AN

ESE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEM363
NIT: 800125276 SGSSS: 686840073801 Fecha de generacién: 10-08-2024 084240 &
Calle 5No.5-08 B. Fecha de expedicion: 10-08-2024 031506 |
TEL: 662625138 Fecha de vencimiento: 10-08-2024
Administradora: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE Nit 890201235
SANTANDER Tek 6336233
Direccion; Calle 45 No. 11-52 PARQUE ROMERQ Tipo Contrato: CAPITACION
Contrato: HNSR_C01.PCCNTR.6384207 Medio de pago: INSTRUMENTO NO DEFL...
Forma de Pago: CREDITO
No. Servicio Vr. Pac. Vr. Cont. Total
1 VALOR COBRADO POR CONCEPTO SEGUNDO GIRO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO $0 $23,740,021.85 $23,740,021.8¢

COTPCCNTR 6384207, CUYO OBJETO E5 FINANCIAR LOS GASTOS DE OFERACION DE LAS
"EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRATIVA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD. "

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS — $23,720.0
VALOR TOTAL AL PACIENTE 5
VALOR TOTAL AL CONTRATO ' §23.740,02
VALOR IVA L
VALOR DESCUENTOQ

~. VALOR TOTAL A PAGAR POR ADMINISTRADORA $23,740,021.8¢
EN LETRAS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL VEINTIUN PESOS CON OCHENTA Y NUEVE CENTAVOS COLOMBIANCS MONEDA

CORRIENTE

SESPONSARLF DE IVA, ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA A TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBICART. 774 DEL CODIGO DE COMIRCIO,
AUTORIZACION DIAN N* 1876406772038 DE FECHA 13-12-2023, RANGO DESDE FEM1 HASTA FEM1000 VIGENCIA 13-12-2023 HASTA 13-12.2024

CUFE: 55a0tece 5821850 Scrnhif3eacaal ) B elcresalblatd 1 620 e dcSdald 172502533 3077609424 11ca 300 eabd 168

PR

C=C0. L=BOGOTA 0,C, D=ANDES 5CD,
OU=DIVISICN DF CERTIFICACION ENTIDAD
FIMAL CN=CA ANDES SCD S.A. CLASE I V2,

E=INFOQANDISSCD.COM.CO

\-— 4

Emitido por: Al Ingenaria v Servicys SAS - NIT- 804800621 — Softwars: FaFlactranica - StigWeo www faslsctronica zom
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ACTA DE RECIBO PARCIAL N° 2

TIPO DE CONTRATO :

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6384207 del 30 de mayo de 2024

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

Nito C.C. No. 800125276
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA

OBJETO: INFRAESTRUCTURA  PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD

VALOR INICIAL: $263,778,021.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL ( %): $0.00

ANTICIPO ADICIONAL (=~ %): $0.00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL 0.00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. $0.00

PLAZO INICIAL:

CIENTO OCHENTA Y DOS (182) - Dias calendario

PLAZO ADICIONAL:

PORCENTAJE DE EJECUCION:

59%

NOMBRE INTERVENTOR Y
CONTRATO :

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR

SUPERVISOR:

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA Acto Administrativo de
fecha 30 de mayo de 2024

FECHA DE INICIACION:

03 de julio de 2024

ACTA DE
SUSPENSION

ACTA DE
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

MUNICIPIO:

SAN JOSE DE MIRANDA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 14 dias del mes de agosto de 2024, se reunieron, MARIA FERNANDA DIAZ
ESPINOSA, en calidad de Supervisor del Departamento y ORTIZ ZABALA MARIA TERESA, quien
comparece en calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial correspondiente al periodo
06/07/2024 al 31/07/2024, del presente Contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas
en el informe de actividades N. 2, 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 compensacion familiar, ICBF, SENA, de conformidad

con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.




CODIGO AP-CCP-RG-23
;”"“\ VERSION 0
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PAGINA 2de4
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No.2 $0.00
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) 3
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO 50% 0.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 23,740,021.89

SON: VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL VEINTIUN PESOS CON OCHENTA Y

NUEVE CENTAVOS ($ 23,740,021.89)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 14 dias del

mes de agosto de 2024.

