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PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-

CONTRATO: 053 2024

LUGAR Y FECHA DEL  BARBOSA, 07 de marzo 2023

PRESENTE INFORME:

NOMBRE DEL | ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN

CONTRATANTE: BERNARDO

NOMBRE DEL | MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ .

CONTRATISTA: ¢

CORREO: Magdazuleny548@gmail.com (

TELEFONO: 3114445476 P!
PRESTACION DE SERVICIOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL PROCESO DEL
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL

OBJETO: USUARIO (SIALYY ATEN(}IONES’ POR PARTE
DEL AREA DE PSICOLOGIA SEGUN REQUIERA
LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA”

FECHADE INICIACION: | 12defebrerode 2024

FECHA DE TERMINACION: 31 de agosto de 2024

PLAZO DEL CONTRATO: Del 12 de febrero al 31 de agosto 2024

PERIODO DE PAGO: Del 12 de febrero al 29 de febrero 2024

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA: No. 29149798

IBC: $823.334 )

SALUD: NUEVA EPS $103.000 [

PENSION: COLPENSIONES $ 131.000

ARL: SURA $ 8.600

TOTAL APORTES MES $ 243.400 |

1

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

Prestar de forma Auténoma e independiente sus servicios profesionales

ejecutando y aplicando de manera independiente sus conocimientos para el
proceso del Sistema de Informacién y Atencion Usuario (SIAU) Y atenciones
por parte del area de psicologia segun se requiera.




2. Conocer las disposiciones contenidas en el DECRETO 1757 DE 1994 vy las
demas normas concordantes.

3. Realizar la medicién del grado de satisfaccion de los usuarios a partir del
disefio de instrumentos de aplicacion mensualmente presentandolo a la
Gerencia de la Entidad.

4. Recepcionar y dar tramites correspondientes de las peticiones, quejas y
reclamos de los usuarios ya sea de manera presencial, buzén de sugerencias y
pagina web de conformidad a la prestacién de los servicios de la E.S.E. y del
cual se deben realizar informes trimestrales que contengan estadisticas,
analisis, plan de mejoramiento. Y evidencia de ejecucion.

5. Direccionar a los usuarios en cuanto a la realizacién de los tramites
correspondiente y a la solicitud de servicios de otro nivel de complejidad
requerida, dentro de la prestacion de servicios de salud.

7. Realizar encuestas de satisfaccién a los usuarios que acuden a los diferentes
servicios.

9. Verificar y generar reportes, cuando se requieran, sobre la atencion al paciente
por parte de los funcionarios.

10. Actualizar la cartelera informativa para los usuarios que contengan lineas
telefonicas, red de servicios derechos, deberes, participacion social en salud,
horarios de atencion e informacién importante para el usuario.

14. Realizar apertura del buzén de sugerencias en el cual se debe dejar evidencia
en el acta PQRSF encontradas y realizar los respectivos tramites.

18. Realizar informes mensuales de PQR, ESTADISTICAS (Causa de las PQR,
entidad contra quien va dirigida, etc.

20. Brindar Educacién permanente a los usuarios y a los funcionarios sobre temas
del SG-SST, deberes, derechos, formas de participacion que tiene los usuarios,
funcionamiento del SIAU, procesos para instaurar PQRSF, humanizacion y trato
digno, dejando estatutaria que le corresponda.

MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

C.C. No 30.205. 623.de Barbosa



INFORME DE ACTIVIDADES FEBRERO 2024 OFICINA (SIAU)HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO.

DEL 12 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024
MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

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

El procedimiento de Atencién Orientacién al Usuario, hace referencia a la escucha
activa atenta al usuario, su familia y/o partes interesadas, solicitando informacion
adicional si es necesario, con el fin de entregar la respuesta o el servicio segun lo
solicitado, para lo cual se hace uso de la informacion, normatividad vigente,
herramientas, mecanismos y recursos disponibles, contactando con funcionarios de
otros servicios, de forma personal, virtual o telefénicamente, buscando apoyo en
otras entidades cuando esto fuere necesario, sensibilizando sobre los procesos a
seguir y, ofreciendo otras alternativas, cuando no sea posible resolver la necesidad
del usuario o responder satisfactoriamente a su requerimiento. Se informa a los
usuarios sobre el uso, acceso y disponibilidad de los servicios que presta la
Institucion; se educa sobre mecanismos para acceder a los diferentes niveles de
atencién en salud; se apoya con tramites en casos especiales.

