempre
dejarios en la misma posicion en que se saca, ya que éstos fueron calibrados en el
mantenimisito.

s Al utilizar la centrifuga cerciorase de dejar bien tapado los piatos. ya que son delicadaos y
pueden romperse faciimente.

. Nunca devuelva el reloj si no ha terminado su tiempo sejeccionado, éste hecho hace que
el mismo acorte su vida util,

OBRSERVACIONES {Anote en forma resumida la fecha y fos datos mas importantes gue crea
convenientes)

Cra N° 15-14 Barbosa Tel: 0977486100 ~ 0977485751
Email:



MANTENIMIENTO -~ VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit - 79.782 845-9 * Régimen Comun

s USFINA

Seperie on Toenolagin Biomedica

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacion se relacionan las actividades llevadas a cabo durante el mantenimiento preventivo, el

cuadro debe completarse por &l personal encargado del mantenimiento de acuerdo a las siguientes
abreviaturas:

Efectuado (E) g
Na Efectuado (NE) !
No Aplica (NA
Presenta Anomalia (PA)

[ ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO o }
i ~_ PREVENTIVO CENTRIFUGAS S
! Ubicacion: Lg‘u;! o lore Qe o Modelo ‘5' & t\ o ) o & ;
| Marca: lon f.he s } | Serie: W& |
; [ 1ra 2da | 3ra | 4ta
| o | visita | visita | visita  visita
‘ Focha de realizacién del mantenimiento ‘ § el o | Gannte TPicean
‘: | oo oo | e e
i Inspeccionar las condiciones ambientales en ias que se - [ g i ¢
_encuentra el equipo . L
“Efectuar limpieza integral externa del equipo, Revisar - ﬁ !
partes y accesorios metalicos y sintéticos (soportes, | ; j ] ¢
| cabezal, tapadera, empaques, portatubos, etc.) i ) i
| Efectuar fimpieza integral interna del equipo t E | €
Revisar conexiones eléctricas, internas y externas £ £ B
Verificar perillas de control y sefializaciones i £ i §
Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros | ‘
| eje, acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar si es R U Y S S
| necesario o a .
Verificar el balance del plato con carga. Realizar calibracon | !
| de tubos con una balanza y enfrentar sus pesos | Mp ok o F S
| Verificar medidor de tiempo . F 1 t 1 & x|
’[ Verificar la velocidad de funcionamiento en todo el rango ‘; £ ! { ' c ‘
| (maximo 3,500 - 4,500 r.p.m.) | ' - i - - 5
| Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguriad | L ? I - t Loy
Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos f r " . L e
| de trabajo (inspeccion de ruidos o vibraciones inusuales. | " A ) B

NOTA: Este pratocels se realiza bajo las indicaciones dadas por . fabricante del equipo, la penodicidad del mismo se
calcula a traves de una matriz de especificaciones técnicas
La actualizacién del numeral lil PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO de la respectiva Hoja de Vida ‘del Equipo y por

io tanto la entrega del mantenimiento y el recibido a satisfaccion po” ef personal encargado del servicio se haran en dicho
item. .

INFORMES: g& CALLE 16 No. 12-99 { 7447432-3114523976
EMAIL: rubendaricospinalagos@gmail.com
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MANTENIMIEN

TO - VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
FOINSLAMOS FN GENERAL

Nit - TU 782 84520 * Regrmen Comuan

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICC

A continuacion se relacionan las actividades llievadas a cabo durante el mantenimiento preventivo, el
cuadro debe completarse por el personal encargado dei mantenimiento de acuerdo a las siquientes
abreviaturas

Efectuado (E)
No Efectuado (NE;
No Aplica {NA)
Presenta Anomalia (PA)

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO CENTRIFUGAS o

Ubicacion: « 1 6ooiner vu Modelo: Do v

Marca: g ) kAl i '?‘( 2ty
S " 4ra  2da 3ra 4ta

A . visita  visita  visita  visita
Fecha de realizacion del mantenimiento 7 (7. \, 7% Peic 4 Ayl
S . Ll e
\nspeccionar las condiciones ambientales en ias que se L s _
~encuentra el equipo R I el ff

Efectuar impieza integral externa del equipo, Revisar

partes y accesorios metaiicos y siNietcos (soportes, -
cabezal tapadera empaques. portatubos, etc) 1%
‘Efectuar limpieza integral interna del equipo
Revisar conexiones electricas, internas y externas o
venficar perilias de control y sefalizaciones ¥
Rewvisar el motor y sus componentes (carbones, baleros,

Ty

o
W W\mm

™
TR *"k Tw

eje. acoplamiento, etc} cambiar carbones y lubricar s es ¢ 6
MeceSAND e N A
Verificar el balance del piato con carga Reaiizar calibracion ¢ R _
de tubos con una balanza y enfrentar sus pesos N A C
Vernficar medidor de tiempo o gan e A
Verficar la velocidad de funcionamiento en todo el rango P
(maximo 3,500 - 4.500 rpm) BRI . . S .
Com pt_‘dbar,ssstema de frenado y mecanismos de seguridad ¢ . E
Comprobar operatividad de ia unidad en todos los modos ~
de trabajo (inspeccion de ruidos © vibraciones inusuales) ’ v

NOTA, Esle profocoio se fealza Lyo tas nuLationes dadas por =i fsbncante (el equips, i@ penotitidad a8 MIsmo S
salouia a traves de una matnz de especificaciones técmcas

La actualzacidn del pumeral i1l PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO de la respectiva Hoja de Viga del Equips y por
{6 tanto (a entrege del mantenimignto y &l recibide a satistaccion por &l perscnal encargado del senitio se haran en weho
tern

INFORMES: g& CALLE 12a No 1438 [ 7447432-3114523976 -3146007841
FRAIL binmedicorubsndanopspinatagos@igmal com
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G | ot Herd e
L yan bernardao
HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS N
~
XiX. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EQUIPO: MICROPIPETA No INVENTARIO: *
UBICACION: LABORATORIO CLINICO
MARCA: BOECO ~ MODELO 5:50 uL REFERENCIA LXKSE32%) s Lo
FABRICANTE: BUECO

PAIS: ALEMANIA

REPRESENTANTE EN COLOMBIA: IMCOLMEDICA
DIRECCION: BOGOTA

XX. INFORMACION TECNICA

fg@g?‘é}{é&é’@ié’é)‘NA' T T CONSUNO CTE(A) NA TEREC (Hz) NA T
REPUESTOS HABITUALES: CONIADOR
OTROS: NO
CUALES: o

"CAPACIDAD TEORICA 5504l

T CAPACIDAD REAL: 5-50 pl_

SISTEMA DE ALIMENTACION: MECANICA
US0S DEL EQUIPO: PIPETEADO DE MUESTRAS
TECNOLOGIA: MECANICA

INSTALACIONES: NINGUNA
PERSONA RESP, EN SU UTILIZACION: BACTERIOLOGO/A

INSUMOS: NINGUNO
CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO {Decreto 4725 de 2005): Clase |

CONDICIONES AMBIENTALES DEL EQUIPO:

Temperatura: 20°C - 25°C {+/- 5°C)
Rango de Humedad: <50% Humedad retativa.

