INFORME ACTIVIDADES

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-
0120-2023, DEL 30 DE AGOSTO DE 2023
LUGAR Y FECHA DEL BARBOSA, 22 DE DICIEMBRE DE 2023
PRESENTE INFORME:

NOMBRE DEL |ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN
CONTRATANTE: BERNARDO

NIT 890205456-5
NOMBRE DEL | LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
CONTRATISTA:
CORREO‘ i..-.f-Ar;ﬂﬂﬂl-«ﬁ.«nanAa-mrf_h,‘m.-\;t AN Py
TELEFONO: 3104881196

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

CALIDAD DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA"

FECHA DE INICIACION: 01 de septiembre 2023
FECHA DE TERMINACION: | 22 de diciembre 2023
PLAZO DEL CONTRATO: Del 01 de septiembre al 22 de diciembre 2023
PERIODO DE PAGO: Del 01 al 22 de diciembre 2023
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: No. 4527011268
IBC: $ 1.380.000
SALUD: NUEVA EPS $ 172.500
PENSION: COLPENSIONES $ 220.800
ARL: POSITIVA $ 7.300

TOTAL, APORTES MES $400.600

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

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

Se realizo tablero de control de indicadores de calidad de 2023 y se compartié con

gerencia
tablro de indicadores

o Patricia Perialoza

Patricia Pefaloza

Gerencia hospital san bernardo
<gerenciahospitalbarbosa@gmail.com>
5 dic 2023, 7:59a.m.

tablro de indicadores

gmail.com

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail




Se realizo circular para el personal de cumplimiento de condiciones de ambiente fisico

e ' E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Codigo:
~——DEBARBOSA SANTANDER
CoRoWwaR  wesmor
i Fecha )
P S o ) Pégma1.{2r B

CIRCULAR INTERNA Y/O EXTERNA No 001

Fecha: 05 de diciembre de 2023

PARA: TODO EL PERSONAL
DE: GERENCIA

Asunto: MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE FISiCO

Se actualizo e} directorio de referencia

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO o o
- f P —— i S (g ﬁ
DIRECTORIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA e
e — F-AI-010 Versién: 1
DIRECTORIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA IPS
LUGAR IPS CELULAR CORREOQO
SANTANDER CRU 6077008886
BOYACA CRUE 3114834104
VELEZ H?lgtgzl'\ - 3182710142 referencia@esehospitalveEez-santander.gov,co
HOSPITAL . . . _
SOCORRO 3183943052 hmbreferenc;ahospftaiana@gman.com
SOCORRO HOSPITAL
MANUELA hmbreferenciahospitalaria@gmail.com
BELTRAN
BUCARAMANGA Hosg:::t: e 3173643454 urgenciasremision@hospitalsancamilo.gov.co
BUCARAMANGA HUS 30087006291 referenciaycontrafererencia@hus.gov.co
MONIQUIRA _t',g?P'TAL 31 nm.:gfg;mntrareferencia@hrm,_qov.co

Se realizo aporte de caldad para informe de subsidio a la oferta




informe subsidio diciembre
“ luz adriana hernandez agudelo nshernandez 2ty
Luz Adrigna Hernandez A

1archivo adjunto- Analizado por Gmail

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

Diciembre 22 de 2023

Cordialmente,

_,\n«AéWf—'““\ E ﬁ

LUZ ADRIANA HERNANDEZ
CC 52.620.852
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INFORME DE SUPERVISION
PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES
HISB-CD-120-2023
CONTRATO No. ¥ FECHA: DEL 30 DE AGOSTO DE 2023
CONTRATISTA: LUZ ADRIANA HERNANDEZ A
Nit o C.C. No. 52.620.852 de USAQUEN
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
OBJETO: DEL PROCESO DE CALIDAD DE LA ESE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DE BARBOSA
VALOR INICIAL: $9.706.667
VALOR ADICIONAL: NO APLICA
PLAZO INICIAL: 3 meses y 22 dias.
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA-
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO

