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CUENTA DE COBRO Nro. 05

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
NIT 890.202.024-3

DEBE A:
HORACIO MALDONADO PINEDA
C.C. Nro. 91.275.603 de Bucaramanga

POR CONCEPTO DE:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS ASUNTOS DE
CARACTER TECNICO, ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO QUE REQUIERE LA GERENCIA DE
LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA DE CONFORMIDAD CON EL

CONTRATO NRO. 058 — 2024.

VALOR A PAGAR:
SIETE MILLONES DE PESOS M/CT
($ 7.000.000,00)

PERIODQ DE PAGO:
Del 01 de Agosto al 31 de Agosto de 2024

PAGO CON TRANSACCION BANCARIA: PAGO EN EFECTIVO:
BANCO: Banco de Bogota

TIPO DE CUENTA: Ahorros

N° CUENTA: 253016190

TITULAR: HORACIO MALDONADO PINEDA

C.C. Nro. 91.275.603 de Butararianga



Codigo: F-GCT- 17

Version: 1.0
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INFORME DE EJECUCION ACTIVIDADES Y SUPERVISION No 05 DE 2024

ASUNTO: INFORME DE CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Nro. 058-2024

Numero de contrato

058 - 2024

Fecha del contrato

11 DE Abril 2024

Contratista HORACIO MALDONADO PINEDA
Identlﬁ_cacmn del 91275603
contratista

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN LOS
ASUNTOS DE CARACTETR TECNICO, ADMNISTRATIVO Y FINANCIERO
QUE REQUIERA LA GERENCIA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE FLORIDABLANCA.

Anticipo del contrato

N/A

Valor del contrato

CUARENTA Y DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($42.000.000)

Valor adicional Nro. 01

N/A

Plazo de ejecucién

El plazo de ejecucién sera de seis (06) meses contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos
de ejecucion y perfeccionamiento.

Plazo adicional Nro, 01

N/A

Nro. CDP: CONTRATO: 00000199 ADICION 01: N/A [ ADICION 02: N/A
Nro. RP: CONTRATO: 00000199 ADICION 01: N/A | ADICION 02: N/A
Fecha de inicio: 12 DE ABRIL 2024

Acta de suspension: N/A

Acta de reiniciacion: N/A

Fecha de terminacion
efectiva:

11 DE OCTUBRE 2024

Nombre del supervisor:

YAMILE TOLOZA GAMBOA- Subgerente

Periodo del presente
pago

DESDE: 01/08/2024 HASTA: 31/08/2024

Valor a pagar por el
presente informe

SIETE MILLONES M/CTE (57.000.000)

En la ciudad de Floridablanca, al segundo (2) dia del mes de Septiembre del ano Dos Mil Veinticuatro
(2024), se reunieron la Doctora YAMILE TOLOZA GAMBOA, en calidad de SUPERVISORA y HORACIO
MALDONADO PINEDA, quien comparece a nombre propio en calidad de Contratista, para suscribir
el presente informe de actividades y supervision, de acuerdo con las condiciones establecidas en
el contrato. Una vez revisada la documentacion suministrada por el contratista y/o supervisor con
relacion a la ejecucion del contrato se observa que las actividades representativas realizadas
durante el periodo mencionado son las siguientes:

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ILE OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Se realiza asistencia y participacion
durante los diferentes recorridos en la
sede principal y sede Unidad Materno
Infantil de la E.S.E Hospital San Juan de
Asesorar en los asuntos

servicios de salud de gerencia

relacionados con la gestion de

Dios de Floridablanca, cuyo fin es revisar
el ambiente fisico para el traslado y
apertura de servicios (Urgencia, Cirugia,
Pediatria y Sala de partos), en la sede UMI,
la cual se efectud con éxito el dia 26 de
agosto de la presente anualidad.

ser& atendido en 2 sede

~-unidad-Materno Infantil.