XXi. PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

" DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | PERIODO | FECHA | RESPONSABLE | RECIBIDO |
MANTENIMIENTO PREVENTIVO  © || 565,248 |
SEGUN PROTOCOLD ANEXO A ‘:
| :
MANTERIMIENTO PREVENTIVO . i 4.06-2019 ‘. e !
SEGUN PROTOCOLO ANEXO j o L dataess

Cra N* 15-14 Barbosa Tel: 0977486100 ~ 0977485751
Ematl:



TIPO DE GARANTIA:

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION):

ar Boer 1ardo

INICIO.

FiN:

XXHl. PLANOS
Si: . NO: CUALES:

LOCALIZACION

XXIV. MANUALES

S NO: CUALES:

LOCALIZACION:

XXV. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

BUENO: X REGULAR:
MALO: . CAUSAS:

CAUSAS:

XXVi. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

NORMAL X
FUERA DE SERVICIO:

REGULAR: e

CAUSAS.

CAUSAS:

XXVIL TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO {AL ABRIR HOJA DE

VIDA)
| A PREVENTIVO | PROPIO | CUAL: :
‘ !
ﬁco TRATADO'SI  TGUAL B S
| B .CORRECTVO.  TPROPIO -
C ONTRATADO st TTTUGUAD

L

.

Cra N"15-14 Barbosa Tel: 08977486100 - 0977485751

Email;

! 67
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| |
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO i . '
"SEGUN PROTOGOLO ANEXC) a BE-BD-EUNY RV T
) ' | mAEeL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO N s T N *-
SEGUN PROTOCOLD ANEXQ e A N e '
I — rsenrd ) i e
MANTENIMIENTO PREVENTIVD | 1 . < E ]
: TR . x ST B-U2-24020 Aowesd
3 i 3T 1O L
| SEGUN PRCTQCOLO ANEXO %"!’i"@"'
{ ‘ 1
| R o o - ;
[ MANTENIMIENTO PREVENTIVO ?
i § f 18-05-2020 i

SEGUN PROTOCOLO ANEXO

L\\i‘ S" .m\n\&u (“L\—»\\—'J%

{

}.

g N AEA S

bﬁ:s‘m &"‘u\ il ERALL

o g\‘« ~kc_ \'le‘urr\wg ;

1“‘(&%\‘*\0\‘@ _\,&...\ Qf\}.__'x,*\ L 0 USRI S k"(f-:,"wo
i&g\s:: (‘\r*q\ s ey . QNGRS ~I: 2% Kednone v
_— [ L EETA
m n*w et Q‘e\m'.vc i 5 Mok

Y‘(dq.w.\q e fexo .n

-
; U‘mezmmm TR AU

Mx)w@‘ ey

i {5090 °P

‘Y\W“M— 15143'(555} F%(\"_‘*‘

XXH.

PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA

PROPIEDAD EL EQUIPO: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

ANO DE ADQUISICION:

ANO DE INSTALACION:

ANOC DE OPERACION: NA

ANOS FUERA DE SERVICIG._NA

GARANTIA. SI

Cra N* 15-14 Barbosa

Ernail.

Tel: 0977486100 ~ 0977485751
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111 Bernardo

E O —
| FECHA | paOS FALLOSO | REPARACIONES | RepuESTOS | INTERNA | cogro |
Dimjal AVERAS | eroceomentos | #9908 OFCTERRL
0 O I R D ;

/i” = % e e AR AR ‘_,._...‘3_ ..__,._..d...,‘.w_.A__._.____._,‘_..__._.4_,_,-‘.A.V....,,,,,_-,-J:._ T =) Srys e ‘I

S M.MJ!A,_ s SUR——

t
|

RN T RN, SUPIINEIIIEE Sl R SHR————

PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

» Nunca golpee, ni deje caer este tipo de pipetas, ya que poseen un vastage interior en vidno,
el cual es demasiado delicado. Sobre tado en volumenes bajos.

« Recuerde pipetear el primer tope para succionar Y el segundo para expulsar, ya que al
realizar mal este procedimiento el volumen seieccionado es el errado y la pipeta se puede
tapar con facilidad afectando su funcionamiento normal.

. No intente destapar estas pipetas para cualquier procedimiento sin antes consuiiar
cuidadosamente el manual de funcionamiento.

OBSERVACIONES {Anote en forma resumida la fecha y los datos mas importantes que crea

convenientes)
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MAMNTENIMIENTO - VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit.- 76.782.845-9 * Reaimen Comun

Sepurte en Tecneiogis Biomed ca

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacién se relacionan las actividades llevadas a cabo durante el mantenimiento preventivo, el
cuadro debe completarse por el personal encarg

ado del mantenimiento de acuerdo a las siguientes
abreviaturas:

Efectuado (E)
No Efectuado (NE)
No Aplica (NA) |
Presenta Anomalia (PA) |

% ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
\

) MICROPIPETAS
; Ubicacién: ‘0!’( ‘«(-»1('\-3 o

Marca: f ¢ ¢

Modelo: - = tay

j Serie: T 4R e Ty
| 1ra 2da 3ra | 4ta
| visita visita visita = visita
i Fecha de realizacion del mantenimiento | [,y | P rove | Pooths Wordse
i oy o T | o oo N
- Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se 5 » e Loe . !
| encuentra el equipo - ;] - | - = ]
. Efectuar desarme y destape de conductos L i E s '\i |
. Efectuar limpieza integral interna y externa de Ia =~ i - I = e |
micropipeta i - | - |
Efectuar lubricacion de vastago y partes necesarias £ [ B v e i
Verificar estado de elementos = = E z '
_Realizar pruebas de pipeteado P E L £ <
| Pruebas de operacion con el operador | % c = g

NOTA: Este protocolo se realiza baio las indicaciones dadas por el fabricante del equipe la periodicidad del misme se
calcula a través de una matriz de especificaciones técnicas

La actualizacior de! numeral ill PLAN DE MANTENIMIENTC PREVENT!
lo tanto la entrega de! mantenimiento y e!