En el periodo reportado, se realizaron las siguientes actividades relacionadas con
las obligaciones del contrato:

Ofrecer sus servicios profesionales de forma auténoma e independiente,
ejecutando y aplicando sus conocimientos en el proceso del Sistema de
Informacion y Atencién al Usuario (SIAU) y brindando atencion en psicologia
segun la necesidad.

SIAU es un servicio que tiene como objetivo optimizar la calidad de la atencion y
asesorar a los usuarios en sus necesidades.
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En este periodo se atendieron varios requerimientos de los usuarios, como la
coordinacién de citas médicas y odontoldgicas, la impresion de duplicados
de las historias clinicas para analisis de examenes especializados,
medicamentos., especialistas y otras demandas de 0s usuarios.

@& HEDMIENOTE 9
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Entrega de historias clinicas de acuerdo al procedimiento establecido. total 22

Participacion en el comité COVE (Comité de vigilancia Epidemiologica) el dia 26 de
febrero de 2024.



Se han realizado a la fecha 3 actas de apertura del buzon de sugerencias, ( Actas
realizadas en el archivo en la carpeta correspondiente del afio 2024)

Se han realizado en total durante el periodo del presente informe 33 gestiones para
citas médicas y odontologicas. (carpeta detallada en el archivo)

Y ATENCION AL USUARIO - — s




Conocer las disposiciones contenidas en el DECRETO 1757 DE 1994 y las
demas normas concordantes.

Organizar y establecer las modalidades y formar de participacién social en la
prestacién de servicios de salud. Se definen los consejos de salud, los comités de
participacién comunitaria, las asociaciones o ligas de usurarios y las veedurias
como espacios de participacion social en salud. Son instancias de participacion de
la comunidad en la gestién, evaluacion y control de los servicios de salud en las
instituciones prestadores de salud publicas, privadas y mixtas. Estan conformados
por representantes de los usuarios, los trabajadores y las directivas de las
instituciones.  Existen las Asociaciones de usuarios. Son organizaciones no
gubernamentales que agrupan a los usuarios del sistema con el fin de defender sus
derechos y promover sus deberes, velar por la calidad y oportunidad de los servicios
y participar en las instancias del sistema.

Realizar la medicion del grado de satisfaccion de los usuarios a partir del
disefio de instrumentos de aplicacién mensualmente presentandolo a la
Gerencia de la Entidad

Desde el dia 12 de febrero se estéa realizando la medicion del grado de satisfaccion
del usuario a partir del disefio de un instrumento digital. El cual contiene los
siguientes interrogantes:

El instrumento de medicién siguid de forma sistematica y uniforme, el protocolo
establecido y respetando los principios éticos. Para garantizar la confidencialidad y
el consentimiento informado de los participantes. Se analizo e interpreto los datos
obtenidos con rigor y criterio, utilizando técnicas estadisticas apropiadas

Encuestas del mes de febrero

INDICADOR

FEBRERO

Numero de usuarios que respondieron la pregunta.

390

Nimero de usuarios que respondieron “muy buena” a la pregunta: #¢Cohmo calificaria su experiendia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de

su IPS?” 34
Numero de usuarios que respondieron “buena” a la pregunta: “4Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su

IPS?” 318
Numero de usuarios que respondieron “regular”: “¢Cémo calificaria su experiendia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su IPS?” 38
Numero de usuarios que respondieron “mala” a la pregunta: “¢Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su

1PS?” 1]
Numero de usuarios que respondieron “muy mala” a la pregunta: “; Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha

recibido a través de su IPS?” 0
Numero de usuarios que no respondieron la pregunta: “; Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través

de su IPS?” 0
NGmero de usuarios que respondieron "muy buena” o "buena” a la pregunta: ;cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que

ha recibido a través de su IPS?” 352
Namero de usuarios que respondieron la pregunta. 390
Numero de usuarios que respondieron “definitivamente si” a la pregunta: *; recomendaria a sus familiares y amigos esta |IPS?" 23
Niimero de usuarios que respondieron “probablemente si” a la pregunta: *; recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?” 367
Numero de usuarios que respondieron “definitivamente no” a la pregunta: * ; recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?" 0
Numero de usuarios que respondieron “probablemente no” a la pregunta. “; recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?" 0
Numero de usuarios que no respondieron la pregunta: “¢recomendaria a sus familiares y amigos esta 1ps¥” 0
NUmero de usuarios que respondieron "definitivamente si” y “"probablemente si" a la pregunta: *; recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?” 390