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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ILE OBLIGACION / ALCANCE ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
Se llevo a cabo asistencias y participacion | Documental: Asistencias PDF
durante la visita de auditoria Pre-|; B i
Contractual con la EPS SANITAS, cuyo fin
. ampliar el portafolio de servicios y elevar Cher
Asesorar, conceptualizar y .
el nivel de ventas para la E.S.E de
resolver consultas que en .
z Floridablanca.
materia de  proyectos e
2 |iniciativas estratégicas que

formule la gerencia en asuntos
relacionados con la mision
institucional de su competencia

Se asiste y participa en la continuidad de
las diferentes mesas de trabajo que se
llevan a cabo para la revision de
modificacion del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero- PSFF de
la ESE Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca. (16/08/2024)

Revisar y  proyectar los
documentos relacionados con la
competencia de Gerencia desde

Se asiste y participa en mesa de trabajo
dentro de la cual se efectiia sustentacion
previa de la informaciéon Decreto 2193
segundo trimestre 2024, referente a la

Documental: PDF

[‘; =

[

=Ts

3 el punto de vista de la gestién |informacién financiera, contratacion,
administrativa, financiera y de | procesos judiciales, entre otros, el cual
salud. debe ser sustentado ante la Secretaria
Departamental.
Se realiza acompanamiento y revision de
Brindar asesoria y apoyo cuando | informacién, presentada mediante mesa | DOCUMENTAL: PDF
se requiera en la revision de los | de trabajo con la empresa contratista | 27 =
diferentes informes y | PEOPLE WORK, quien lleva a cabo el | ===
4 | documentos de gestion | proceso de cartera de la E-S-E, y se pide
financiera, administrativa, y de | avances en gestidén para recuperacion y
servicios de salud, de | depuracion de cartera con las diferentes
competencia de Gerencia. EPSs, con el fin de lograr contar con un
equilibrio financiero para la Entidad.
Documental: PDF- Lista de
Se realiza asistencia en la mesa de |Asistencias
trabajo, efectuada el 12 de agosto, cuya | (& P
finalidad es dar continuidad con la T
revision de informacion requerida por las
Asesorar en la elaboracién, | diferentes areas de la Entidad, para seguir
seguimiento y ejecucion de los|con el proceso de modificacién del
5 planes de mejoramiento que P_rogra[na ) de Saneamiento Fiscal_ y
deba formular la entidad, de F1_nanc1ero PSFF, que actualmente viene
; ejecutando la E.S.E.
acuerdo con la competencia de
Gerencia, Se realiza reunién previa con las
diferentes areas de la Institucion, cuyo
fin es lograr recopilar la informacién del
Plan de Mejoramiento con la SUPERSALUD.
(28/08/2024)
iﬁ_ e ) I ok A
Documental: PDF- Lista de
asistencia
Asesorar a las areas | Se asiste, participa y brinda asesoria - i
administrativas, financieras, y|durante la mesa de trabajo realizada el 09 &« s —
6 de prestacion de servicios de | de agosto, dentro de la cual el tema en 0 2 [ Peieed ey
salud de acuerdo con las|referencia es la Planeacion de ventas a| "2 o — o = o
instrucciones  impartidas y|ejecutar dentro del Programa de
coordinadas de la Gerencia. Saneamiento Fiscal y Financiero - PSFF.
Asesorar en la formulacion, |Se asiste, acompana y asesora en la mesa
implementacion y seguimiento | técnica con la Secretaria Departamental,
7 |del plan de desarrollo de la|para la revisibn de avances en|Documental: Lista de Asistencia
institucién de acuerdo con los | modificacion del Programa de

lineamientos de la Gerencia

Saneamiento Fiscal y Financiero- PSFF de

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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ITE

OBLIGACION / ALCANCE

ACTIVIDADES REALIZADAS

EVIDENCIAS

la E.S.E Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca (21/08/2024)

Asesorar en la formulacion,
evaluacion y planificacion de
proyectos de inversion,
relacionados con tecnologias
biomédicas, medicamentos,
dispositivos médicos, sistemas
de informacion y  otras
tecnologias de soporte, de
acuerdo con las instrucciones
impartidas por la gerencia.

En la presenta obligacién no se realiza
actividades en el mes de agosto de 2024.

N/A

Asesora en la planificacion,
implementacion y
mejoramiento del sistema
obligatorio de la garantia de la
calidad en salud de acuerdo con
la normatividad vigente.