VO de la respectiva Hoja de Vida de!l Equipc y por
item.

recibide a satisfaccidn por el personal encargado del servicio se haran en dicho

INFORMES: @& CALLE 16 No. 12-99 [ 7447432-3114523976
EMAIL: rubendarioospinalagos@gmail.com
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e debe completarse
abreviatyras:

SO enio [y i
acuerdo a las sig wmes

fectuado (NE:
No Aptica (NA:

é,.rl\« Mméa

tsenia Anomalia (PAY

ACTWIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MICROPIPETAS
Ubicacion: wip on Modeio. ¢ Tom(
Movea: Serles QA B¥3y
tra 2ria 3ra 4Ata
N o . visita  isita _ visita visita
Fechs oe BN ACGn del mia ¢

e @
IR 2L Fe 5 I"?at’ %)
[ ]
rREA
"ﬁ!":@b\"“rﬂ:!‘\"\ar lae cnne; YN ey ‘

MRS an o~ S

Py '"‘t"""(dpf' Q€ conducias

i fewmar ﬂmp;ezd mtegral interng Y externa ge g -
CrOpipeta &
’.*etu_,a.' ubncacion ge vastago v nartes Necessnys £
VENHCEr estaon ge eemeaenos &

Realizar pr uehas de | Dipetaado
Pruebas de pperacior con el operador

oG
€
£
E
£
3
€
3

Tenency T ey

WRHCEUONIES Jasas QT @ TBBTCInte e B a8 PenOth dad e

g L ESOeTve Hogs
arraQa o

ancarg;

ge Vida el Sou e
O 98 SErvs
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V. PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA

PROPIEDAD EL EQUIPO: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

ANO DE ADQUISICION;,

ANO DE INSTALACION: ANO DE OPERACION: NA

ANOS FUERA DE SERVICIO NA GARANTIA: 51

Cra N”15-14 Barhesa Tel: 6377486100 ~ 0977485751
Email:
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wyan Bernardo
HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS

1 DATOS GENERALES

NOMBRE DEL EQUIPO: CENTRIFUGA No INVENTARIO:
UBICACION: LABORATORIO CLINICO o
MARCA: CLAY ADAMS MODELO, DYNAC REFERENCIA:

2970050

FABRICANTE: BECTON DIKYNSON R PAlS: Usa
REPRESENTANTE EN COLOMBIA: IMCOLMEDICA

DIRECCION: BOGOTA

A _u. INFORMACION _TECNICA
| VOLTAJE(VOLTIOS) 110V . L CONSUMO CTE(A): $6A ~TFREC (af 6ok~

REPUESTOS HABITUALES: ESCOBILLAS o
OTROS: N
CUALES: COMPONENTES:

| CAPACIDAD TEGRICA 16 TUBOS | CAPAGIDAD REAL: T67USGS

SISTEMA DE ALIMENTACION: VOLTAJE CORRIENTE ALTERNA

USOS DEL EQUIPO: SEPARAR LOS COMPONENTES DE LA SANGRE__________ B
TECNOLOGIA: ELECTRICA
INSTALACIONES: NINGLNA .
PERSONA RESP. EN SU UTILIZACION: BACTERIOLOGO/A _
INSUMOS: NINGUNQ S
CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO (Decreto 4725 de 2005): Clase |

CONDICIONES AMBIENTALES DE! EQUIPO:

Temperatura: 10°C - 85°0
Rango de Humedad: 80% Humedad refativa,

il PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
. DESCRIPCION DE ACT?

s R

DADES | PERIODO | FECHA | RESPONSABLE | RECIBIDO |

N

N

!
{
|
|
\

TENIMIENTO PREVENTIVO

- e N | t 25-02-2019 o Yok

SEGUN PROTOCOLO ANEXO : f ; &gg%%m:.; ‘ !
S R e N |
‘ ! ? ;

MANTENIMIENTO PREVENTIVG | | . v |
| SEGUNPROTOCOLO ANEXQ | | | R Dodaliwo | |

‘ ‘ . | PR !
e s B V. S - —

Cra N° 15 14 Barbosa Tel: 0977486100 - 0977485753
Email;
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PROPIEDAD EL EQUIPO .5 £ HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
ANO DE ADQUISICION,

ANG DE INSTALACION ANO DE OPERACION HA

ANOS FUERA DE SERVICIO. HA . GARANITIA 4

o A1 LA Banheny Pl O 77k 10ty e iamd, o,

(R

)
{
i
' ‘-. Ly i i T S 811 I8 s - D'“ 5 t \"\ ! .
ST VAN ; ; :.,\\ ) -

Wi 7 . st A @' Xt

13



174

R '# i ’
‘,.5'4\_«;;‘ ; Wﬁ@% g , B - . F i 5 "
i - 5 4 7 Fa B
(PFY I3 Fiabd {14
TIPO DE bAH»‘\NHA - INICIO: FIN [
PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INS FTALACION; B -
V. PLANOS
St ) NO: . CUALES:
LOCALIZACION
Vi MANUALES
St ) . O CUALES: .
LOCALIZACION.
Vil ESTADO GENERAL DEL EQUIPO
B NO 2 R © t LA e
MAL ) AN/ -
Vill. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
MORMAL o2 (RS L INRECIN {
PO IRA D, LI/ A o

X, TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE £5 SOMETIDO EL EQUIRO (AL ABRIR HOJA DE
VIDA)
PRUVENTIVG P P oAl
| TONTIRATADU S ST '
.77-";.!}"?'({‘\'_“‘f“,; - : 1":~’£/§"i'ivlhu' o CUAL R
; CRe et A, ‘)‘ ‘ LAY i
Cras M7 LS 13 Barboag Tel QW 777486100 (15 27485 ,51



v s,
) ¥ 08 N S
Fod 8 Flydli 10878
e . O PARGIONE S ' i ;
EUHA AN FALEOL O Tl RERSIOS IMEEERNA ST i
oo i Lt o . L ‘ ] A b
T i AN RS : i ! Batpl s SO ERTERNA !
: i [ ! AR = OUE DI N O | .
i ! % $ b
! } \ i
b e i ,
i ; : i
Pl B ; 1 j
& i i i |
: }
1 1
: i i
1 i
i it ' i
; H : \
; ; . 525 camaspe .
T e === P |
i i i
o ‘ ! !
! ;
:
¢
"
s '
i
i

PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES ENLA UTILIZACION DEL EQUIPO
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A continuacion se relacionan las
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PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

actividades llevadas a cabo durante

el mantenimiento preventiva. el

cuadio debe completarse por el personal encargada del manteninmiento de acuerdo a 1as siguientes

abreviaturas:
tfectuado (b |
‘ No Efectuado (Nt !
: No Aphca (NA.
Presenta Anomalia (PA)
) N ~ ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
- B _PREVENTIVO Ct-NlRIFU(:Ao
Ubicacion: | Aeve b oo | Modela: V).
Marca (LY '[ Serie; O
. - L tra | 2da
B _ i visita ) visita |
Fecha de realizacion del manlenmento | M
! i
R i SRR, S
fis pe\ cionar [as condiciones ambentales en as quu 5 b ‘ f
eacuentra el equipo R } B