Of — 5~ <

ORTIZQZABALA MARIA TEREBA
ESE H%SPITAL ESTRA SHNORA DE LOS REMEDIOS

Repregentante Ledal

C

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA
Supervisor

P

( f*",




INFORME DE ACTIVIDADES DEL
CONTRATISTA

CODIGO

AP-CCP-RG-15

VERSION

1

FECHA DE

APROBACION

24/05/2023

PAGINA

1de4

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 2

TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6384207 del 30 de mayo de 2024

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS

CALENDARIO

CONTRATISTA:
REMEDIOS
Nit o C.C. No. 800125276
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
VALOR INICIAL: $263,778,021.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
PLAZO INICIAL: CIENTO OCHENTA Y DOS (182) - DIAS

PLAZO ADICIONAL:

SUPERVISOR:

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA

Acto Administrativo de Supervision:

30 DE MAYO DE 2024

INTERVENTOR:

Acto Administrativo de Interventoria:

FECHA DE INICIACION:

03 de julio de 2024

ACTAS DE SUSPENSION

' ACTAS DE REINICIO

FECHA DE TERMINACION

31 de diciembre de 2024

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD
Cobros realizados:
g:'égRR, Al 23,740,021.89 (incluyendo el N° 2 de| 7
' actual)
E;”:Fm s Desde: | 06/07/2024 Hasta: | 31/07/2024

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA

SECRETARIA DE SALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL N° 2 $23,740,021.89
MENOS APORTE DE (EJ MANO DE OBRA DEL XX $0.00
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO 50% 0.00

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 23,740,021.89

-



o AP-CCP-RG-15
f@\ INFORME DE ACTIVIDADES DEL \F’:(I::TEE -
Nad’ CONTRATISTA iy
PAGINA ey
ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA
ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
1. Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
medicina general: Numero
promedio de dias transcurridos
entre la fecha de solicitud de la
GESTION DE LA cita y la fecha de asignacién. 1.Certificacion de
CALIDAD ’
. calidad
R CltrigiiF an a6 ME'Es 08 2. Implementacion de estrategias
i ion de ’ i i
:2?3@%: rééasp;rliztacm de atencion en salud para el | 2-Informe Ejecutivo
mejoramiento  de  acceso,
oportunidad y calidad en la
prestacion de servicios de
salud
Mantenimiento de la oferta de servicios
en los siguientes horarios:
GESTION DE Consulta externa:
PRODUCCION:
Garantizar la prestacion Martes a viernes:7 am a 12pmy
de los servicios de Salud de 2pm a 6 pm Certificacion firmada
registrados en el REPS a Sabados: 7 am a 12pm por Gerente de
2. la poblacién del municipio prestacion de
de San José de Miranda Urgencias,Hospitalizacion,farmacia | servicios
en términos y condiciones y laboratorio clinico 24 horas al dia | ininterrumpidos.
en que se encuentran y los 7 dias a la semana.
inscritos.
Prestacion ininterrumpida de servicios
habilitados en RESP durante el
periodo.
1. Programacién de gastos
discriminados por trimestre
GESTION FINANCIERA: | Avance del 21.61% ($835.223.643) en | Informe ESE
Lograr el equilibrio gestion de gastos frente a la meta Certificacion y
financiero de la ESE establecida jul-sep. Ejecucion de
3. (Programacion de gastos ingresos y gastos a
e ingresos) 2. Programacion de ingresos 31 de agosto de
discriminados por trimestre. 2024 firmada por
Gerente y Contador.
Avance del 162.81% ($934.484.686)
en gestion de ingresos frente a la meta
establecida en el semestre Jul-Sep.
Gestionar la afiliacién de Implementacién del proceso de Ceflificacion:d
la poblacion que demande | afiliacion definido en el decreto 064 de ]f‘;. i
4. servicios de salud enla | 2020, con los siguientes avances: S

IPS y que cumpliendo con
los requisitos normativos

Afiliaciones por SAT:0

realizadas del 06 de
julio al 31 de Julio.
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Nt CONTRATISTA P S
PAGINA SRR
ACTIVIDADES
ITEM GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
no se encuentre Afiliaciones de Oficio:0
asegurado en el régimen
gue corresponda.
Entrega de: Certificacion de
parafiscales
Radicar ante el supervisor | Certificacion firmada por gerente y Informe ejecutivo
5 del convenio soportes contador de la IPS de pago de aportes
‘ correspondientes. patronales y parafiscales Planillas de
afiliacion
Informe ejecutivo de ejecucion de
metas. Informe ejecutivo
NOTA . Inserte |as filas necesarias acuerdo a actividades contractuales

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.

b) Relacione el codigo de Actividad Econdmica DIAN el cual encontrara en su RUT. Recuerde que
debe tener relacion con su objeto contractual.

c) Relacione el cddigo de la Actividad Econdmica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio
segun la normatividad de cada municipio.

d) Para aquellos contratos que tienen ejecucion en mas de un municipio debera distribuir el valor de
la presente cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada
municipio.

