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N° DEL CONTRATO: 029-2024 TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE
SERVICIOS
CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL SAN | CONTRATISTA: LABORATORIO DE
SEBASTIAN DE SURATA HISTOCITOPALOTOGIA S.A.S.
REP. LEGAL: JUDITH JOHANNA SANABRIA
SANDOVAL
IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA | VALOR: UN MILLON DE PESOS MCTE
NIT: 804.006.853-1 ($1.000.000.00)
IDENTIFICACION REP. LEGAL: C.C.|VALOR ADICIONAL: N/A C%/
No. 63.517.885 DE BUCARAMANGA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
COLORACION Y LECTURA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA GINECOLOGICA, CON LAS
CONDICIONES EXIGIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DEL INSTITUCIONALES A USUARIAS DE LA ESE SAN“SEBAS'I'IAN DE SURATA

PLAZO ANICIALY DIEZ (10); MESES(Y:| FECHA'DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO
oEmDiS | U S ieoemeiioseanat e
i . N E

PLAZO ADICIONAL' EN/Aéﬁ\ Lan Sabageiil o de s - "\ ‘% iy ey
NO-Y-FECHA CIDH P.‘g\:f 034 DE=16/02/2024--No-Y-FECHAR:P==034" 95%9/02/2024

V¥ La Saiud Conpromisc de Todes .37
POLIZA N° - FECHA DE EMISION: N/A | FECHA APROBACION DE POLIZA: N/A
SUPERVISOR: YURY KATERINE SUAREZ | CARGO SUPERVISOR: GERENTE

ACEVEDO
FECHA DE INCIO : 29 DE FEBRERO DE | FECHA DE TERMINACION: 27 DE
2024 DICIEMBRE DE 2024

1. INFORME DE EJECUCION

» Que la Empresa Social del Estado ESE Hospital San Sebastian de Surata, suscribid
con LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA, contrato de suministros de
servicios No 2024-029 cuyo objeto es el "PRESTACION DE SERVICIOS DE
PROCESAMIENTO COLORACION Y LECTURA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA
GINECOLOGICA, CON LAS CONDICIONES EXIGIDAS POR LA SECRETARIA DE

e (M 3200083367 D sansebastiangerencia5?0@gmall.com
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SALUD DF SANTANDER Y SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL
INSTITUCIONALES A USUARIAS DE LA ESE SAN SEBASTIAN DE SURATA” con un
plazo de ejecucidn de 10 meses y 29 Dias, frméndose el acta de iniciacién el dia

01 de Febrero 2023. %
» Que, en la Clausula SEGUNDA del contrato, se estipula:

CLAUSULA SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor
total del contrato es por la suma UN MILLON DE PESOS MCTE
($1.000.000.00) valor que incluye todos los gastos, costos e impuestos directos
e indirectos inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato. Paragrafo
Primero: El valor total del contrato serd pagado por la ESE a mes vencido, a
partir del acta de inicio, a tiempo realmente ejecutado durante el mes, valor que
incluye impuestos, tributos, costos directos e indirectos por concepto de
honorarios. Para cada pago, se deberan allegar todos los documentos necesarios
para el pago, tales como: informe de actividades, pago de pension, salud y rlesgos
profesionales, cuenta de cobro o factura a su vez deberd contagir’:’cﬁm el visto bueno
dngupewlsor que se deSIgne para el el contrato. Para rafo ‘Segundo 'En%;odo
casg'el valor, del sum;n[strqgcorrespondera EREESS Ia«sulp%\de%UNrMILLON DE PESOS
L_:MCTE%($1*000 000‘“‘6“0;)§Paragrafo Tercero gEvaalor:gqls,el coptrato‘w jelve
todos los costos; directos e mdlrectos, honorarlos,y demas ¢ ue%m’np!ique
. ejecuicion.. deI objef%\contractuai.ﬂpor-’lo tanto E C@NTRAZI‘ISTAi soloﬂ.:;endra

derecho a Ios i@[oEeSwexpresamenteﬁg?onvepldos eQ) esta clausula, Sip“que se
genere relacién IaboraPnn"prestacngogﬁié's Soliales: Paragrafo C('L'far’to Los:éégos alos
cuales se obliga LA ESE sujetos a la apropiacién presupuestal respectiva y a la
disponibilidad de caja acorde con el Plan Anual de Adquisiciones. Paragrafo
Quinto: Para efectos de realizar el pago final es indispensable presentar acta de

liquidacion.