Resultado de satisfaccion del mes de febrero

FEBRERO 90.2%
Tipo de atencidn recibida.
@ presencial
@ Telefonico
@ Web
@ Oio
Procedencia
©® RURAL
@ URBANO
@ NO INFORMA

Servicio donde fue atendido

@ URGENCIAS

@ LABORATORIO

@ VACUNACION

@ ODONTOLOGIA

@ CITOLOGIA

@ CONSULTA EXTERNA
@ cYp

@ RADIOLOGIA

@ siAU

Dificultad para presentar la cita



® s
® nNOo
@ NO INFORMA

@® s
® NO
@ NO INFCRMA

la informacion y asesoria que le brindo el funcionario o profesional fue clara.

® si
@® NOo
@ NO INFORMA

dConoce sus derechos y deberes como usurario?

® s
@ NOe
@ NO INFORMA

Recomendaria a sus familiares y amigos esta institucién



@ Definitivamente si
@ Probablemente si
@ Definitivamente no
@ Probablemente no
@ Noinforma

Observaciones y sugerencias.
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Algunos momen... Atencion con pr... Citas médicas p... Mejor Atencion...  Necesitamos un... Por el momento...

Arreglos de sani... Atencidn priorita... Humanitarios en... Mucho tiempod... Pintarlas pared... Se sugiere aten..

Recomendaciones mas comunes de los usuarios en el instrumento de medicion.

% Encuanto a la atencién, la rapidez y la hora exacta.

% Atencién prioritaria para cuando lo requieran.

< Al menos 2 lineas telefonicas.

Otras sugerencias respecto a la infraestructura del hospital.
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Direccionar a los usuarios en cuanto a la realizacion de los tramites
correspondiente y a la solicitud de servicios de otro nivel de complejidad
requerida, dentro de la prestacion de servicios de salud.



Se brinda orientacion verbal a los usuarios de acuerdo con las necesidades que
presentan. Se les informa sobre los servicios, tramites y requisitos que
corresponden a sus solicitudes. Se les ofrece asesoria y apoyo para resolver sus
dudas e inquietudes.

Atender quejas de los usuarios que acuden a los diferentes servicios de la
Entidad.

DISTRIBUCION DE PQRS POR INDICADOR DE CALIDAD
Fundamentales para evaluar y mejorar la atencién medica
OPORTUNIDAD

Tiempo promedio de espera para la asignaciéon de cita Médica General, para la
asignacion de cita odontolégica.

Resolucién 0256 de 2016 del ministerio de Salud y Proteccién Social.
PERTINENCIA

Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que

requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales

ACCESIBILIDAD

Es la posibilidad que tiene un usuario de utilizar los

servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.



SEGURIDAD:

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias,
basadas en evidencia cientificamente probada, que propenden minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias.

SATISFACCION DEL USUARIO:

Se basa en la diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcion de los
servicios que ha recibido. De esta manera, las percepciones subjetivas
acompafadas de las expectativas previas configuran la expresion de la calidad del
Servicio.

Verificar y generar reportes, cuando se requieran, sobre la atencién al
paciente por parte de los funcionarios.

Se realizo gestién mediante correo electronico, dirigido a la comisaria de familia y
demas entes involucrados sobre el caso de las sefioras FLOR DE MARIA RUIZ
SANCHEZ. El dia 28 de febrero de 2024.

Realizar apertura del buzén de sugerencias en el cual se debe dejar evidencia
en el acta PQRSF encontradas y realizar los respectivos tramites.

En total desde el 12 de febrero hasta el 29 de febrero se han realizado en total 3
aperturas del buzén de sugerencias. (Actas correspondientes al proceso en la
carpeta, archivo oficina SIAU)
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Realizar informes mensuales de PQR, ESTADISTICAS (Causa de las PQR,
entidad contra quien va dirigida, etc.