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA ACTIVIDAD ECONOMICA VALOR
DIAN MUNICIPAL COBRADO
(DONDE
BIoa | SO0 | pescripcion | SO0 | pescripcioN EN ESTA
ACTIVIDAD | ClU ACTIVIDAD Ccllu ACTIVIDAD CUENTA
ES)
Sari. Joss dé 8610 Agﬂwdades _dg 8610 Athldades _dg $23,740,021.89
Miranda Hospitales y Clinicas Hospitales y Clinicas
de internacion de internacion
NOTA | : s de acuerd idades contractuales

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento
de lo establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente
declaracion corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por
concepto de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas que
regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccioén de dichos aportes no han sido
objeto de modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencion en la fuente, las planillas
deberan corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacién JULIO DE 2024 NO APLICA
Fecha de pago 2024-07-05 NO APLICA
N° de Planilla 30212708- NO APLICA

APORTE A SALUD 30216820
Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA
EPS NOMINA NO APLICA

APORTE A PENSION | Periodo de cotizacion JULIO DE 2024 NO APLICA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
SAN JOSE DE MIRANDA IDENTIFICADA CON NIT 800.125.276-5

CERTIFICA

Yo, MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificada con cédula de ciudadania N°63.397.344
de Malaga en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS Identificada con NIT 800.125.276-5 del municipio de San José de Miranda-
Santander, certifico que para el periodo del 06 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024, se
prestaron ininterrumpidamente los servicios habilitados en el REPS segun la tabla adjunta
a esta certificacion.

|Santander
|Santarser
Santarder 3
[Santanger T ] & 8| o2 [caTao DE ._:.:cs 5.--1:-‘.1
[Santander |CARCAS] 52 52 |CENTRO DE SALUD SaN JUAN DE SAHAGUN
[Samtander |CARCAS! 5

Sastarder 81

'€ LABORATDRIC SLINICT

4 DE MUESTRAS DE LABORATDRIO CLINICO

714 -SERVICIO FARMACEUTICC

S1{749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD UTEAING ¥ CINECCLOGICAS

Savtarzer 200738 1103-TRANSPOATE ASISTENCIAL BASICO
[Santamser DE MIRANDAI68684007238] 01t |ES NUESTRA SENORA DE LOS RE) 129 -HOSPITALIZACION ADULTDS
|Santarder DE MIBANDAGES3400738] 01 |ES ESTRA SENORA OF LOS REMEDIOS 150 -OSSITALIZACION SSDIATRICA

=
|Santarder

[sa

A

Sa; DE MIRANDAGBSE400TIS] 01 |PS ESTRA SEUORA OE LOS AEMEDICS 312 -ENFERMERTA DHESCLTI833
Satarder | SAM J0SE DE MISANDA 6868400738/ 01 [ES - 1ESTRA SENORA DE LOS S RevEnics OH5S0LY 19--
Sattander  SA DE MIRANDAGB55400728) =
Satander [SA! DE MIRANDA 6853400738]
[Satander A DE MIRANDAGES8400723]
[Savander  sa0 DE MIRANDA/S8€5400728]
Satancer  |SA DE MIRANDA/ 6855400738 i 706 -LABCRATORID CIGCT
Samander  |SAN JOSE DE MIRANDA$868400738] oA oF o8 AEUEITS 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICD
Savtander  |SA JESTRA SEIORA OF LOS REVEDIOS 714 -SEAVICIO FARMACETICO 7
Satander _ |SA [749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS[DHESC171944
Sargander  |SA 1101 -ATENCION DEL SARTD
Satander  |SA DE MIRANDA/G865400728] 1102-URGENCIAS

-2 T 5 RE :
DE MIRANDA 556510""321 JE:E =0sETA -E_""‘B.A SEIORA DE : REMEDIOS 1102-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICC ) 1"1951

§
¥

Se expide en el Municipio de San José de Miranda Santander, a los catorce (14) dias del
mes de agosto de 2024.

— &
— r
MARI RESA ORTIEZ ZABALA
Gerkente ESE HNSR

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06

E-mail: hospitalmiranda@agmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Uy ) HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
SAN JOSE DE MIRANDA IDENTIFICADA CON NIT 800.125.276-5

CERTIFICA

Yo, MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificada con cedula de ciudadania N°63.397.344
de Malaga en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS Identificada con NIT 800.125.276-5 del municipio de San José de Miranda-
Santander, certifico que para el periodo del 01 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024, no se
presentaron afiliaciones realizadas por SAT.

Se expide en el Municipio de San José de Miranda Santander a los catorce (14) dias del
mes de agosto de 2024.

MARIA TERESA|ORTIZ ZABALA
erente ESE HNS

/

e e e e .

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA

Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
E-mail: hospitalmiranda@gmail com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

@ﬂOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125.276-5

INFORME EJECUTIVO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6384207 del 30 DE MAYO DE
2024

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Contratista: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas en mes
de julio 2024.

1. INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

INDICADOR A | Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general: numero promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud
de cita y la fecha de asignacion

META MEDICION | FUENTE DE | VALOR
VERIFICACION PORCENTUAL

No. De consultas de primera vez 2 dias Acta de visita 20%

asignadas / total consultas de Seguimiento

primera vez solicitadas

PERIODO DIAS PROMEDIO MEDICINA
JULIO 2 dias

Observacion: Se anexa certificacion de calidad

ESTRATEGIA: Fortalecimiento de la consulta por medicina al dia: Se cuenta con 2 médicos
de consulta externa los cuales tienen disponibilidad para realizar 30 consultas diarias.

Habilitar los canales de atencidén a los usuarios para que ellos puedan acceder a los
servicios.

Estrategias IEC sobre la importancia de asistir a las citas programadas y hacer la respectiva
cancelacion de la misma en dado caso de no poder asistir.

Fomentar el buen uso de los canales de atencion y aumentar los mismos para la asignacion
de citas.

Incrementar el nimero de citas asignadas para cada médico.

INDICADORES LINEA BASE MEDICION PROPUESTA | FUENTE
Mantener en aumento 30 consultas Diaria 40 Reporte
el numero de de RIPS

consultas de medicina
general que se
realizan diariamente.

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
E-mail: hospitalmiranda@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

@ﬂOSPlTAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION CONCERNIENTE AL INDICADOR
PLAN DE ACCION SUBSIDIO A LA OFERTA 2024

ESTRATEGIA LINEA BASE MEDICION PROPUESTA FUENTE
Contratacion de 1 ANUAL 1 Anexo
dos auxiliares de contratos

enfermeria que
realicen demanda
inducida y
canalizacion de los
servicios de PyP
en cumplimiento
de las RIAS

Se contrataron dos auxiliares de enfermeria que realizaran acciones de demanda
Inducida y canalizacion de los servicios, educacién a las personas a los servicios

de salud los cuales realizan en la zona urbana como rural delMunicipio.lgualmente realiza
acompaiamiento en las actividades de educacién Bajo estrategias IEC que se hacen a
nivel colectivo e individual en los diferentes grupos poblacionales bajo la estrategia
“HOSPITAL EN TU VEREDA”".

Se cuenta con una Odontdloga que realiza acciones de demanda Inducida y canalizacion
de los servicios, educacion a las personas a los servicios de salud, atencién en consulta,
los cuales realizan en la institucién y en brigadas de salud tanto en la zona urbana como

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
E-mail: hospitalmiranda@gmail.com



®HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

rural del Municipio. Igualmente realiza acompariamiento en las actividades de educacién
que se hacen a nivel colectivo e individual en los diferentes grupos poblacionales

FOTOS

Numero de consultas realizadas por servicios en todas las modalidades

PYP 326

MEDICINA GENERAL 626

M.G PRIMERA VEZ 524

URGENCIAS 36
| ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ 5]
PYP 290

MEDICINA GENERAL 538

M.G PRIMERA VEZ 464

URGENCIAS 38
______ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ 1

_-_-..-_—-—-._---_—-...-_-_———.—_——-.—--_—-.—.___—..--.-__-...____—__._..__-.._

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle &-No. ibsi@fibeletnmnBRNE0 06



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

®HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT:

800.125.276-5

PYP 252
MEDICINA GENERAL 482
M.G PRIMERA VEZ 413
URGENCIAS 36
| ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ 3
| ESTRATEGIA | LINEA BASE | MEDICION PROPUESTA FUENTE |
Sabado Salud para 1 Mensual 1 Certificacién
el Campo

Los dias s&bados de cada semana se realiza priorizacion de las consultas para los usuarios
poblacién de veredas previamente agendadas
e asignado diariamente un cupo prioritario para
gendados. Los dias martes, miércoles, jueves y
viernes se le garantiza la prestacion del servicio habilitado en la ESE a nuestra poblacién

del area rural, en este dia solo se agenda
con antelacion en la oficina de citas. Se tien

la gente rural dispersa que llegue sin ser a

del area urbana.

| ESTRATEGIA LINEA BASE | MEDICION PROPUESTA FUENTE
Hospital en tu vereda 1 mensual 1 Certificacién
colegio

Bajo la estrategia” HOSPITAL EN TU VEREDA Y COLEGIO” llevamos los servicios de
promocién y prevencion bajo programacién y concertacion de los docentes del area rural
en las escuelas del municipio, ofertando los servicios y aumentando la produccién en cada
uno de ellos al realizar la respectiva canalizacién a |
ESE. Esta estrategia es concertada con los int

mensual

os diferentes servicios prestados porla
egrantes del COVE Municipal de manera

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICI
' Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
E-mail; hospitalmiranda@gmail.com