Flectuar impieza integral exteina del aquipo, Revisai ; i
partes y accesornos metalcos y sinteticos (sopottes ' | !
cabezal tapadera, |

erpaques, portatubos, et )
Lfectuar impieza um eqral interna del mmpu

l
"‘F‘\Ibdfﬂkﬁﬁlnt“ii()ll‘-‘b electicas, mtemas y extem “"“i,—ﬁ ‘ o l|
Verficar perilias de contiol y senalizaciones ) P {
Revisar el motor ¥ OSUS Componentes (¢ arbones k;;aleu..m f ' |
eje. m,upium.anl(n alc ), cambiai carbones y hxlm«,z’u S T : i
necesarno ) . b
Yenhcar el balance del plate con o arga Realizac canbea v LT
de tibos con una balanza y enlrentar sus pesos o ‘1 gl
\fmm\ ar medulm de tempn | LI

enficar t velocidad de funconanuento en todo e miu;\- ; o
(lnaxuno 5,500 - 4 500 rp oy o ‘ B ] \ _ o
\‘ompml;uf sistema e nmmdn ) e runsmrx e Segurn tadd . { L
Comprobar operatividad de la unidad en todos fos Mo, ‘ '

de trabajo (nspeceon de ruidos

NOTA:

calowa a vaves de unanaliz de especificaciones
La actualizacion ael nuineidr bl PLAN Lit
10 1@nto 1 entrega del mantenmicnio y

e

tste pratoes

I3 543

realiza bajo fas o

|NH)NME5

FMAIL

PAANTENIMIE
el tectndu Q sausfacoion

i
O vxhlduor.c» ftstales ! - |

whiacdiones adus o

A3

LAl l L 16 No. t2-99 ( 7447432»3(14523976

rubendanaospinalagos@gmail.com

- 3r
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1
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LY
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| l
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| i
b
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i
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NUSING s¢

PO PR VEHTIVG de Jaiespecliva Moja de Vida del bquipa y por
poor st personal encarqado del sennicio se haran en dicho
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FROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CLQUIPO BIOMEDICG

S anhuacion se relacienan las activitades levadas 3 Ao U e o AEDENINIEnto preveNive et
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Pico b tectuatio L
to Aphca (NAY

Dresenty anomalia e

ACTIVIDADES DE MANTENIWIE RTO)
PREVENTIVO CENTRIFUGAS
UbICACIONT | (J.\ T todelu oo
Marca: 4 petnd Serie g
fra 2da 3ra Ha
B Ssita Visita visita visita
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CODIGO AP-ALRG-111
VERSION 5
ACTA FECHA DE APROBACION 16/08/2017
PAGINA Vigen
ACTANo.43__ _

Fecha: 24/11/2023 Hora: 2:00 Lugar: LDSP
PM

Orden del dia

1. Revisar base de datos de muestras de Plan de interrupciéon de Chagas
2. Aprobar base de datos
3.

Desarrollo de la Reunion

1. Revision de base de datos

Se revisan las bases de datos de muestras tomadas en el municipio de BARBOSA en el
periodo comprendido entre el 6 de julio de 2023 al 16 de octubre de 2023 en el marco del
PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy por Rhodnius
prolixus domiciliado por la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Segun contrato
CO1.PCCNTR 4153320 del 27 de junio de 2023

La base de datos del municipio de Barbosa, consta de 736 muestras, aceptadas a conformidad
en el LDSP, la cual inicia con el nimero de documento N° 1.097.638.467 vy finaliza en N°
1.099.208.698 de estas muestras se tomaron 633 muestras fueron tomadas en el area urbana
del municipio y 103 muestras fueron tomadas en el area rural

2. Aprobacion base de datos

Se aprueban las bases de datos en el periodo comprendido entre el 3 de julio de 2023 al 16 de
octubre de 2023, por valor total de: VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y
CINCO MIL PESOS MCTE ($29.955.000 pesos mcte)

COMPROMISOS |

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable

NA NA NA

Siendo las 3:00 pm se levanta la reunidn y en constancia se anexa la firma de los asistentes.

FIRMA

B et B

ot g LS

= .
AYDE A. LOPEZ SANCHEZ Gergnte EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Profesional LDSP HOSPITAL INTEGRADG SAN BERNARDO
/

/
/

[ 9y



1419123, 14:49 interssi - Declaracion y Pago de Ssguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACTON

Razin social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDOC
Identificacion: NI-890205456

Cadigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal:

Fecha de generacién del reporte: 2023-09-14

Fecha Umite de pago: 2023-08-14

Fecha de pago: 2023-08-08

Pagada por: BANCO POPULAR

Pagada
Periodo pensién: 2023-07
Periodo salud: 202308
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: £
Chase de planitla: Normal
Nitmero de In planifla: 27285363
CODIGO iy NOMBRE ggMERO FONDO FONDG =~ (TOTAL ¥AGA§ SIN
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES INTERESES
230301 B0224808 PORVENIR 2 55 ] 39 $1.239.200
Adminisiradora
] Colembiana de ‘ s .
25-14 900336004 Penelones 1o $34.600 $34.600 %0 $4.824.200
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 2 12 $34.660 $34.600 $0 $6.063.400
SALUD TOTAL
, S.A. ENTIDAD :
EPS002 800130907 PROMOTORA DE i $0 30 $0 $484.100
SALUD
ENTIDAD
. PROMOTORA DE . &
EPSOGS  ROG2Z51440 SALUD SANTTAS 5 56 56 50 $1.327 400
S.A.
NUEVA
“ EMPRESA B
EPS037 900156264 PROMOTORA DE 7 0 $0 0 $§2.560.900
SALUD S.A.
COOPERATIVA
ESSC24 900226715 DE SALUD 1 350 $0 $0 $310.900
COOSALUDESS
Subtotal Salud 4 12 Su $0 $0 $4.683.300
ARL SURA -
SEGUROS DE
14-41 290903790 VIDA 12 50 &0 $0 £913.000
SURAMERICANA
S.A.
Subtotal ARL i 12 30 50 $0 $813.000
Caja Santandereana
. de Subsidio - . .
CCPis 890200106 P armitiar i2 k4] 4 £4 £1.498.900
CAJASAN
Subiotal CCF } 12 0 $i 30 $1.493 900
PASENA  £99999(34 SENA 12 ! <8 $G §0 $749 904
PAICBF 899999239 ICRF 12 50 $0 30 $1.124.600
GRAN TOTAL ‘ 534600 $34.600 0 $15.033.160

hitps:/www.enlace-apb.com/interssifindexFrames.jsp

VALOR
PAGAR

31.239.200

$4.824.200

§6.063.400

484,100

$1.327.406

§2.560.500

$310.900

$4.683.300

§913.000

£913.000

£1.498.506

$1.448.900
$749.900

$1.124.600
$15.033.100

/199

SELEL CIONAR

TODOS |
MINGING

112



14/8/23, 14:48 Interssi - Declaracién y Page de Seguridad Social O

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DF. INFORMACION

Razén secial: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Tdenfificacién: NI-890205456