En el desarrollo del objeto contractual la Supervisién verificé el cumplimiento de las
siguientes actividades:

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS '
1. Que los suministros que realizo el contratista reunieron las condiciones de
calidad requerida, como también cumplié con los requisitos legales de! servicio
de lectura de citologias
2. Que el contratista garantizo la oportunidad en la lectura de las citologfas
requeridas y entrega de resultados para la ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
SURATA.
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3. Que los soportes y/o certificados de entrega de Medicamentos que se
supetvisan en esta acta son los siguientes:

Numero soporte Valor Factura
FE2650 $175.000.00
TOTAL $175.000.00

1. Que las prestaciones de las actividades descritas ‘estan soportadas y verificadas por
parte del supervisor en los diferentes documentos y archivos que reposan en la ESE,
requeridas para la supervisién y pago parcial, del servicio prestado \%,

2. Se verificé el cumplimiento de la lectura de citologias de acuerdo con las actividades
estipuladas dentro de la prestacidn del servicio contratado, dentro del plazo
estipulado por parte del Gerente de la E.S.E., correspondiente al periodo comprendido
entre el Periodo de FEBRERO A MARZO 2024.

II. BALANCE ECONOMICO

El {esumen del-balance financie ro.del cor

SSl=l =il

e CONCEPTO\Q A G s oV
m___ A SE AN O O LK
A | VALOR CON Wlﬁ Salud C@E’Zbﬁ“”f?}}%’ﬁ%‘vgd@ Todos ™ \/
’ B | VALOR EJECUTADO $175,000.00
C | PENDIENTE POR EJECUTAR POR $8725.000.00
CONTRATISTA
D | PAGOS PARCIALES $0.00
REALIZADOS A LA FECHA
E | PAGO AUTORIZADO MEDIANTE $175.000.00
LA PRESENTE ACTA
F | RETENCION REALIZADA #0.00
G |PAGOS  QUE  QUEDAN $0.00
PENDIENTE AUTORIZADOS POR
CANCELAR A LA FECHA .~
H | SALDO  PENDIENTE  POR $825.000.00
EJECUTAR POR CONTRATISTA
SUMAS IGUALES $1.000.000.0| $1.000.000.0| $1.000.000.0
o (8] o
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III. VERIFICACION SANCIONES Y/O MULTAS POR INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Se ratifica que la contratista cumplié con lo establecido en el contrato en aras de prestar
la atencidn a los usuarios que solicitan atencién en la ESE Hospital San Sebastian de
Surata y el derecho fundamental de la salud para la poblacién del Mumcnplo de Suratd
Santander, no se evidencia que el mismo amerite o posea en la ejecucién contractual
sanciones o multas.

IV. VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL (‘%,

ACTO QUE | SI/NO MES DE IBC IBC CUMPLE/NO
SE APORTE REQUERIDO | PRESENTADO CUMPLE
VERIFICA -
MARZO Se aporta
Se.aporta, e | No Aplica . certificacion de §y
planilla, pago %ﬁsﬁ Qg B é paz y salvo hasta (i CUMPLE
Seg;g,'g]adw = | S 2 biliel mes de MARZOf%
A UL A San Ge t.,,b;&ggian g 2024
ua W
% La Salud Seapagriso de Todos

Se concluye que el contratista LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA, cumplié
con el objeto vy las obligaciones estipuladas en el contrato 2023-023 suscrito con la ESE
Hospital San Sebastidn de Surata, Correspondientes al 04 pago parcial, por lo cual se
aprueba su pago por la suma de CIENTO SETENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE
($175.000.00) correspondiente a la factura N° FE2650

Se firma el presente informe, a los VEINTE (20) dias del mes de MARZO de 2024.

YURY KATERINE SUAR%ACEVEDO

Supervisor del contrato

Proyecto y elaboro
Dra. Estefania Ojeda Plnzon
CPS-Juridica
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