O DE LA SALUD COMUNITARIA
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= LINEA BASE | MEDICION PROPUESTA FUENTE

ESTRATEGIA
Atencién Extramural 1 Mensual 2 Certificaciéon |

Se ha realizado la siguiente salida extramural en la zona rural del Municipio en la vereda ,
la cual cuenta con atencién de servicios de medicina, odontologia, enfermeria, vacunacién,
toma de citologia, educacién bajo estrategia IEC, entrega de medicamentos, entre otros

Evidencia fotografica:

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
' Calle 5 No. 5 - 08 Telefax: 662 60 06
E-mail: hospitalmiranda@gmail.com
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INDICADOR DE GESTION DE PRODUCCION

INDICADOR A

Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el REPS: P
Oferta de servicios habilitados en las modalidades y horarios |
| declarados en el REPS

tiempo a evaluar.
Firmada por Ia
_gerente

META MEDICION FUENTE DE VALOR
VERIFICACION PORCENTUAL |
No. De servicios en | 100% Acta de Vvisita 50%
funcionamiento / total servicios Anexa SSD-
habilitados por REPS certificacion de
prestacion de
servicios
ininterrumpidos en | J
el periodo de | f

INDICADORES DE GESTION FINANCIERA

INDICADOR A

Gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la
ESE (o sede), con periodicidad trimestral

Determinar los

las normas,
orientaciones
financiera

en

discriminados por trimestre: l

trimestrales teniendo en cuenta
lineamientos y

gastos

materia

META MEDICION FUENTE DE VALOR
VERIFICACION | PORCENTUAL
Programacién de  gastos | TRIMESTRAL | INFORME ESE 15%

Total, Ingresos: $934.484.686

Total, gastos $835.223.643

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA

Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
EM"‘MM!*"*MUM@QH@!_f_rm_n
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NIT: 800.125.276-5

Anexo certificacion del contador y el Gerente

INDICADOR B | Ingresos que genera la ESE (o sede) con Monopolio, con periodicidad

trimestral
META MEDICION FUENTE DE | VALOR
VERIFICACION PORCENTUAL
Programacion de | TRIMESTRAL INFORME ESE 15%
ingresos discriminados | (JULIO-
por trimestre: SEPTIEMBRE)

Determinar los ingresos
trimestrales teniendo en
cuenta las normas,
lineamientos y
orientaciones en
materia financiera

Total, Ingresos: $934.484.686

Total, gastos: $835.223.643

Anexo certificacion del contador y el Gerente

Sin otro en particular.

Atentamente,

a .

—z) = =

MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
Gerente ESE HNSR

—

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06
E-mail: hospitalmiranda@gmail.com
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LA ASESORA DE CALIDAD DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA IDENTIFICADA CON NIT
800.125.276-5

CERTIFICA

Yo, YESENIA HERNANDEZ SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania
N°28.351.688 de Rionegro Santander en calidad de Asesora de calidad de la ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS Identificada con NIT
800.125.276-5 del municipio de San José de Miranda-Santander. certifico que el
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general: numero
promedio de dias transcurridos entre la fecha solicitud de cita y la fecha de

asignacion para el periodo del 01 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024, es de 2
dias.

Se expide en el Municipio de San José de Miranda Santander a los doce (14) dias
del mes de agosto de 2024.

1 af}
YESE HERNANDEZ SANCHEZ
Asesora de Calidad ESE HNSR ¥

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5-08 Telefax: 662 60 06

E-mail: hospitaimirand ail
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SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125 276-5

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
SAN JOSE DE MIRANDA IDENTIFICADA CON NIT 800.125.276-5

CERTIFICA

Yo, MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificada con cédula de ciudadania N°63.397.344
de Malaga en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS Identificada con NIT 800.125.276-5 del municipio de San José de Miranda-
Santander, certifico que para el periodo del 01 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024, se
realizé salida extramural en la zona rural del Municipio en la vereda Versalles, la
cual cuenta con atenciéon de servicios de medicina, odontologia, enfermeria,
vacunacién, toma de citologia, educaciéon bajo estrategia IEC, entrega de
medicamentos, entre otros

Se expide en el Municipio de San José de Miranda Santander, a los catorce (14) dias del
mes de agosto de 2024.

