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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Version: 1
Fecha de aprobacion:2021

INFORME DE SUPERVISION

-

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATO No. Y FECHA:

045 DEL 24 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2024

CONTRATISTA: LUIS ALBERTO MORENO CASTRO

Nit o C.C. No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA  ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO,

OBJETO: DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE

' GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DE LA ESE. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA”.

VALOR INICIAL: $5.173.333

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: 24 DE ENERO AL 30 DE ABRIL DE 2024

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. No. DEL INTERVENTOR 1.101.174.156

FECHA DE INICIACION: 24 DE ENERO DE 2024

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

SUSPENSION |°

ACTA DE N R NO APLICA | NO APLICA NO APLICA

REINICIACION |°

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2024

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION-TALENTO HUMANO

VALOR A PAGAR $ 1.600.000

PERIODO DE PAGO:

DESDE: 1/03/2024 HASTA: 31/03/2024

Con base en los informes presentados por el Contratista, LUIS ALBERTO MORENO
CASTRO, respecto a las actividades ejecutadas en el presente contrato 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 de UN

MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE.: ($1.600.000).

Pagina web:
Direccion:

Correo electrénico:
Teléfono Fijo:

www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.qov.co

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
esehospitalbarbosa@agmail.com

(7)7485951
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SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1
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CERTIFICO AQUE:

Durante el mes de marzo de 2024, se brindd apoyo integral a la trabajadora Nelvery Galeano, quien
sufrié un accidente laboral en el lugar de trabajo. Se coordinaron y facilitaron todos los examenes
médicos necesarios para evaluar y monitorear su estado de salud después del accidente. Esto incluy6
examenes fisicos, pruebas de laboratorio y cualquier otro estudio médico requerido para garantizar su
bienestar y recuperacion. Para lograr esto se estuvo contactando con la linea de la ARL Sura; es un
chat en el cual brindan una autorizacion con un codigo de atencion.

Arl Sura

Ademas de gestionar los examenes médicos, se mantuvo una comunicacién constante con la sefiora
Nelvery Galeano y con los profesionales de la salud involucrados en su atencidn para asegurar una
atencion adecuada y oportuna. Se recomend6 apoyo emocional con la psicologa del SIAU y se
garantizé que recibiera la orientacién necesaria para comprender los pasos a seguir en su proceso de
recuperacion.

Como parte del esfuerzo continuo para promover una cultura de seguridad y salud en el trabajo, se
procedié a alimentar informacién relevante en la pagina web de la ARL Sura. Se actualizaron los
recursos y materiales disponibles para los trabajadores, empleadores y otros interesados, con el
objetivo de mejorar el conocimiento y la conciencia sobre los riesgos laborales y las medidas
preventivas.

Se incluyeron temas como procedimientos de seguridad, recomendaciones para la prevenciéon de
accidentes, informacién sobre el uso adecuado de equipos de proteccién personal, y cualquier otra
orientacion pertinente para promover un entorno laboral seguro y saludable.

Durante el mes de marzo se realizaron las siguientes capacitaciones al personal en marco del
sistema de seguridad y salud en el trabajo:

Pagina web: www_hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951
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INDUCCION EN EL SISTEMA Y RETROALIMENTACION - IDENTIFICACION DE RIESGOS Y
PELIGROS

Pagina web: www hospitalsanbemardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Telefono Fijo: (7)7485951
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IDENTIFICACION DE
RIESGOS Y
PELIGROS
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Pagina web: www.hospitalsanbernardo.barbosa-santander.gov.co
Direccién: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electronico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951
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RIESGO BIOMECANICO

Introduccién
Riesgo
Biomecénico
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Conclusiones

o prestado.

Se anexan soportes para el Plan anual de capacitaciones.

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

Correo electronico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951
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A continuacion, se relacionan los pagos del periodo, a saber:

Periodo de cotizacion MARZO/2024
Fecha de pago 27/03/2024
N° de Planilia 75866178
APORTE A SALUD
Ingreso Base de Cotizacion $ 1.300.000
Valor cotizado $ 162.500
EPS SALUD TOTAL
Periodo de cotizacion MARZO0/2024
Fecha de pago 27/03/2024
N° de Planilla 75866178
APORTE A PENSION
Ingreso Base de Cotizacién $ 1.300.000
Valor cotizado $ 208.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion MARZO/2024
Fecha de pago 27/03/2024
N° de Planilla 75866178
APORTE ARLL.
Ingreso Base de Cotizaciéon $ 1.300.000
Valor cotizado $ 13.600
ARL. 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 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 (27) dias
del mes de marzo de 2024.