A continuacién, informe estadistico de las PQRSF analizadas y procesadas durante
el periodo comprendido del 12 de febrero al 29 de febrero.

TIPO DE PQRSF NUMERO DE RADICADOS PORCENTAJES
PETICIONES 0 0%

QUEJAS 3 50%
RECLAMOS 0 0%
SUGERENCIAS 1 0%
FELICITACIONES. 2 33%

TiITULO DEL GRAFICO

PETICIONES
0%
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PETICIONES QUEJAS RECLAMOS  SUGERENCIAS  FELICITACION
Titulo del eje

o

En la primera apertura del buzén de sugerencias en el area de consuilta externa
y en area de urgencias. Realizada el dia 16 de febrero de 2024.

PORCENTAJES

Tippde PORSF  NUMERO DE RADICADOS
PETICIONES . B

SUGERENCIAS -

FELICITACION

Buzon de sugerencias

®PETICIONES ® QUEJAS = RECLAMOS = SUGERENCIAS. = FELICITACION



Buzon de sugerencias

1,2

0,8
0,6
0,4

0,2

PETICIONES QUEJAS RECLAMOS SUGERENCIAS.  FELICITACION

® Seriesl

Brindar educacién permanente a los usuarios y a los funcionarios sobre temas
del SG-SST, deberes, derechos, formas de participacién que tiene los
usuarios, funcionamiento del SIAU, procesos para instaurar PQRSF,
humanizacion y trato digno, dejando estatutaria que le corresponda.

La oficina de atencion al usuario SIAU tiene entre sus funciones principales la
formacion continua de los usuarios, con el fin de concienciarles sobre la relevancia
de estar al tanto de los derechos y deberes que les corresponden. Mediante
diversos medios y actividades, se pretende informar, orientar y capacitar a los
usuarios para que puedan hacer valer sus derechos y acatar sus deberes de forma
responsable y eficaz. Este periodo de tiempo del presente informe se realizo
mediante, la lectura y discusion de los derechos y deberes.
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MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

LIDER SIAU
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA

'l Version: 1
l Fecha de aprobacién: Enero/2020

INFORME DE SUPERVISION
[ TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¢

CONTRATO No. Y FECHA: No. HISB-CD-053-2024 Del 12 de febrero 2024.

CONTRATISTA: MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ ;

Nit o C.C. No. 30.205.623 de Barbosa
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL PRO CESO DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)Y

OBJETO: ATENCIONES POR PARTE DEL AREA DE
PSICOLOGIA SEGUN REQUIERA LA~ ESE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA.

VALOR INICIAL: $17.160.000,00

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZQ INICIAL: Del 12 de febrero al 31 de agosto 2024

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA- F

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS.

C.C. No. DEL INTERVENTOR
FECHA DE INICIACION:

1.101.174.156 DE BOGOTA
12 de febrero 2024

ACTA DE " " " NO APLICA NO APLICA NO APLICA
SUSPENSION
ACTA DE e [N | Ne NO APLICA | NOAPLICA | NO APLICA
REINICIACION 1l
FECHA DE TERMINACION: 31 de agosto 2024
MUNICIPIO: Barbosa —Santander.
OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO
"VALOR A PAGAR $1.560.000
) DESDE: 12 de febrero | HASTA: 29 de febrero de
PERIODO DE PAGO: de 2024 / 2024
/"‘
Pagina web: www. hospitalsanbermardo barbosa-santander.gov.co

Direccién:
Correo electrénico:
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Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactenos@esehospitalinteqradosanbernardo-barbosa-santander. gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

\ Fecha de aprobacién: Enero/2020

Con base en los informes presentados por la Contratista; MAGDA SULENY
VELASCO SANCHEZ respecto a las actividades ejecutadas en ejecucion del
contrato HISB-CD-053-2024, del 12 de febrero 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 Un millon quinientos sesenta pesos
($1.560.000).