&

V& pomy - 2L
MARIA TERESA TIZ ZABALA
Gerent HNS
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NIT: 800.125.276-5 |

LY AN

CbNTRATO DE TRABAJO A TERMINO FIJO No. C10-006-2024 DE ENERO 01 DE 2.024, CELEERADQ E FITRé
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA Y SILVI

FERNANDA SUAREZ ANGARITA i

Nombre del Empleador: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REME[JIO% DE
SAN JOSE DE MIRANDA }

NIT: 800.125.276-5
Nombre del Representante Legal: DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR
Identificacion: C.C. 1.093.759.574 de Los Patios Norte de Santander .
Nombre del Empleado: SILVIA FERNANDA SUAREZ ANGARITA |
Cargo: AUXILIAR AREA SALUD (DE ENFERMERIA)
Identificacion: C.C. 1.007°536.538 de Malaga
Valor del Contrato: $26°000.000,00
Asignacion Basica Mensual: $1'300.012,00
Plazo de Ejecucion: DOCE (12) MESES
Fecha de Iniciacién: Enero 01 de 2.024
Fecha de Terminacion: Diciembre 31 de 2.024
Lugar de Ejecucién del Contrato: ESE Hospital Ntra Sra de los Rdios de San José de Mira\un;:ﬁ.
Entre los suscritos a saber: Por una parte DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR Representante Legal dg |LA
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, segin consta gn e
Decreto de Nombramiento No. 024 de Marzo 31 de 2020, Acta de Posesidn, celebrada mediante docu bl de
Marzo 31 de 2020, autorizada para celebrar el presente contrato en gjercicio de la competencia otorgada por e
articulo 7 del Manual Interno de Contratacion de la ESE y facultada para contratar mediante Acuerdo de |a

condiciones ya dichas. Se ha celebrado el presente contrato individual de trabajo a Término Fijo. Previag |las
siguientes consideraciones: 1. Que =l cargo de AUXILIAR AREA SALUD (DE ENFERMERIA) en |
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE EMIRANDA, es un empleo misignal
permanente de las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud. 2. Que el articulo 103 de la ley 143
2011 prohibe’la contratacién de personal misional permanente a través de en entidades de intermediacion lab
3. La ESE dentro de su personal de plania no cuenta con funcionarios que cumplan con esa misién. 4 As
cosas LA ESE procede a contratar de manera directa la persona idénea para desempeiiar el cargo de AUXILIA
AREA SALUD (ENFERMERIA) a través del mecanismos previsto en el decreto 1082 de 2015 para la conI :
de personal en las actividades operativas, logisticas o asistenciales. 5. Que por tratarse de un empleo
disponibilidad, esto es que cumple un horario, recibe 6rdenes o instrucciones y percibe un salario es praceade
vincularlo mediante un contrato de trabajo a término fijo. Contrato regido por las siguientes clausulas: CLA
PRIMERA: OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DESARROLLAR LAS ACTIV
MISIONALES INHERENTES A LAS DE AUXILIAR DE AREA SALUD (ENFERMERiA) DE LA E.S.E. HO
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA CLAUSULA SEGUNDA: FUN(
DEL CONTRATISTA: Para efectos del presente contrato el CONTRATISTA se compromete para
CONTRATANTE a desempefiar en forma exclusiva las funciones aqui sefaladas asi:

e Mantener los consultorios en buenas condiciones en cuanto a organizacion para la atencion de los

de acuerdo a los procesos y procedimientos institucionales.

- ¢ Realizar acciones de enfermeria de baja complejidad asignadas, educar a los usuarios con &l fifl |de
disminuir la morbimortalidad por causas prevenibles de acuerdo a los protocolos y procesos institucion %s.i

* Realizar visitas domiciliarias de canalizacién y demanda inducida de usuarios hacia los program de!
promocion y prevencion de acuerdo a procesos y procedimientos institucionales. | 5

* Responder por los diferentes programas asignados de acuerdo a requisitos de ley. ;

* Cumplir las politicas de confidencialidad y privacidad del paciente, y promulgar los deberes y der : has de%

los usuarios segun directrices institucionales.

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA ‘
Calle 5 No. 5 - 08 Cel: 311 213 86 41 :
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* Realizar seguimiento a pacientes con patologias especiales (SIVIGILA) de acuerdo a lineamientos
gubernamentales.

* Administrar los programas de promacién de la salud y prevencion de la enfermedad. conforme a las
competencias laborales y normatividad vigente.

* Realizar registros e informes estadisticos de los diferentes programas institucionales, de acuerdo a
exigencias de la norma.

* Participar de los diferentes comités institucionales de acuerdo a! perfil del cargo y normatividad vigente.

o Elaborar material necesario v por la racional utilizacién de slios segun necesidades de las areas
asistenciales.

e Cumplir con los protocolos del area y las normas de bioseguridad de acuerdo a normatividad vigente.

* Diligenciar y entregar todos registros estadisticos propios de su érez de manera organizada y cronologica
de acuerdo a exigencias de la norma.

* Vigilar el buen funcionamiento de los equipos y reportar con oportunidad cualguier dafio que se presente
de acuerdo a procesos y procedimientos institucionales.

* Hacer uso racional de los insumos respondiende por el inventario del area en jornadas de trabajo de
acuerdo protocolos institucionales.

