INFORME ACTIVIDADES )

PRESTACION DE SERVICIOS HISB-CD-014- |

CONTRATO: 2024
LUGAR Y FECHA DEL |BARBOSA . 1 DE FEBRERO DE 2024
PRESENTE INFORME: -
NOMBRE DEL |[ES.E.  HOSPITAL  INTEGRADO _ SAN
CONTRATANTE: BERNARDO BARBOSA
NOMBRE DEL | PILAR MATEUS DELGADO
CONTRATISTA:
CORREO: Pilarmateus042086@gmail.com
TELEFONO: 3177043846
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN EL AREA DE RADIOLOGIA
OBJETO: E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ESE.

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA.

FECHA DE INICIACION:

01 de enero de 2024

FECHA DE TERMINACION:

31 de enero de 2024

PLAZO DEL CONTRATO:

Del 01 de enero al 31 de enero de 2024

PERIODO DE PAGO:

Del 01 de enero al 31 de enero de 2024

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: 1060895694

IBC: $ 1.300.000

SALUD: SALUD MIA EPS $162.500

PENSION: PORVENIR $208.000

ARL: BOLIVAR 31.700
TOTAL APORTES MES i$402.200 | _

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

. Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de radiografias de | Y |l

nivel, tomadas a los pacientes que requieran el servicio con previa

autorizacion de la eps.

obstétricas

relacion con la naturaleza de

Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de ecografias

Apoyo al area de radiologia en la digitalizacion vy cargue de las
autorizaciones de E.S.E.(Consulta externa, urgencias y hospitalizacion )
Las demas que sean requeridas por el supervisor del contrato y tengan

| objeto.

C.C. No 1.099.202.829 de Barbosa
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INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION

CONTRATO No. Y FECHA:

HISB-CD-014-2024
Del 01 de enero de 2024.

PILAR MATEUS DELGADO

CONTRATISTA:
L %
Nit o C.C. No. 1.099.202.829
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN EL AREA DE- RADIOLOGIA E
OBJETO: IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA.
VALOR INICIAL: $1.800.000
VALOR ADICIONAL: $ 900.000” -
PLAZO INICIAL: Del 01- al 31 de enero de 2024
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA- |
/
SUPERVISOR: GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

C.C. No. DEL INTERVENTOR

1.096.184.526 de Barrancabermeja, i

FECHA DE INICIACION:

07 DE ENERO DE 2022

ACTA DE NO APLICA NO APLICA NO APLICA
[+] o ]

SUSPENSION N N B

ACTA DE Ao N N NO APLICA NOAPLICA | NOAPLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

31 DE ENERO 2024 |

MUNICIPIO:

Barbosa —Santander. | /

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR

$2.700.000

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 01 de enero de | HASTA: 31 de enero de
2024. 2024.

Con base en los informes presentados por el Contratista: PILAR MATEUS DELGADO respecto a las
actividades ejecutadas en ejecucion del contrato HISB-CD-014-2024(éeI 01 de enero de 2024; y como
parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la E.S.E.
Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa, tomando como base el presente informe por valor a
pagar de Dos millones setecientos mil pesos ($2.700.000).

/
/

CERTIFICO QUE:
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De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-014-2024y una vez
revisada la documentacion suministrada por el Contratista, con relacion al desarrollo y
ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas durante la ejecucion fueron:

1. Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de radiografias de | Y Il nivel,
tomadas a los pacientes que requieran el servicio con previa autorizacion de la eps.

2. Apoyo al area de radiologia en el proceso de toma de ecografias obstétricas

Apoyo al area de radiologia en la digitalizacion y cargue de las autorizaciones de

E.S.E.(Consulta externa, urgencias y hospitalizacion ).

4. Las demas que sean requeridas por el supervisor del contrato y tengan relacién con la
naturaleza del objeto

w

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, de conformidad con el articulo
50 de la ley 789 de 2002.

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

Periodo de cotizacion ENERO 2024 /"”

Fecha de pago 01/02/2024

N° de Planilla 1060895694/
APORTE A SALUD Ingreso Base de $1.300.000

Cotizacion

Valor cotizado $162.500

EPS SALUD MIA

Periodo de cotizacion ENERO 2024

Fecha de pago 01/02/2024

N° de Planilla 1060895694
APORTE A PENSION ' Ingreso Base de $1.300.000

Cotizacion

Valor cotizado $208.000

PORVENIR
Periodo de cotizacion ENERO 2024

Fondo de Pensiones

APORTE AR.P. Fecha de pago 01/02/2024
ARP. BOLIVAR
SENA No aplica

PARAFISCALES I.C.B.F. No aplica

Caja de Compensacion | No aplica

Por lo anterior, el suscrito Supervisor hace constar que la informacion suministrada en el
presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del
contrato.
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Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el dia
primero (01.) dias del mes de febrero de 2024.

GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

SUPERVISOR
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BENEFICIARIO : PILAR MATEUS DELGADO

C.C.oNIT: 1.099.202.829 de BARBOSA
VALOR : DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS. ($2.700.000)
Contrato | X } No. ;'1'?2'522' Fecha |01/01/2024
DOCUMENTO PRINCIPAL L I .
Adicionaﬂx—‘ Otro —ﬁm No. Fecha | 15/01/2024
e
P S idad mi . 7 ' 77:"*@ T Cﬁritii_a'co Aportes S |
Social y Parafiscales | X Certificacion Bancaria O Contiabos e b
Entrada Almacén T Rembolsos de Caja Menor Resoluciéon
DOCUMENTOS L " .
ANEXOS: - ]
otres | x | INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE PAGO PARCIAL.
CDP N°: 2400077 RP N°: 24-00014 7| Rubro Presupuestal: 2.4.5.02.09.05 Vigencia: 2024
) \ Acta| | Parcial
Eatiodea Desde: 01/01/2024 Hasta: 31/01/2024 i . No.
Cebrar ) Informe Supervision | X Final | X 1]
PAGO FINAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS HISB-CD-014-
CONCEPTO: 2024 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
' AREA DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA.
RESPONSABLES:
)
GABRIEL ORLANDO RICO MORALES PILAR MATEUSDELGADO
SUPERVISOR CONTRATISTA

Vo. Bo. CONTRATACION

CONCEPTO BASE VALOR RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES

Vr. Antes de IVA
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ACTA DE RECIBO FINAL

TIPO DE CONTRATO : | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-014-2024, DEL Q1__EL\1ERO DE 2024

CONTRATISTA: PILAR MATEUS DELGADO °

NIT o C.C. No. 1.099.202.829 de Barbosa
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN EL AREA DE RADIOLOGIA

OBJETO: E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E-
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA.

VALOR INICIAL: $ 1.800.000

VALOR ADICIONAL: $ 900.000

PLAZO INICIAL: DEL 1 DE ENERO AL 31 DE ENERO 2024,

PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: 100% P

SUPERVISOR: "GABRIEL ORLANDO RICO MORALES

C.C. DEL SUPERVISOR 51.956.190 DE BOGOTA /

FECHA DE INICIACION: 01 de ENERO de 2024

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

SUSPENSION i

ACTA DE N® Ne | e NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION -

FECHA DE TERMINACION: 31 DE ENERO DE 2024

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander),El dia uno (1) Dia del mes de febrero de 2024, se reunieron, GABRIEL
ORLANDO RICO MORALES, en calidad de Supervisor del contrato referido PILAR MATEUS
DELGADO y quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin de elaborar la

presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL FINAL DEL CONTRATO No HISB-CD-014-2024 ~
correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de'

enero de 2024, de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el angxo N° 1, el cual
hace parte integral de la presente acta, asi como del informe del Supervisor. ;

/
Asi mismo, se deja constancia que se verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista frente
a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789/de 2002.

/
|
LS

[ VALOR DE ACTA A PAGAR [$ 2.700.000/ J

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE.: ($2.700.000). J

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, el dia uno (1)
Dia del mes de Febrero de 2024.

/ 3
GABRIEL ORLANDO RICO MORALES PILAR M IE\US'

SUPERVISOR CONTRATISTA

Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co

Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electronico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

Teléfono Fijo: (7)7485951
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L ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ARO MES | DIA COMPROBANTE DE EGRESO | Pag |
Y San sernardo BARBOSA : ! 1 3 |
i Nit: 00890205456 - 5 S N S B - ]
i BARBOSA N b
i 12024 02 = 01 No: CE 24-00058 Con: 1| 1
| IR ||
| Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR {Benef ° MATEUS DELGADO PILAR \
Cuenta Numero : 46000101-3 Nombra Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES [ Nit : 01099202829 |
| CG 24-00081, CF 24-00014, CP 24-00076, CD 24-00014, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION COMO TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER CD 24-00077, ADICION AL CONTRATO No. HISB-CD-014-2024
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN EL AREA DE RADIOLOGIA Y TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN |
| BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER. ENERO 2023 |
LIQUIDACIONES '
— - S ‘ - [ S S
Detalie del Concepto Valor | Detalle del Concepto j Valor
ind y Cio | 18,900.00| 1
Total Dnguuntol ] 18,900.00
CONTABILIZACIONES |
/ — T - T == 7 T == 7 —
Cont} Detalle } Codigo Contable | Imputacién Presupuestal ‘ Fond | Valor Débito | Valor Crédito 1 Base
e
2073 | Sanvicios | 24805501 1245020008 RP 1,800.000.00 000/ 2,700,000.00
2073 Earvicios | 24908501 1245020905 lrp | 900,000.00| 000 2.700,00000
S - S |Bo— N Kl ] i | > === (L2 e
1768 | Rete Ics por Servicios | 24370302 ! ij ‘ 6.00 18,000.00 2.700,000.00
0404 [4900{3101-3 Fondos Comunes Popular | 11100602 i f 0.00| 2,681,100.00| 2,681,100.00 |
{ - § (e, ) . ! . 1 |
f
|
\
) B SUMAS IGUALES § 2,700,000.00 2,700,00000
Valor a pagar: $ 2.681,100.00
En letras; DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTf\ Y UN MIL CIEN PESOS m/cte. - -
SANDRCS- g Recibi:
i Elaboré Ordenador del Gasto ce.