Teniendo en cuenta, que actualmente la
Entidad, se encuentra bajo un Programa
de Saneamiento Fiscal Financiero- PSFF,
dado al riesgo financiero en el que se
encuentra, se realiza acompafnamiento en
las diferentes mesas de trabajo con el fin
de lograr la recuperacion de cartera con
las diferentes Entidades como lo es la
asistencia en la reunién efectuada dia 08
de agosto con la Secretaria de Salud de
Santander, cuyo objeto es avanzar en la
depuracion cartera.

Documental: Lista de AsistenciaL )
f* e

10

Participar en los comités que
requiera el Gerente, propios de
la entidad, para el
asesoramiento en gestion, de
acuerdo con directrices de la
Gerencia.

Se participa y asesora en los diferentes
comités programados por la E.S.E Hospital
San Juan de Dios de Floridablanca.

Listas de asistencias anexas al

presente informe.

11

Las demas actividades que sean
asignadas para la correcta
ejecucion del objeto
contractual, acordes con el area
de desemperio.

Se realiza acompanamiento a la Gerencia
durante la reunién con la NUEVA EPS, la
cual se realiza con el fin de llevar a cabo
la respectiva conciliacion de catera.

Lista de asistencia

— 0

=

=]

2,

BALANCE FINANCIERO:

RELACION Y BALANCE

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 42.000.000

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO

SO

ANTICIPO

$0

VALOR EJECUTADO

$ 32.433.333

VALOR A PAGAR (Agosto 2024) $

7.000.000 |

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR

$ 9.566.667

SUMAS IGUALES

$ 42.000.000

$ 42.000.000

Forma de pago: La E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Floridablanca pagara al contratista el valor
del contrato en Un primer pago por el periodo comprendido desde la firma del acta de inicio y
hasta el 30 de abril de 2024, el cual se liquidara proporcionalmente con base en las actividades
ejecutadas por el contratista en dicho lapso, teniendo en cuenta como base el monto mensual
establecido para cada pago en el literal siguiente. Cuatro pagos (04) pagos mensuales por la suma
de hasta SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000.00), incluido IVA, si a ello hubiere lugar, de
acuerdo con las actividades efectivamente realizadas desde el 1 de mayo y hasta el 31 de agosto

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil — UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo

Floridablanca
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de 2024 y Un Gltimo pago, el cual se liquidara proporcionalmente con base en las actividades
ejecutadas por el contratista en el mes de septiembre, teniendo en cuenta como base el monto
mensual establecido para cada pago en el literal anterior, teniendo en cuenta previa presentacion
del informe de ejecucién de actividades debidamente avalado por el supervisor, la cuenta de cobro
y/o facturas debidamente radicadas por la prestacion de los servicios del contratista debidamente
avaladas por el Supervisor, dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura,
con la respectiva constancia y/o certificacion del cumplimiento del objeto contractual suscrita por
el supervisor técnico, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de
compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a que hubiere lugar. El término
establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. El
dltimo pago que se efect(e por parte de la ESE al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta
de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO 1: En el caso de presentarse inconsistencias o
requerimientos por parte de la E.S.E. el término para el pago solo empezara a contarse a los treinta
(30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez solucionada la glosa o solicitud.
Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA, quien,
por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier tipo de intereses y/o indexacion
o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: El monto a pagar estara sujeto al grado de
ejecucion de la cobertura contratada de acuerdo a la certificacion del supervisor y la interventoria
técnica y financiera.

CERTIFICO QUE:

De acuerdo con las condiciones establecidas en el Contrato Nro. 058 de 2024 y una vez revisada la
documentacion y el informe suministrado por la Contratista con relacién al desarrollo y ejecucion
del mismo, durante el periodo reportado, se dio cumplimiento a las actividades del contrato y el
objeto contractual.