* Mantener el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones de limpieza y desinfeccion de acuerdo a

protocolos institucionales

Realizar el Ingreso, Toma, Embalaje y Seguimiento a los Envios de las Citologias

Reporte y Seguimiento a los resultados alterados de las Citologias

Realizar Disponibilidades de Ambulancia, cuando se requiera por necesidad del Servicio

Realizar Turnos de en el Area de Urgencias, Hospitalizacion y Partos, cuando por necesidad del Servicio

se requira

* Elaborar los informes que sean requeridos por los diferentes entes de control en las fechas estipuladas
referentes a informacion que es generada desde éste pussto de trabaijo,

» Brindar la asesoria requerida en el servicio y hacer firmar al paciente previa explicacién, el consentimiento
informado para los casos que la normatividad Io exige )

* Colaborar con la orientacion para canalizar e inscribir a los pacientes en determinado Programa de Salud }/
de Promocidn y Prevencion, :

» Adaptar y adoptar normas técnicas y modelos orientados a mejorar la prestacién de los servicios de salud y
velar por la validez cientifica de las técnicas y procedimientos utilizados en el diagnostico y tratamiento,

» Vigilar todas aquellas situaciones que son factores de riesgo epidemiologico,

» Establecer y mantener relaciones de coordinacion intra y extra institucional necesarias para la adecuada
prestacion de los servicios de salud por parte del Hospital,

» Sugerir al nivel superior a partir de criterios técnicos la adaptacion de politicas, formulacién de planes y
programas, *

* Participar en las charlas académicas médicas y de enfermeria y en otro tipo de estudios clinicos y
responder por los tratamientos de los pacientes,

» Poarticipar en actividades de capacitacidn y educacién continua del Talento Humano, organizadas por la
Institucion,

» Desarrollar todos los pasos de ios procesos y procedimientos de su competencia,

* Implementar la cultura del autocontrol en cada una de sus funciones y responsabilidades,

e Validar con la EPS donde se encuentre afiliado el Paciente, la habilitacion para la Prestacion de los
diferentes servicios,

* Diligenciar de manera adecuada, oportuna y total la papeleria que requiera el hospital y sus clientes en el
ejercicio de la prestacion de servicios, segun el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPSS y las demas que las
actualicen o modifiquen

S R 0 S WL R e e e e R S S R e e e e = .

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5—08 Cel: 311 213 86 41
E-MAIL: esemirandaS@amail.com




(52 HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

%

S

Responder por las glosas que se generen por la falta de pertinencia o coherencia o el no diligeng

adecuado de |a papeleria a su cargo o por falta de la consecucion de los soportes que deben aco

cada unz de las facturas -
Promover la participacién comunitaria en los procesos de promocion, prevencion,
rehabilitacion de los problemas de salud.

tratani1

Informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la existencia y utilizacion de los servicios de sal
Asistir y Colaborar con las diferentes Brigadas Extramurales organizadas por la Institucion cuandg

necesidad del servicio se requiera.

Atender y Solucionar las objeciones presentadas por EL EMPLEADOR, relacionadas con la|C

Calidez y oportunidad del EMPLEADO en la Atencién de los Usuarios.

Colaborar y Participar en la elaboracién del diagnéstico y pronéstico de la situacién de la salud g

poblacion del municipio,

Promover acciones educativas sobre aspectos bésicos de salud, Promocién y Prevencién y Mejoram

del Madio Ambiente.

Informar, Promover y dar a conocer a la Comunidad sobre |a existencia de los Servicios y Progra a8

utilizacién adecuada de estos Servicios de Szalud.

Identificar a individuos y grupos de la poblacién expuesta a enfermedades de interés en salud Pu JIC?

Y

ntinka, |
hiFérstﬁ

la deteccién Temprana y Tratamiento oportuno.

Promover investigaciones de tipo aplicado, orientadas a esclarecer las causas y solucion
problemas de salud que afectan a la comunidad,

Promover y motivar la realizacion de actividades de educacion médica y de enfermeria de forma cd
Lavarse constantemente las manos con agua y jabdn y evitar tocarse los ojos, nariz, boca, sin
lavado, igualmente usar constantemente tapabocas de formar correcta

Acatar y Apoyar las directrices gue sefialen la gerencia y las necesidades del servicio.