Cadigo dependencia o sucursal: ¢

Nombre dependencia o sucarsal: §

Fecha de generacidén del reporte: 2023-09-14

Fecha timite de page: 2023-08-14

Fecha de page: 2023-08-08

Pagada por: BANCO POPULAR Pagada

Perfodo pension: 2023-07
Periodo salud: 2023-08
Referencia de pags (PIN):

Tipo de planilla: E

Clase de planifla: Normal
Niimero de Ia planilla: 27285507

CODIGO o T— !;gmao FONDO FONDO TOTAL ;’féﬁ gy VALOR  TODOST
ENTIDAD D LIADOS SOUIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES {liveb cbc PAGAR
PROTECCION
230200 800229739 E bR oTECCION) 2 $0 $0 $0 $1.130.800  $1.130.800
230301 800224808  PORVENIR 2 $26.500 $26.500 $0 $1.463.800  $1.463.800
231001 800227940  COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $498.800  $498.800
Administradora
) Cotombiana de ; ) , "
2514 900336004 i 4 $0 $0 $0 $1.486.700  $1.486.700
COLPENSIONES
Subtotal Peasitn 4 9 $26.500 $26.500 $0 $4.580,100  $4.580.100
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSGI7 | 830003564 SALUD i 0 $0 S $350.800  $259.800
i FAMISANAR ‘ ' ‘ $159.800 © $259.
LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO
NUEVA EMPRESA
EPS037 900156264 PROMOTORA DE 8 $0 36 50 $3277.000  $3.277.000
SALUD S.A.
Subtatal Sslud 2 9 $0 $0 $0 $3.536.800  $3.536.800
ARL SURA -
SEGUROS DE VIDA . ) - . )
411 lgooamrget SEOUROR N g 50 $0 0 $689.600 659,600
S.A.
Subtotal ARL § y 50 $6 50 $689.600  $689.600
Caja Santandercana de
CCF36  $50200106  Subsidic Familiar 9 50 %0 $0 $1.132.200  $1.132.200
CAJASAN
Suhtotal CCV i g 0 $0 $0 £1.132.200  $1.132.200
PASENA 899999034 SENA 9 $0 $0 50 $566200  $566.200
PAICBF 899999239 ICRF 9 h Y1) $0 50 $849,100 SH49. 106
GRAN TOTAL $26,500 $26.500 50 $11.354.000 $11.354.000

https:/Awww.enlace-apb.com/finterssifindexFrames.jsp



1419723, 15:23

DETALLE PLANILLA
CGPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADD SAN BEENARDO
Tdentifieaciin: NI-896205456

Cddigo dependencia o sucursal: 0

Nembre o yucarsal: 8

Fochs do e repurte: 2023-08-14

Fecha limite de page: 2023-05-13

Fecha de page: 20230907

Pagada poar: BANCO POPULAR

Periode penstén: 20230%
Porfode setud: 292349
Referencia de page (PIN):

Tipe de planilia: B

Claer do planilla: Mocwsi
Nimers de la planilla: 27576332

. NUMER)
Ty IIT NOMBRE DE
- AFILIADOS
" PROTECCION
20201 B0V PROTECTION) 2
2303 R0224068 FORVERIR 2
2300 R00227040 COLFONDOS i
Administradora Colombisna
25-14 900336004 de Pensiones 4
COLPENSIONES
Subtoval Pensidn 4 v
ENTIDAD PROMOTORA
” . DE SALUD FAMISANAR
FPSOIT - X30003564 LIMITADA CAFAM !
COLSURSIDIO
NUEVA EMPRESA
EPS037 900156264 PROMOTORA DE SALUD 8
SA
Subtatal Salud 2 9
ARL SURA - SEGUROS
$d4a BHOUNI TG BE ¥ViDa 3
SURAMERICANA S.A.
Sabtotal ARL 3 9
Caja Santandercana de
CCF39 390200106 Subsidio Familiar @
CAIASAN
Subtotal CCF 1 9
PASENA  R99999034 SENA 8
PAICBF 599999239 ICBY )

GRAN TOTAL

Interssi - Daclaracién ¥ Pago de Ssguridad Social

Pagads

FONDO FONDO TOTAL ::éi’g .
SOLIDARIDAD SURSISTENCIA INTERESES INTERESES
$0 0 50 $1.130.800
$26.50 $26.500 s $1.463.800

50 50 ) $332,500

50 50 80 £1.486,700
$26.500 $26.500 S0 $4.413.800

50 s 50 $259.800

50 0 50 $3.147.100

s0 80 50 $3.406.900

% 56 50 $664.300

st s 4 $664.300

S0 1Y) $1.4490.700

50 $0 $0 $1.090.700

30 % [ §545 4N

50 50 50 $817.900
$26.500 526,500 S0 $10.939.000

hittpsfwaww. entacs-aph comfintarssifindexFrames jsp

VALOR
PAGAR

$1.130.800
$1.463.800

£332.500

$1.4%6.708

$4.413,800

$259.800

53.147.100

$3.406.900

. h664.300

$664.300

S1L.990.700

$1.090.700
§545 40

$817.500
$10.939.000

: <
TODOS

SEJ§ FCOiaaNvanR

St
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14/9/23. 15:22 Interssi - Declaracién y Page de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Ruzin social; FSE HBOSPITAL INTEGRADD SAN RERNARDO
Tdentificacion: NI-890205456

Cédige dependencia o sucursal: 0

Numbre dependensia o surarsal: O

Fechu de generackim del regorte: 2023-05-14

Fecha limite de pago: 2023-09-13

Fecha de page; 2023-09-07
Pagada por: BANCO POPULAR Pagads
Peviods pensidn: 2023-08
Fertodo satad: 2025-09
Referencia de page (PIN):
Tipo due planiita: €
Chuse 8¢ plamtiin; Mo
Nimero de la pianilla: 27576276
COMGO o T NUMERG BE FONUO FONDO TEYTAL ;’2’6‘:’; "
ENTIDAD 3 AFILIADOS SOLIDARIDAD SURSISTENCUIA INTERESES
INTERESES
230301 BOU224808 PORVENIR 2 $0 o $0 $540.806
Adminiswadors
2514 900336004 L";W“"“‘_“ 1 $25.700 §25.760 50 $4.915.200
COLPENSIONES
Subtatal Pensian 2 i3 $25.760 S5 T 50 $5.762.000
SALUD TOTAL S.A.
Py i ENTIDAD s = ; .
EPSOGL %001 50967 PROMOTORA DE H i 1] » S484 305
SALUD
ENTIDAD
EPSODS 800251440 PROMOTORA DE 4 0 50 80 £1.452.300
SALUD SANITAS S.A.
NUEVA EAPRESA
EPS037 900156204  PROMOTORA DE 7 §0 50 50 $2.214.400
SALUD S.A.
COOPERATIVA DE
ESSC24 900226715 SALUD COOSALUD 1 0 %0 0 $310.900
BESS
Subtotal Saled 4 13 30 30 50 34.461.700
ARL SURA -
. e, SEGUROS DE VIDA ) y
1 BIOSIO g CANA i3 9& 0 % 869000
S.A.
Sabtetd ARL 1 13 %0 3 0 5559506
Caja Santandereana de
COF3G ROU200IN6  Subsidio Familiar i3 8 £ % $1.428.100
CAJASAN .
Subtutal CCF i i3 §4 50 30 $1.424.100
PASENA  RIFPI9034 SENA 13 ie -4 & 5714 400
PAICRE 899999239 car 13 %0 0 50 $1.071.460
GRAN TOTAL $25.700 525 700 30 $14.367.500