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el contrato HISB-CD-053-2024 y
una vez revisada la documentacién suministrada por el Contratista, con relacién al
desarrollo y ejecucion del mismo, las actividades representativas realizadas
durante la ejecucién fueron:

1. Prestar de forma Autéonoma e independiente sus servicios profesionales
ejecutando y aplicando de manera independiente sus conocimientos para el
proceso del Sistema de Informaciéon y Atencion” Usuario (SIAU) Y
atenciones por parte del area de psicologia seguln se requiera.

2 Conocer las disposiciones contenidas en el DECRETO 1757 DE 1994 y las
demas normas concordantes.

3 Realizar la medicion del grado de satisfaccion de los usuarios a partir del
diseio de instrumentos de aplicacion mensualmente presentandolo a la
Gerencia de la Entidad

4. Recepcionar y dar tramites correspondientes de las peticiones, quejas y
reclamos de los usuarios ya sea de manera presencial, buzén de
sugerencias y pagina web de conformidad a la prestacion de los servicios
de la ES.E. y del cual se deben realizar informes trimestrales que
contengan estadisticas, andlisis, plan de mejoramiento. Y evidencia de
ejecucion.

5. Direccionar a los usuarios en cuanto a la realizacion de los tramites
correspondiente y a la solicitud de servicios de otro nivel de complejidad
requerida, dentro de la prestacion de servicios de salud.

6. Formular estrategias de seguimiento a la ejecucion de las politicas de salud
publica que se desarrolien desde la E.S.E. Hospital Integrado San
Bernardo.

7 Realizar encuestas de satisfaccion a los usuarios que acuden a los
diferentes servicios.

8. Atender quejas de los usuarios que acuden a los diferentes servicios de la
Entidad.

9. Verificar y generar reportes, cuando se requieran, sobre la atencion al
paciente por parte de los funcionarios.

Pagina web: www.hospitaisanbemardo barbosa-santander.gov.co
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov co
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

10.Actualizar la cartelera informativa para los usuarios que contengan lineas
telefénicas, red de servicios derechos, deberes, participacion social en
salud, horarios de atencién e informacion importante para el usuario.

11.Coordinar la logistica para la convocatoria y publicacion para renovar la
alianza de la asociacion de usuarios.

12.Mantener actualizado el directorio de los representantes de las diferentes
asociaciones de usuarios y comité de ética hospitalaria.

13.Reunir la alianza periédicamente y capacitarios en temas de participacion
social (resolucién 2063 de 2017).

14.Realizar apertura del buzén de sugerencias en el cual se debe dejar
evidencia en el acta PQRSF encontradas y realizar los respectivos tramites.

15. Participar activamente en el comité del SIAU.

16.Manejar el manual del sistema de informacion y atencion al usuario (SIAU)

17.Reportar informacioén al ente territorial de la gestién SIAU.

18. Realizar informes mensuales de PQR, ESTADISTICAS (Causa de las PQR,
entidad contra quien va dirigida, etc.

19. Llevar actas de las reuniones de la asociacién de usuarios y plan de gestion
presentados.

20.Brindar educacién permanente a los usuarios y a los funcionarios sobre
temas del SG-SST, deberes, derechos, formas de participacion que tiene
los usuarios, funcionamiento del SIAU, procesos para instaurar PQRSF,
humanizacioén y trato digno, dejando estatutaria que le corresponda.

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

Fecha de aprobacién: Enero/2020

Periodo de cotizacion | FEBRERO DE 2024  /
Fecha de pago 01/03/2024 /j
N° de Planilla 29149798 /

APORTE A SALUD Ingreso Base de $823.334 /
Cotizacion
Valor cotizado $103.000 /
EPS NUEVA E.P.S. /"

Ditscoon: e o g~

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

TAlAfama Ciim: I7\TAQORORA
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Fecha de aprobacién: Enero/2020

Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2024~

Fecha de pago 01/03/2024 _-

N° de Planilla 29149798 -
APORTE A PENSION "]ﬁg@g;égggj; "“f"‘égs—z“mifﬁ’ljfrw*“

Cotizacion

Valor cotizado $131.000

Fondo de Pensiones COLPENSIONES )

Periodo de cotizacion FEBRERO DE 2024 -

Fecha de pago 01/03/2024 _,

N° de Planilla 29149798 A
APORTE A.RP. Ingreso Base de $823.334

Cotizacion

Valor cotizado $8.600

ARP. SURA )

SENA No aplica - ~
PARAFISCALES I.C.B.F. No aplica

Caja de Compensacion No aplica

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

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella
intervinieron, a los siete (07) dias del mes de marzo de 2024.