C.C. No. DEL INTERVENTOR 27.984.033 DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION: 01 de septiembre 2023

ACTA DE N© N° N© NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE N® Ne N© NO APLICA | NO APLICA | NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 22 de diciembre 2023
MUNICIPIO: Barbosa —Santander.
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACCION-TALENTO HUMANO
VALOR A PAGAR: $1.906.667.00

. DESDE: 1 de HASTA:22 de
PERIODO DE PAGO: Diciembre de 2023 | diciembre de 2023

Con base en los informes presentados por el Contratista: LUZ ADRIANA
HERNANDEZ AGUDELDO, respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del
contrato HISB-CD-120-2023, del 01 al 22 de diciembre de 2023; y como parte de
la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la
E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa, tomando como base el
presente informe por valor a pagar de un millén novecientos seis mil sesenta y
siete pesos ($1.906.667).

CERTIFICO QUE:

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

ACTIVIDADES

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

Actividades realizadas

Péagina web:
Direccion:
Correo electrénico:

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Teléfono Fijo: (7)7485951
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DERIVADAS DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
Actividades realizadas

Actividades realizadas

Se realizo tablero de control de indicadores de calidad de 2023 y se compartié con

gerencia
tablro de indicadores

0 Patricia Pefaloza

Patricia Penaloza - culidadhishz
Gerencia hospital san bernardo
<gerenciahospitalbarbosa@gmail.com:>
5 dic 2023, 7:59a.m.

tablro de indicadares

gmail.com

Un archivo adjunto + Analizado por Gmail

Se realizo circular para el personal de cumplimiento de condiciones de ambiente fisico

P E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Codigo:
DE BARBOSA SANTANDER
Version: 0.1
CIRCULAR —
1 - -~ Paginat/2

CIRCULAR INTERNA Y/O EXTERNA No 001
Fecha: 05 de diciembre de 2023

PARA: TODO EL PERSONAL
DE: GERENCIA

Asunto: MEJORAMIENTO DEL AMBIENTE FISICO

La ESE dentro de su mejoramiento del ambiente fisico. y teniendo en cuenta la visita de
secretaria de salud del departamento de Santander del grupo de administracion de
servicios y gestion de modelo de red hospitalaria. se recomienda al personal no pegar en
las paredes informacion que genere contaminacion visual, de la misma manera definir en
cada servicio el sitio (cartelera) donde se publigue la informacion al usuario.

La informacién necesaria para el desarrollo de las labores que sea para el personal
asistencial debera ser guardada en el equipo de computo de cada uno de los servicios y/o
dispuestas en carpeta de archivo para su consulta. enmarcados en la politica de no uso

Pagina web: v I srdo barbosa-sa i
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: contactenoa@esehoanitalintearadosanhernardo-barbosa-santander nov co

Teléfono Fijo: (7)7485951
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ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Se actualizo el directorio de referencia

WETIE s

- — ] <
&7¢ DIRECTORIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA Lé?
F-AI-010 Version: 1
DIRECTORIO REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA IPS
LUGAR iPS CELULAR CORREO
SANTANDER CRU 6077008886
BOYACA CRUE 3114834104 @
VELEZ H?,gtg: L 3182710142 |referencia@esehospitalvelez-santander.gov.co
HOSPITAL . : .
SOCORRO 3183943052 | hmbreferenciahospitalaria@gmail.com
HOGRRD HOSPITAL
MANUELA hmbreferenciahospitalaria@gmail.com
BELTRAN
BUCARAMANGA HOScl;{':'AA"t-.OS AN 3173643454 |urgenciasremision@hospitalsancamilo.gov.co
BUCARAMANGA HUS 30087006291 | referenciaycontrafererencia@hus.gov.co
MONIQUIRA .?.?.SP'TAL Kuifpitisitkuil ntrareferencia@hrm.gov.co

informe subsidio diciembre

&

luz adriana hernandez agudelo

Luz Adnana Hernandez A

1archivo adjunto- Ana

lizado por Gmail

con corte a diciembre de 2023

Teléfono Fijo:

Se realizd aporte de calidad para informe de subsidio a la oferta

De la misma manera se ha venido realizando ejecucion de actividades PAMEC

Péagina web:
Direccién:
Coireo electrénico:

(7)7485951

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
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Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones
del Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

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

Periodo de cotizacion diciembre de 2023

Fecha de pago 2023/12/11

N° de Planilla 4527011268
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.380.000

Cotizacién

Valor cotizado $172.500

EPS NUEVA EPS

Periodo de cotizacion diciembre de 2023

Fecha de pago 2023/12/11

N° de Planilla 4527011268
APORTE A PENSION Ingreso Base de $1.380.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 220.800

Fondo de Pensiones COLPENSIONES

Periodo de cotizaciéon diciembre de 2023

Fecha de pago 2023/12/11

. N° de Planilla 4527011268

APORTE AR.P. Ingreso Base de $1.380.000

Cotizacion

Valor cotizado $ 7.300

ARP. POSITIVA

SENA No aplica
PARAFISCALES |.C.B.F. No aplica

Caja de Compensacion | No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacién suministrada
en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el
objeto del contrato.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, a los veintidés (22) dias del mes de diciembre de 2023.

DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
SUPERVISOR

Pagina web:
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico:

Teléfono Fijo: (7)7485951




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I

7 £ A Pagina: 1 de 1
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
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|
‘ SOLICITUD DE OBLiGACION CONTRAIDA
t _______ -  —— P e . |
Fecha y Hora: 22 de diciembre de 2023 No. Radicado: o ~Ne.Folies
(BENEFICIARIO:  LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
CC.oNIT: 52.620.852 DE USAQUEN
- ) UN MILLON NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
| VALOR :
| 1($1.906.667. 00)
' HISB- | |
| . Contrato X - ~ No. CD-120- Fecha | 30 d;ozgosto
| DOCUMENTO PRINCIPAL ' 2023
\
Adicional Otro No. Fecha
| § i | [ | | | |
- ] ~ Pago Seguridad | _ | o o T, ~ Certificacién Aportes Senaen!| |
Social y Parafiscales Certificacidn Bancaria X Contratos de Obra
| | Entrada Almacén , | - Re;nbo!sos de Caja Menor| | N Resolucién |
DOCUMENTOS .
| ANEXOS: N s |
Otros | X INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE SEGURIDAD
' SOCIAL INTEGRAL, ACTA FINAL I
'CDP N°: 2300336 RP N°: 2300337 Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.08 I Vigencia: 2023
I e e e e AAEt'a"’** i "ﬁ'érc}an:L S D |
gzg‘r’:r" R Desde: 01/12/2023 Masta: 22/12/2023 _ No.
, | 1

| Informe Supervision X | Final! X | | [

' CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. HISB CD-
CONCEPTO: 120-2023, DEL 30 DE AGOSTO DE 2023. CUYO OBJETO ES LA: “PRESTACION
' ' DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE |

CALIDAD DE LA E.SE. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA”

LIEQ*ESPONSEABL.ES: o - 7 ' - N )
|

’%bv—v\ jo A—dx‘fmmc ' ,E?:ﬂ

' DEYSYMARYORY GORDILL'O MORENO LUZ ADRIANA HERNA
- SUPBRVISOR CONTRATISTA
7

Vo. Bo. CONTRATACION

Pagina web: :
Direccion: Carrera 9 No. 15—54 Ba_rbqsa, Saqtander
Correo electrénico: {act Dese! tal