hitps /A, entace-apb.com/interssiindexFrames.jsp

VALOR
PAGAR

5846500

34.915.200

58762000

$454 108

$1.452.300

$2.214.400

$§310.500

$4.461.700

po R

$869.905

$1.428.100

$1.428.100
$714 a0
$1.071.400

$14.307.500

P

202

1



18/10/23, 08:15

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

tmm—cechraddnyPagocheguﬁdadSodm

Razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Tdentificacién: N1-890205456

Codigo dependencis 6 sucureal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2023-16-18
Fecha fumite de pago: 2023-10-12

Fecha de pago: 2023-09-28

Pagsds por; BANCO POPULAR

Perinda pension: 2023-09
Periodo salud: 2023-10
Referencia de pago (PIN):

Tipe de planilla: E

Clase de planilla: Normal
Nimers de la planilia: 27754570

cODIGO NIT

AFILIADOS

R sk NOMBRE DE
230201 800229739 mg%&%ﬁm 1

230301 BOO224B0R BORVENIR
231000 BOO227940 COLFONDOS

Administradora

) Colombiana de
25-14 906336004 Pewsi
COLPENSIONES
Subtotal Peasién 4
ENTIDAD
PROMOTORA DE
5 SALUD
EPSOI7 830003564 LA ACANAR
LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO
NUEVA EMPRESA
EPS037 900156264 PROMOTORA DE
SALUD S.A.
Subtotal Salud v
ARL SURA -
SEGUROS DE VIDA
1411 890903790 SURAMERICANA
8.A.
Subintal ARL i
Caja Santanderesra de
CCF39 890200106 Subsidio Familiar
CAJASAN
Subtotat CCF 1
PASENA 809995034 SENA
PAICBF  $99999239 ICBF

GRAN TOTAL

-

23,900

$26.500

£50.40

554400

NUMERO FONDO

80

50

56

56

30

56
50

30

FONDO

$23.966

$26,560

50

S0

$50.400

80

&

56

]

354450

hitps:/fwww,enlace-apb.comfinterssifindexFrames.jsp

TOTAL

6
S6

$0

S0

b2y

5

50

$0

$0
30

Pagada

VALOR

 SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES m&

$1.376.400

$1.463.860

$332.500

$1.486.700

$4.659.400

3259800

$3.301.706

$3.561,500

$694 400

$1.140.100

$1.140.100
$570.100
$855.000

$11.480.500

VALOR
PAGAR

$1.376.400

§1.463.800

$332.500

$1.486.700

$4.659.400

$259.800

$3.301.760

$3.361.508

$694 401
§1.140.100

$1.146.100
$570.100
$855.000

$11.480.500



18/10/23, 08:12

DETALLE PLANILLA )
OPERADOR DE INFORMACION

Razén socigk: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Identificacién: NI-890205456
. 'Cédigo dependencia o spcursal: O
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2023-10-18
Fecha Hmite de page: 2023-10-12
Fecha de pago: 2023-09-28

Interssi - Declaracion y Pagoe de Seguridad Sodal

204

Pagads per: BANCO POPULAR Pagada
Periodo pensién: 2023-09
Periaedo salad: 2023-10
Referencia de pago (PIN):
Tips de planiila: £
Clase de planilia: Normal
Numero de la planilla: 27754543
CODIGO 1o NOMBRE S ERC - ponpo FONDO  TOTAL  JALOR . vaLoR ]
ENTIDAD AFILIADGS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES INTERESES PAGAR e
230301 BOO224808 PORVENIR i St W $e $619.600 $619 600
Administradora
Colombians de X " . . - P
25-14 900336004 Pandisnes 11 $54.500 §34.500 by $5.27R.500  $5.278.500
COLPENSIONES
Subtotal Pensién 2 12 $54.500 $54.500 50 $5.898.100 §5.898.100
SALUD TOTAL
5 ’ S.A. ENTIDAD )
EPSO02Z 800130907 PROMOTORA DE { 50 §0 S0 £484.100 484,100
SALUD
ENTIDAD
e PROMOTORA DE ) , , o
EPSG05 800251440 SALUD SANITAS 3 6 6 50 $1.813.706  $1.513.768
S.A.
NUEVA
EMPRESA :
EPSO37 900156264 np o s OTORA DE 7 40 30 ] $2.214400 52.214.400
SALUD S.A,
COOPERATIVA
ESSC24 500226718 DE SALUD i $0 30 50 $310.200 $310.900
COOSALUDESS g
Subtotal Satad 4 12 S0 $0 U $4.523.100 $4.523.100
ARL SURA -
SEGUROS DE
14-11 890503790 VIDA 12 S0 50 50 $881.900 S881.900
SURAMERICANA
S.A,
Subtetal ARL 1 12 56 $0 50 $881.900  S$881.900
‘ Caja Smmns.lc_rcana
CCF36  soorooipe O Subsidio 2 6 50 50 $1.447.700  §1.447.700
amiliar
CAJASAN
Subtetal CCF i i2 §U %0 50 $1.447.700  $1.447.700
PASENA 899999034 SEMNA 12 $ $0 80 §724.300 $724.200
PAICBF  89999923% iICBF 12 S0 $0 50 $1.086.100  $1.086.100
GRAXN TOTAL $54.500 $54.500 Y $14.561.100 $14.561.100
[ 1

hitps://www.enlace-apb.com/interssifindexFramses. jsp



14/11/23,17:32

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Tdentificacion: NI-890205456

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte; 2023-11-14
‘Fecha limite de pago: 2023-11-15

Fecha de pago: 2023-11-03

{Pagada por: BANCO POPULAR

Periodo pension: 2023-10
Periodo salud: 2023-11
Referencia de pago (PIN):

‘Tipo de planilla: E

|Clase de planilia: Normal
Nitmero de la planilia: 28126053

i g o IROTAL _ ip GARSIN |
AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES.