SUPERVISOR

Péagina web: www hospitalsanbemardo.barbosa-santander.gov.co
Direccion: Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@gmail.com

Teléfono Fijo: (7)7485951
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- “SOLICITUD DE OBLIGACION CONTRAIDA . ]
: Fecha y Hora: ' No. Radicado: No. Folios ;

'BENEFICIARIO : T LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
91 527 672 de Bucaramanga

C.C.ONIT:
UN MlLLON SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE (51 .600. 000)

VALOR:
(HISB-CD- 1 pocna 2410112024

: Contrato ' X | P E ' No. 045_2024
'DOCUMENTOPRINCIPAL . | S T (N AN N S—
j”‘x;,;c;o;,;. T owel | Ne. [Fecha
" PagoSeguridad | | cortificacion Bancaria | Certificacion Aportes S 1
Social ;g;ar:?i::alz;s X Certificacién Bancaria eres gonf:atoss dee ngl:':
| ’ Entrada Almacén | ' Remb;alsos-de Céja Menor: Rvesollrjc‘k-Snij-
| pocumentos o 4
| ANEXOS: - EEESS
‘ otros | X INFORME DE SUPERVISION, INFORME DE ACTIVIDADES, PAGO DE
' *  SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, ACTA DE PAGO PARCIAL.
“cDP N 2400088 |RPN%  |RubroPresupuesta: " Tvigencia: 2024
T ] ? Acta| | Parcial X | |
‘g:,::::a Desde: 01/03/2024 Hasta: 31/03/2024 ‘No. | 03 |
‘ ! ‘ Informe Supervision X Final i
| PAGO PARCIAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '71
‘ “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION
 CONCEPTO: SEGUIMIENTO DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE GESTION
| 'EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA ESE. HOSPITAL
|NTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA”. :
RESPONSABLES : - - : a
/’—\I// /
\_/7;2?;(//.4’4.4
‘ (KZ YANEGAS LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
- SUPERVISOR CONTRATISTA
| Vo.Bo. CONTRATACION
Pa’gina web: www_hospitalsanbernarde . barbosa- -santander.gov.co
Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander

Direccién:
Correo electrénico: esehospitalbarbosa@amail.com
Teléfono Fijo: (7)7485951




INFORME ACTIVIDADES

CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-
045-2024, DEL 24 DE ENERO DE 2024.

LUGAR Y FECHA DEL
PRESENTE INFORME:

BARBOSA , 27 DE MARZO 2024

NOMBRE DEL | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
CONTRATANTE: BERNARDO
NOMBRE DEL | LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
CONTRATISTA:
CORREO: |.moreno.castro@gmail.com
TELEFONO: 3204061601
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO,
OBJETO: DESARROLLO Y EVALUACION DEL SISTEMA DE

GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA

FECHA DE INICIACION:

24 de enero de 2024

FECHA DE TERMINACION:

30 de abril de 2024

PLAZO DEL CONTRATO:

Del 24 de enero al 30 de abril de 2024

PERIODO DE PAGO:

Del 1 de marzo al 31 de marzo de 2024

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

NUMERO DE PLANILLA:

No. 75866178

IBC: $ 1.300.000
SALUD: SALUD TOTAL $162.500
PENSION: PORVENIR $208.000
ARL: BOLIVAR $ 13.600

TOTAL APORTES MES $384.100

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

CERTIFICO QUE:

Durante el mes de marzo de 2024, se brindd apoyo integral a la trabajadora Nelvery
Galeano, quien sufri6 un accidente laboral en el lugar de trabajo. Se coordinaron y
facilitaron todos los examenes médicos necesarios para evaluar y monitorear su estado
de salud después del accidente. Esto incluyd examenes fisicos, pruebas de laboratorio y
cualquier otro estudio médico requerido para garantizar su bienestar y recuperacién. Para
lograr esto se estuvo contactando con la linea de la ARL Sura; es un chat en el cual
brindan una autorizacion con un codigo de atencion.




Ademas de gestionar los examenes meédicos, se mantuvo una comunicacion constante
con la sefiora Nelvery Galeano y con los profesionales de la salud involucrados en su
atencibn para asegurar una atencidbn adecuada y oportuna. Se recomendd apoyo
emocional con la psicéloga del SIAU y se garantizd que recibiera la orientacion necesaria
para comprender los pasos a seguir en su proceso de recuperacion.

Como parte del esfuerzo continuo para promover una cultura de seguridad y salud en el
trabajo, se procedié a alimentar informacion relevante en la pagina web de la ARL Sura.
Se actualizaron los recursos y materiales disponibles para los trabajadores, empleadores
y otros interesados, con el objetivo de mejorar el conocimiento y la conciencia sobre los
riesgos laborales y las medidas preventivas.

Se incluyeron temas como procedimientos de seguridad, recomendaciones para la
prevencion de accidentes, informacion sobre el uso adecuado de equipos de protecciéon
personal, y cualquier otra orientacion pertinente para promover un entorno laboral seguro
y saludable.