DIARA MARIA DIAZ YANEGAS
UPERVISOR' |

Pagina web: www.hospitalsanbermardo barbosa-santander.gov.co
Direccién: v Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov co
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PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No HISB-CD-
053-2024 “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PRO |
| CONCEPTO: CESO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)Y |
: ATENCIONES POR PARTE DEL AREA DE PSICOLOGIA SEGUN REQUIERA LA
, E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA” |
' RESPONSABLES: N =~
|
|
\
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'/ s HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Pagina: 1 de 1
‘ an Bernardo SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1
Fecha de aprobacién: /2019

ACTA DE RECIBO PARCIAL 01

CONTRATO DE PRESTACION DE

TIPO DE CONTRATO : SERVICIOS PROFESIONALES .

CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-053-2024

CONTRATISTA: MAGDA SULENY VELASCO SANCHEZ

' NIT o C.C. No. 30.205.623 de Barbosa - ]

“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL PRO CESO DEL
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL

OBJETO: USUARIO (SIAU) Y ATENCIONES POR PARTE
DEL AREA DE PSICOLOGIA SEGUN REQUIERA
LA ES.E. /HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA’

VALOR INICIAL: $ 17.160.000,00

VALOR ADICIONAL: 0 |

PLAZO INICIAL: DEL 12 DE FEBRERO 31 DE AGOSTO 2024

PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: 9.09%

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. DEL SUPERVISOR 1101174156 ‘

FECHA DE INICIACION: 12 DE FEBRERO DE 2024

ACTA DE 1N e NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

SUSPENSION —]

ACTA DE e N | N NO APLICA NO APLICA | NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION:

31 DE AGOSTO 2024

MUNICIPIO:

BARBOSA

En

DIANA MARIA DIAZ VANEGAS, en calidad de Supervisor del contrato referido y MAGDA

OFICINA GESTORA:

ADMINISTRACION

Barbosa (Santander), a los siete (07) Dias del mes de Marzo de 2024, se reunieron,

SULENY VELASCO SANCHEZ quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista,

con el Fin de elaborar la presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 DEL CONTRATO No
HISB-CD-053-2024, correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido
del 12 de Febrero al 29 de Febrero 2023, de acuerdo con las actividades ejecutadas y

consignadas en el anexo N° 1, 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 compensacién familiar,
ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Pagina web:
Direccién:

Correo electronico:
Teléfono Fijo:

www.hospitalsanbemardo.barbosa-santander.gov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

(7)7485951
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1

Fecha de aprobacién: /2019

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 01 '$
SALDO

» 1.560.000,00
' $ 15.600.000,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE.: ($1.560.000,00

).

nterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron. a los

'VANEGAS MAGDA SULENY VELASCOSANCHEZ

CONTRATISTA

Pagina web: www .hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion; Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Correo electrénico: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono Fijo: (7)7485951
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VELASCO SANCHEZ MAGDA SULENY

UN MILLEN QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS micte

i T T T
- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO MES DiA COMPROBANTE DE EGRESO Pag
' San Bervardo BARBOSA v‘ :: | \ .
Nit: 00890205456 - 5 FE R S ;
BARBOSA | 3 1 1
12024 03 | 11 No: CE 24-00139 Con:1, 1
i { i
S (S (N S S N
Doc. de Pago : TRANSF Nombre Banco : BANCO POPULAR 'Benef : VELASCO SANCHEZ MAGDA SULENY
Cuenta Niimero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES INit © 00030205623
|CG 24-00155, CP 24-00108, CD 24-00109, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL PROCESO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO

|(SIAU) Y ATENCIONES POR PARTE DEL AREA DE PSICOLOGIA SEGUN REQUIERA LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA. FEBRERO 2024

|
LIQUIDACIONES 1
S S B T ————————— ! —
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- i S ! B O
ind y Cio 15,600.00 | ‘
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|
|
i
i
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Valor a pagar: $ 1,544,400.00
En letras: UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO Mil. CUATROCIENTOS PESOS micle.
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