6 ! i NUMERO
CODIGO : U FONDO
ENTIDAD VT NOMBRE DE

230201 §800220739] . PROTECCION ) $0

| (ING+PROTECCION) |

230301 |R00224808°  PORVENR = 2
231001 [R00227940°  COLFONDOS |
! ‘  Administradora N
2514 (00336004, COpRMbIa de 4
fl enstones
i .. COLPENSIONES L
Subtotal Pensién 4 9
: ENTIDAD
! PROMOTORA DE
EPS017 830003564 SALUD FAMISANAR I
; LIMITADA CAFAM
| COLSUBSIDIO
| | NUEVA EMPRESA
| EPS037 900156264, PROMOTORADE | 8
i I SALUDS.A.
Subtotal Salwd 2 9
: ARL SURA -
| conomman. SEGUROS DE VIDA
14-11 890903790} "1 ;R AMERICANA ?
S . SA R
Subtotal AR R
/' Caja Santandereana de
CCF39 890200106,  Subsidio Familiar 9
) B | CAJASAN ,
Subtotal CCF 1 E
SENA 9
ICBF 9

GRAN TOTAL

; $26.500

30

30

S50 |

$0

30

$0

50

Pagada

VALOR

| $1.130.800

| S1463800 | $1.463.800

| $332500 | $332500 | .

$0 | S0 $1.653.000  $1.653.000

S0 | S4SR0A00 | $4.580.100

3050

$0 S0 $259.500  $259.800
$0 w0

$3.277.000 | $3.277.000 -

s §3.536.800

&

$0 S0

$0
0
$0 §
$0 $849.100 i
$26.500 S0 | $11.354.000 |$11.354.000

1L

hitps://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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14/11/23, 17:33 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

‘Razon social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO 4
Identificacion: NI-890205456 :
‘Cédige dependencia o sncursal: 0

Nombre dependencia o sucursal:

Fecha de generacion del reporte: 2023-11-14

‘Fecha limite de pago: 2023-11-15

(Fecha de pago: 2023-11-03

Pagada por: BANCO POPULAR

Pagada
'Periodo pension: 2023-10
Periodo salud: 2023-11
Referencia de page (PIN):
‘Tipo de planilia: E i }
‘Clase de planilla: Normal : i
Ndwers de la planilia: 28126110 |
coDIGO fhr  InomBRE SEMERO - goNpo FONDO (Totar,  [VALOR IvALOR
’ENTm,\n ! ! AFILIADOS  SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES |\ rpppgEs [PAGAR
230301 800224808  PORVENIR 2 I $0 $0 $619.700

Administradora
Colombiana de
Pensiones

COLPENSIONES

25-14 900336004 1 o $25.700

$25700 | S0

Subtotal Pension s25700 s

2 s25700
| | SALUD TOTAL
ey o I S.A.ENTIDAD | » B} A . ] )
EPSO02 80013090 ppSiGTORA DE | | » 30 ‘; $0 3:; %0
___SALUD ¢ '
ENTIDAD '
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS ¢
 NUEVA EMPRESA | !
EPS037 1900156264 PROMOTORADE | 7 ‘ $0 $0
8 ___SALUDSA. | I
i COOPERATIVA D
ESSC24 1900226715 SALUD
i . COOSALUDE.S

»16.200 316200

| EPSO05 800251440, $1.795.300

$2.214.400

$310.900 | $310.900

1Y

 ARLSURA-
SEGUROS DE
VIDA
.~
1

CCF39 1890200106
| CAJASAN
Subtotal CCF_ |

| PASENA 899999034 SENA
© PAICBF ICBF
(GRANTOTAL o

| SURAMERICANA |

" Caja Santandereana 4 {
de Subsidio Familiar L3 i $0

i
8

s

$4

54336500

336.800

{0 | SR45.600 | $R45.600 | 1

$1.388.200

50
$25.700

https://www.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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6/12/23, 16:12 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Identificacidn: N1-890205456

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nambre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2023-12-06

Fecha limite de pago: 2023-12-14

Fecha de pago: 2023-11-20

Pagada por: BANCO POPUL AR

Pagada
Periodo pensién: 2023-11
Periodo salud: 2023-12
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: T
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 28261155
CODIGO |\ 1o — SEERO FoNno FONDO TOTAL  MALOR o VALOR
ENTIDAD | AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA INTERESES | INTERESES PAGAR
230301 800224808 PORVENIR 1 ‘ 80 $0 50 $619.600 $619.600
f Administradora o )
504 oue3zeons  Copmbiana de 1 $25.700 $25.700 50 $4.982.400 | $4.982.400
COLPENSIONES 7 ‘
Subtotal Pension 2 12 $25.700 825700 S0 | $5.602.000 | $5.602.000
ENTIDAD ‘ - '
— i < PROMOTORA DE n : .
FPS005 BUO0251440 SALUD SANITAS 4 $0 50 50 $1.811.500 | $1.811.500
S.A.
NUEVA EMPRESA
EPS037 (900156264 PROMOTORA DE 7 $0 $0 50 ©82.214.400 0 $2.214.400
SALUD S A.
COOPERATIVA DE ; !
ESSC24 900226715 SALUD { $0 30 50 $310.900 $310.900
COOSALUDES.S | » -
‘Subtotal Salud 3 12 $0 i 80 S0 $4336.800 | $4.336.800
ARL SURA -
SEGUROS DE
14-11 890903790 VIDA 12 | $0 50 50 $845.600 $R45.600
SURAMERICANA |
Subtotal ARI | 12 0 0 I S0 $R845.600 S845.600
Caju Santandereana { |
COF39 890200106 de Subsidio Familiar K2 $0 $0 50 S$1.388.100 © $1.388.100
| CAJ{\SAN “> . - = |
Subtotal CCF I o 12 $0 ‘ $0 C 80 81388100 $1.38%.100
PASENA 899999034 SENA 12 $0 $0 30 $694.400 $694 400
. PAICBF 899999239 1CBF 12 $0 50 80 $1.041.400 | $1.041.400
GRAN TOTAL $25.700 $25.700 S0 $13.908.300  $13.908.300

https://www.enlace—apb.com/interssilindexFrames.jsp



6/12/23, 16:10 Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

DETALLE PLANILLA .
OPERADOR DE INFORMACION

Razén social: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Tdentificacion: N1-890205456

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nembre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacién del reporte: 2023-12-06