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 compensacion familiar, ICBF, SENA, de
conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, y que la seguridad social presentada
corresponde al presente contrato, de acuerdo al Decreto 1273 del 2018:

Se adjunta evidencia de los aportes al sistema general de seguridad social en los siguientes
términos:

Periodo de cotizacion 2024-08

Fecha de pago 2024-08-27

Nro. de Planilla 30552337

APORTE A SALUD Nro. Clave de Pago 30552337
Ingreso Base de Cotizacién 6.800.000

Valor cotizado 850.000

EPS EPS SURA

Periodo de cotizacién 2024-08

Fecha de pago 2024-08-27

30552337

Nro. de Planilla
APORTE A PENSION Nro. Clave de Pago 30552337
Ingreso Base de Cotizacion 6.800.000

Valor cotizado 1.156.000
Fondo de Pensiones

Colpensiones

Periodo de cotizacion 2024-08

Fecha de pago 2024-08-27

APORTE A.R.L. Nro. de Planilla 30552337
Nro. Clave de Pago 30552337

6.800.000

Ingreso Base de Cotizacion

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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Valor cotizado 165.700

A.R.L. Positiva

OBSERVACIONES:
El contratista ha ejecutado a entera satisfaccion las actividades propias de su objeto

contractual, conforme al informe de actividades y las evidencias reportadas.

Por lo anterior, se deja constancia que la informacidn suministrada en el presente informe es veraz
y cumple con los parametros establecidos en la ejecucion del objeto del contrato.

Se expide en Floridablanca - Santander al segundo (2) dia del mes de Septiembre de Dos Mil
Veinticuatro (2024).

S O
" HORACIO MALDOANI‘DW&PINEDA YAMILEILOLOZA GAMBOA
‘ CONTRA SUBGERENTE

Sede Central Carrera 8 Nro. 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil = UMI Cra. 5 Nro. 6-32 Casco Antiguo
Floridablanca
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B RAZON SOCIAL : ' HORACIO MALDONADO PINEDA )
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-91275603 ’
=8 COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 - . |
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 - o
[FECHA GENERACION REPORTE: 20240827
FECHA LIMITE DE PAGO: 20240803 -
FECHA DE PAGO: 2024-08-27 ’
|ENTIDAD DE PAGO: |BANCO DE BOGOTA |
‘ PERICDC PENSION: i ;—20274-03 |
PERIODO SALUD: 2024-08 N |
 NOMERO PLANILLA: 30552337 '
'TOTAL COTIZANTES: o
| REFERENCIA DE PAGO (PIN)- 30552337 .
T —
Eroap | NT NewMBaRE AFILIABOS 1BC SOLTARIDAD | SUBSEIERCI | BCHESES SIN INTEREGES | VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $ 6.300.000 &0 so $0 § 850.000 § 850.000
25-14 200336004 COLPENSIONES 1 $ 6.200.000 | $34.000 5 34.000 | s0 $1.156.000 $1.156.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 £ 5.800.000 ‘ 50 S0 f S0 $ 165.700 $165.700
Total a pagar | 5 34.000 $34.000 50 $2.171.700 $2.171.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

02/10/2024




Floridablanca, 28 de agosto 2024

Sefores

TESORERIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA
Ciudad

Asunto: Aplicacion Decreto 2231 de 2023 paragrafo 4 del articulo 11.

Yo HORACIO MALDONADO PINEDA identificado con cedula de ciudadania nimero 91.275.603 de
Bucaramanga, de acuerdo con el paragrafo 4 del articulo 11 del Decreto 2231 de 2023 que cita:
"Pardgrafo 4. Las personas naturales que perciban rentas de trabajo diferentes a las provenientes
de una relacion laboral o legal v reglamentaria que no soliciten al agente retenedor la aplicacién
de costos y deducciones de conformidad con lo previsto en el numeral 6 del articulo 1.2.4 .1.6 de
este Decreto, se rigen por lo previsto en el articulo 383 del Estatuto Tributario. En caso contrario
tendra lugar a aplicar las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario segtin corresponda.”

Manifiesto que al momento de hacer mi declaracién de renta me acogeré al:

Articulo 383 Deducciones tributarias para ingresos laborales X ]
Articulo 392 Deducciones de costo ’

Para efectos de la retencion en la fuente por mis servicios personales prestados a la ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA.

Agradeciendo su atencidn

Atentamente,
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