Durante el mes de marzo se realizaron las siguientes capacitaciones al personal en
marco del sistema de seguridad y salud en el trabajo:

INDUCCION EN EL SISTEMA Y RETROALIMENTACION - IDENTIFICACION DE
RIESGOS Y PELIGROS
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RIESGO BIOMECANICO

Se anexan soportes para el Plan anual de capacitaciones.

Cordialmente,

— /’/ i
./

F
LUIS ALBERTO MORENO CASTRO
C.C. No 91.527.672 de Bucaramanga
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No 03

TIPO DE CONTRATO : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: HISB-CD-045-2024 DEL 24/01/2024

CONTRATISTA: LUIS ALBERTO MORENO CASTRO

NIT o C.C. No. 91.527.672 DE BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION,
SEGUIMIENTO, DESARROLLO Y EVALUACION

OBJETO: DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA ESE.
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA”

VALOR INICIAL: $5.173.333

VALOR ADICIONAL: 0

PLAZO INICIAL: :2:05212 24 DE ENERO DE 2024 AL 30 DE ABRIL DE

PLAZO ADICIONAL: 0

PORCENTAJE DE EJECUCION: 69,07%

SUPERVISOR: DIANA MARIA DIAZ VANEGAS

C.C. DEL SUPERVISOR 1.101.174.156

FECHA DE INICIACION: 24 DE ENERO DE 2024

ACTA DE N INe | NS NO APLICA NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION

ACTA DE N Ine | N NO APLICA NO APLICA NO APLICA

REINICIACION

FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL 2024

MUNICIPIO: BARBOSA

OFICINA GESTORA: ADMINISTRACION

En Barbosa (Santander), a los tres (03) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024), se
reunieron, DIANA MARIA DIAZ VANEGAS, en calidad de Supervisor del contrato referido y LUIS
ALBERTO MORENO CASTRO quien comparece en NOMBRE PROPIO como Contratista, con el Fin
de elaborar la presente, ACTA DE RECIBO PARCIAL 03 DEL CONTRATO No HISB-CD-045-2024
DEL 24/01/2024, correspondiente a la ejecucion de actividades por el periodo comprendido del 1 de
marzo al 31 de marzo 2024, de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo N°
3, 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, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

e

$ 1.600.000,00 v
$ 1.600.000,00 -

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 03
SALDO

SON: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE: ($1.600.000).

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los tres (3)
dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024).

—~

LUIS ALdERTo MORENO CASTRO
CONTRATISTA

DIANA MARIA/DI
SUPERVISOR

VANEGAS

nar haanitalasnharnards harkaea.anrtander Any ro

Carrera 9 No. 15-54 Barbosa, Santander
confactenos@easehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander aov.co

(7)7485951

Pagina web:
Direccién:

Correo electronico:
Teléfono Fijo:
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: 23 07 2024 1,488,000.00
~§
MORENO CASTRO LUIS ALBERTO
UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS micte
r e
-~ ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE ANO MEs Dia ~ COMPROBANTE DE EGRESO Pag
‘ .s«lu Bernardo BARBOSA 1 ‘; |
Nit: 00890205456 - 5 ;; |
BARBOSA ;
12024 07 | 23 No: CE 24-00405 Con:1 1
| .
Doc. de Pago : TRANSFERENCIA Nombre Banco : BANCO POPULAR iBenef : MORENO CASTRO LUIS ALBERTO
Cuenta Nimero : 49000101-3 Nombre Cuenta : 101-3 FONDOS COMUNES INit  :00091527672
|CG 24-00282, CP 24-00087, CD 24-00088, RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA ACTUALIZACION, SEGUIMIENTO, DESARROLLO Y EVALUACION DEL
| SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST DE LA E.8.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA. MARZO 2024

|
LIQUIDACIONES |
Detalle del Concepto ' Valor Detalle del Concepto Valor i
Estampilla Pro Cuitura 32,000.00 | Estampiila Pro-Anciano 64,000.00
Indy Cio 16,000.00
Total Descuentos $ 112,000.00
CONTABILIZACIONES
—
[ | {
Cont Detalle Cédigo Contable imputacién Presupuestal | Fond Valor Débito Valor Crédito Base |
2072 |Honorarios 24905401 2.45.0208.02 :TRP 1,600,000.00 0.00 1,600,000.00
1767 |Rete Ica por Honorarios 24370301 0.00 16,000.00 1,600,000.00
2137 |estampilla pro cultura 24072205 0.00 32,000.00 1,600,000.00
2088 |estampilla pro bienestar aduito mayor alc| 24072204 [ 0.00 64,000.00 1,600,000.00
0404 |48000101-3 Fondos Comunes Popular | 11100502 i 0.00 1,488,000.00 1,488,000.00
|
|
SUMAS IGUALES § 1,600,000.00 1,600,000.00
Valor a pagar: $ 1,488,000.00
En letras: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS m/cte.
WCASTE » ) B g Qé 4£> Recibl:
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