Fecha limite de pago: 2023-12-14

Fecha de pago: 2023-11-20

Pagada por: BANCO POPULAR

Pagada
Periodo pension: 2023-11
Periodo salud: 2023-12
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: £
Clase de planilla: Normal
Namere de la planilla: 28261084
CODIGO | 1 P gEMF‘RO FONDO FONDO  TOTAL ;‘,::}(:E o lvALOR  [10D0S|
ENTIDAD‘ AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA ‘INTLRESES INTERESES PAGAR SELECCIONAR
PROTECCION R 1.
1100 72 i 3
230201 »x(m“9739 (ING+PROTECCION) | 3 $0 $0 | S0 ‘ $|.uo4soor $1.130.800
230301 806224808 PORVENIR , 2 $26.500 $26.500 $0 $1.463.800 | $1.463.800
231001 8002279400  COLFONDOS ] $0 50 ‘ $0 $332.500 | $332.500
7 Administradora v
S ke Colombiana de . & =
25-14 900336004 Berchincs 4 $0 50 $0 $1.653.000 | $1.653.000
COLPENSIONES : e .
Subtotal Pensién 4 9 $26.500 $26.500 | S0 | $4.580.100 | $4.580.100
ENTIDAD ’
t PROMOTORA DE i
EPSO17 | 830003564 SALUD FAMISANAR 1 $0 50 $0 $250.800 | $259.800
LIMITADA CAFAM
COLSUBSIDIO
NUEVA EMPRESA
EPS037 900156264 PROMOTORADE | 8 $0 $0 $0 $3.277.000  §3.277.000
| SALUD S.A. o , )
Subtotal Salud 2 9 $0 $0 $0 | $3.536.800 | $3.536.800
ARL SURA - ' i
SEGUROS DE VIDA ) o _
14-11 890903790 "o s MERICANA | 9 $0 S0 $0 $680.600 | $689.600
Subtotal ARL i 9 $0 ‘ s S0 S6R9.600 | $689.600
Caja Santandereana de !
CCF39 890200106 Subsidio Familiar 9 $0 $0 $0 §1.132.200 | $1.132.200
CAJASAN . e e g |
Subtotal CCF ‘ 1 9 $0 50 50 $1.132.200 | §1.132.200
PASENA | 899999034 SENA ‘ 9 $0 $0 $0 $566.200 | $566.200
PAICBF 899999239 ICBF 9 $0 $0 , $0 $849.100 | $849.100
GRAN TOTAL ' ' $26.500 $26.500 50 $11.354.000 |$11.354.000

I l =]

https:/Avww.enlace-apb.com/interssi/indexFrames.jsp
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709

SO PAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
S.d.

IDENTIFICACION:  NI-890205456
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE:  2023-12-06

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-09
'PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28406309
TOTAL COTIZANTES: 12
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28406309
TIPO DE PLANILLA: E
. FONDO VALOR PAGAR]
vowere | NSNERO. | ONDS | suBsiSTENGI| TiRZSes | SN | vaLoR Aok
EPS005 800251440 SANITAS 4 %0 $0 50 $ 1.811.500 $1.811.500
1y 900155264 NUEVAEPS.S.A, 7 80 80 $0 $2.214,400 $2.214 400
_588624 SO022BTI5 EPS-8 COOSALUD 1 590 30 59 % 310.800 $ 310.900
Subtotal Salud 3 12 50 $0 $0 $ 4.336.800 $ 4.336.800
230301 800224808 PORVENIR 4 1 50 S0 %0 $ 619.600 % 619.600
25-14 BO0336004 COLPENSIONES 11 $ 26700 £25763 58 % 4882400 % 4.882 400
Subtotal Pension 2 12 £25.790 $25.700 $0 $ 5.5802.000 $ 5.602.000
14-11 [ 8208037390 ARL SURA 12 50 $0 $0 $ 845.600 $ 845.600
Sulstotal ARL 1 12 30 30 30 $ 845.600 % 845500
CCF38 lam;zomoa CAIASAN 12 50 50 50 % 1.386.100 $ 1.388.100
Subtotal CCF 4 12 50 50 50 $ 1.388.100 $ 1.388.100
PASENA BYGG59G34 SENA 12 50 50 50 $ 654,400 $ 684 400
PAICEF RUS9HT2I8 CBF 12 30 $0 30 $ 1.041.400 % 1.041.400
Total a pagar $ 25.700 § 25.700 $0 $ 12.908.300 $ 13.808.300

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 0970212024



&
y L RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
IDENTIFICACION: NI-890205456
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
'FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-09
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2024-01
' NUMERO PLANILLA: 28406256
TOTAL COTIZANTES: 9
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28406256
TIPO DE PLANILLA: E |
5080 | wn vowere | MIMERO | FONDO. |SUSSRTENI Tomibes | o SN | VALORPAGHR
EPSCt7 830003564 FAMISANAR 1 50 50 50 $ 389.700 $ 389.700
3037 900155264 NUEVAEPS.S.A, 8 50 $0 $0 $3.147.100 $ 3.147.1060
Zubtotal Salud 2 9 30 30 30 4 3536850 3 3.536.860
230201 800229738 PROTECCION 2 30 S0 $0 $ 1.130.800 $ 1.130.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $ 26,500 $ 26.500 $0 $ 1.463.800 $ 1.463.800
231061 BOOZ27540 COLFONDOS 1 50 %3 %0 $ 332,500 $ 332.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $a $¢ 50 $ 1.853.000 $ 1.553.000
Subtotal Pension 4 3 $ 26.500 $ 26.500 50 $4.580.100 $ 4.580.100
14-11 890903790 ARL BURA 2 s0 30 LA $ 689.600 $ 683.600
Sutitotal ARL 1 9 30 30 £0 $ 688.600 $ 669.800
CCF39 l B80200106 CAJASAN 3 50 $0 50 $1.132.200 $1.132.200
Subiotal CCF 1 g 350 80 50 $1.132.200 $ 1.132.200
PASENA 289993034 SENA 9 50 $0 $0 $ 566,200 $ 566.200
PAICBF 8808399239 1ICBF 3 $0 30 $0 $ 843,100 $ 849.100
Total a pagar $ 26.500 $ 26,500 $0 § 11.354.000 § 11.354.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  09/02/2024
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NIT: 890205456-5

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA

HACE CONSTAR

Que, la E.S.E Hospital integrado San Bernardo de Barbosa, con Nit 890.205.456-5
se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes parafiscales y Seguridad
Social, a diciembre de 2023.

La presente, se expide en el Municipio de Barbosa Santander, a los seis (06) dias
del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023).

Atentamente,

,/ / | /i
4 /
=y Igl// ," L
DIANA MARIA DIAZ VANEGAS
Jefe de Oficina Administrador
ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander

Carrera 9" N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo—barbosa—santander.gov.co
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Bucaramanga, 15 diciembre de 2023

Doctor
NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud de Santander

Asunto: Documentos  dirigidos al  contrato interadministrativo ~ N.°
CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023.

De manera respetuosa me permito remitir para digitalizacion y archivo los
siguientes documentos correspondientes al contrato interadministrativo N.°
CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023, cuyo objeto es REALIZAR
ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y
GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO
DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO APOYO A LA
GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER, a
nombre del contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA.

Factura electronica

informe de supervisor No. 01

Acta de recibo parcial No. 01

Informe de actividades del contratista No. 01
Soportes de ejecucion

Soporte de pago de seguridad social

® © o e © ©

Cordialmente,

AYDE ALEXAND A LOPEZ MANCIPE
Supervisora

Caile 37 NY 10-30 Palacio amarillo | Bucsramanga/ Cotorntia|PRX | ST+ 7 6910880 | Codiga Postel 880008
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