Teléfono Fijo: (7y7485951
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ACTA DE RECIBO FINAL
) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRATO: PROFESIONALES
CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-120-2023 — AGOSTO 30 DE 2023
CONTRATISTA: LUZ ADRIANA HERNANDEZ AGUDELO
NIT o C.C. No. 52.620.852 DE USAQUEN
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE
) CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA
VALOR INICIAL: $9.706.667
VALOR ADICIONAL.: 0
PLAZO INICIAL: 3 meses y 22 dias.
PLAZO ADICIONAL.: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100%
SUPERVISOR: DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
C.C. DEL SUPERVISOR 27.984.033 de Barbosa
FECHA DE INICIACION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023
ACTA DE NS Ne | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE Ne Ne | Ne NO APLICA NO APLICA NO APLICA
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION: 22 DE DICIEMBRE DE 2023
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), el veintidés (22) de diciembre de 2023, se reunieron, DEYSI MARYORY
GORDILLO MORENO, en calidad de Supervisor del contrato referido y LUZ ADRIANA HERNANDEZ
AGUDELO quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar la
presente, ACTA DE PAGO FINAL del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No HISB-CD-0120-2023, correspondiente a la ejecucion de actividades por el
periodo comprendido del 1 al 22 de diciembre de 2023, de acuerdo con las actividades ejecutadas y
consignadas en el anexo N.° 01, el cual hace parte integral de la presente acta, asi como del informe
del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente
a los aportes al sistema de seguridad social, Riesgos profesionales, de conformidad con el articulo 50
de la ley 789 de 2002.

VALOR ACTA DE RECIBO FINAL $ 1.906.667
SALDO $ 0

VALOR PARA PAGAR EN LA PRESENTE ACTA: UN MILLON NOVECIENTOS SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE. ($1.906.667,00)

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

dias (22) dias del mes de diciembre de 2023.

| MARYORY G ’F\W.O MORENO LUZ ADRIANA HERNANDEZ A
SURERVISOR / CONTRATISTA

Péagina web: W hospilalsanbernardo.barnosa-sanilancel.gov.co
Direccion: Carrera @ No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electronico: : @ esel
Teléfono Fijo: (7)7485951




28 12 2023 1,773.200.00

HERNANDEZ AGUDELO LUZ ADRIANA

UN MILL6N SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS micte

fromme —— l : | P
! 1 ‘ w

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ARO MES | DA | COMPROBANTE DE EGRESO

:.‘!‘/g.!n Bevnardo BARBOSA | ; ; \ Pia |
Nit: 00880205456 - 5 A S DU S _ |
BARBOSA 1 o | |
2023 12 | 28 No: CE 23-01008 Con:t 1
L] |
|Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO, 'Benef : HERNANDEZ AGUDELO LUZ ADRIANA
Cuenta Numero - 48000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 F 0S COMUNES §Nit : 00052620852

CG 23-01191, CP 23-00337, CD 23-00336, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO DE CALIDAD DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER. DEL 01 AL 22 DE DICIEMBRE 2023

L — — . | i i -
2072 | Honorarios | 24905401 |24 5020802 rRP | 1,906.667.00 | 000! 1,906,667.00
e e R e i 1} efobfensa g R S S, P F O ——.
| 1767 | Rete ica por Honorarios 24370301 l 1 000| 19,067.00 | 1,806,667.00
! e e e
| 2137 | estampma pro cumurs 20072205 ‘; | 000 38,133.00 1,906,667.00
—_— ‘ e : —
2089 |estampilla pro bienestar adulto mayor aic-E 24072204 000! 78,2670 1,906,667.00
(404 | 49000101.3 Fandos Comunes Popular | 11100502 5 j 000/ 177320000 1,773,200.00
- - . i || L L i 1 R DS G|
i
|
|
|
i
| |
|
o - SUMAS IGUALES § 1,906,667.00 1,006,667.00
Valor a pagar: $ 1,773,200.00 {
£n letras: UN MILLGN SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS micte.
SA Recibi: j D - ﬂ
128 n»Bzm
| -




