ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

EVOLUCIONAMOS
CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

EL SUSCRITO FUNCIONARIO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA EN CALIDAD DE
SUPERVISOR (E)

CERTIFICA:

Que el LABORATOR!O DE HISTOCITOPATOLOGIA con NIT Numero
804.006.853—-1, representado legalmente por JUDITH JOHANNA SANABRIA
SANDOVAL, cumplié a entera satisfaccion con el objeto y demas obligaciones del
CONTRATO NUMERO 052-2024 en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de
Dios de Floridablanca, segun las siguientes facturas relacionadas por un valor de ONCE
MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE
$11.995.050:

FACTURA No. VALOR

FE2640 $ 66.000
FE2641 $ 11.929.050

TOTAL $ 11.995.050

OBJETO DEL. CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LA LECTURA DE MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LiQUIDOS Y
ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA (ANTICUERPOS TUMORALES Y
RECEPTORES HORMONALES) PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

Que a la fecha se ha ejecutado por parte del contratista la suma de ONCE MILLONES
NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE $11.995.050, de
conformidad con las Facturas No. FE2640, FE2641, quedando un saldo por ejecutar de
CUATRO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE $4.950.

Que para cumplir con los demas tramites administrativos presenta el reporte de pago de los
Aportes al Sistema de Seguridad Social Integral Salud, Pensién y Riesgos Profesionales,
del mes de MARZO DE 2024 Ios cuales se verifican y aprueban cumpllendo legalmente en
su totalidad.

La presente se firma en Floridablanca, a los veintitin (21) dias del mes Marzo del afio 2024.

ENRIQ}M‘ REYES’ MEDINA OLMOS
SUPERVISOR (E)
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE-
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

EVOLUCIONAMOS
CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

INFORME DE SUPERVISION CONTRATO No. 052-2024

Fecha de elaboracién de! Informe: Marzo 21 de 2024

El presente documento corresponde a informe de Supervisién realizado al CONTRATO
NUMERO 052-2024 celebrado entre LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA con
NIT Namero 804.006.853—1 y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA vy busca describir las actividades desarrolladas,
correspondiente a las siguientes facturas:

FACTURA No. VALOR

FE2640 $ 66.000
FE2641 $ 11.929.050

TOTAL $ 11.995.050

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA LECTURA DE
MUESTRAS DE PATOLOGIA, CITOLOGIA DE LiQUIDOS Y ESTUDIOS DE
INMUNOHISTOQUIMICA  (ANTICUERPOS TUMORALES Y RECEPTORES

HORMONALES) PARA LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA.

DATOS BASICOS DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA NIT

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS 804.006.853-1

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y LEGALES

Valor Valor Valor Total Fecha de Fecha de Fecha de Estado
Contrato Adicion Suscripcion Inicio Terminacién Actual
05 de
05 de Marzo 31 de Marzo En
$12.000.000 $0,00 $12.000.000 de 2024 Mzrg;fe de 2024 Ejecucion

ASPECTOS FINANCIEROS

Valor a Saldo a Favor Saldo
Contrat | Adicion | Ejecutado | P3SATEn | del | pendionte
‘ - este informe | Contratista por Ejecutar
$12.000.000 $0,00 $0,00 $11.995.050 $11.995.050 $4.950
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

EVOLUCIONAMOS
CON CALIDAD Y HUMANIZACION POR SU SALUD

DESCRIPCION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

ASPECTOS DEL CONTRATO % Cumplimiento

1. Realizar.la Iecltur.a de m'uestras de patologia, citologia de iiquidos y estudios e 100%
inmunohistoquimica (anticuerpos tumorales y receptores hormonales). :

2. Responder por la calidad del servicio. 100%

3. Entregar los resultados de laboratorio a la ESE. 100%

4, Rendir los informes que sean requeridos por el Supervisor del contrato. 100%

5. Acatar las recomendaciones del supervisor del contrato. 100%

6. Cumplir las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y 100%
parafiscales.

7. Cumplir con las demas obligaciones que implique el contrato. 100%

A la fecha de elaboracién del presente informe el LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA con NIT Numero 804.006.853—-1, ha cumplido con el desarrollo
de las actividades contractuales, segun facturas relacionadas.

La contratacion del presente servicio, objeto de supervision, se ajusta a las necesidades,
portafolio de servicios del segundo nivel de atencién de la ESE Hospital San Juan de Dios
de Floridablanca, permitiendo generar indicadores de actividades en un margen o estandar
ideal para el cumplimiento de la misién Institucional.

Conforme a lo registrado en el presente informe, la supervision del CONTRATO NUMERO
052-2024, verifico que las actividades realizadas por el LABORATORIO DE
HISTOCITOPATOLOGIA con NIT Nimero 804.006.853—1 segun facturas relacionadas,
se realizaron con la oportunidad e idoneidad requerida.

Profesional encargado de la realizacion del informe:

s

-DINA OLMOS

ENRIQUE REYES
SUPERW/SOR (E)
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