Tratar con Calidad, Calidez y Oportunidad a los Clientes Externos e Internos de la ESE, motiv
Ambiente de Trabajo cordial con los Compaiieros de Trabajo, Los Jefes, los Pacientes y sus F
mediante las buenas relaciones Humanas e Interpersonales

Revisar e Informar Oportunamente al empleador, cualquier falla Técnico Mecanica que se| pug
presentar en los Equipos bajo su cargo, para hacer los mantenimientos a que haya lugar y mantenerl

perfectas Condiciones de funcionamiento,

Garantizar la Custodia, Cuidado, buen Uso y Preservacién de los Elementos y Equipos Medi
Cientificos, Muebles y Enseres, Equipos de Oficina y demas, que se encuentren a su disposicion pafa

Prestacién del Servicio, so pena de responder legalmente por el dafio o perdida de los mismos, y
reposicion o al precio comercial del bien, descuento que autoriza a efectuar de los Pagos por
autorizacion que se extiende expresa y escrita aplicable en cada caso

Adoptar las Medidas de Bioseguridad, utilizando adecuadamente los Elementos de Proteccién
(EPP) tales como: Bata, Guantes, Mascarillas, Delantales, Botas y Gafas Protectoras aplicando las
de Bioseguridad, e informar oportunamente cualquier accidente laboral,

Colaborar con la clasificacidn de los Desechos Hospitalarios segun el Plan de Gestién Integral de R
Hospitalarios de la ESE.

Responder por cualquier irresponsabilidad patrimonial generada en desarrollo del objeto contractis
np. I

imputado a su responsabilidad z titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia, in
negligencia o por violacion de reglamentos. En consecuencia, se compromete a mantener inden
ESE HOSPITAL NTRA SRA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA
Acogerse a lo establecido en el Cédigo de Etica Médica (Ley 23 de 1.981)

Responder ante las autoridades competentes, por haber ocultado inhabilidades, incompatibili

ia

ie

Talg

Al
p i

nneg

Prohibiciones, o por haber suministrado informacion falsa al momento de contratar.

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5—-08 Cel: 311 213 86 41
E-MAIL: esemiranda8@amail.com
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* Responder Patrimonialmente ante el EMPLEADOR o cualquier entidad de vigilancia y control, por cualquier
Hecho o Acto generade, en desarrollo del Objete Contractual e imputada 2 su Responsabilidad a titulo de
Dolo o Culpa, por Imprudencia, Impericia, Objecion, Omision, Exceso, Desconocimiento, Negligencia o
Violacion de Reglamentos, Pracedimientos o Protocolos

» Responder con los deberes de un depositario por los elementos de trabajo de cualquier clase que se le
confien para la prestacion del servicio contratado, asi como por los dafios que hasta por su culpa leve,
descuido o negligencia ocasions a la empresa EMPLEADORA. Igualmente si recibiese bienes bajo
inventario, debera suscribir acta de recibido y entrega a Iz finalizacion del presente contrato o cuando asi lo
indicare el EMPLEADOR

« Colaborar en el uso adecuado y racional de los recursos necesarios y disponibles,

e Guardar estricta reserva de cuanto llegare a su conocimiento por razén del servicio prestado sobre las
operaciones, negocios, actividades médicas, procedimientos comercizles o cualquier clase de informacion
referente a la entidad EMPLEADORA

s Asistir y Participar en las reuniones que Programe la Institucion para tratar asuntos relacionados con el
desarrollo de los procesos y levantar las Actas de los Comités de Obligatorio cumplimiento existentes para
los cuales haya sido designada.

e Asistir y participar en actividades educativas y de capacitacién programadas en Iz institucién, Colaborar
con la Participacion Activa de! Plan de Emergenciza Hospitalaris,

» Garantizar la continuidad de la Prestacion del Servicio durante en tiempo de ejecucién del centrato y
reportar oportunamente las ancrmalidades que se puedan presentar y proponer alternativas de solucién.

» Prasentar un informe mensual al EMPLEADOR, de las Actividades desarrolladas en sus areas de trabajo.

e Realizar las demas funciones y Actividades que le sean encomendadas afines con la naturaleza del
presente Confrato

CLAUSULA TERCERA, OBLIGACIONES ESPECIALES: Ademas de las obligaciones determinadas en Ia ley para
la labor especifica, las establecidas por Codigo Sustantivo del Trabajo articulo 58 y las disposiciones estatutarias
de Iz ESE; LA EMPLEADA se compromete a cumplir I2s siguientes obligaciones especiales: 1.- Poner al servicio
de LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, toda su
capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva en el desemperio de las funciones propias del oficio de AUXILIAR
AREA DE SALUD (ENFERMERIA) y en Ias labores anexas y complementarias del mismo de conformidad con las
ordenes e instrucciones que le imparta el EMLEADOR o sus representantes. 2.- A no prestar directa ni
indirectamente servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni 2 trabajar por cuenta propia en el mismo oficio,
durante la vigencia de este mismo contrato. 3.- A guardar estricta reserva de todo cuanto llegue a su conocimiento
por razén de su oficio y cuya comunicacién a otras personas pusdan causar perjuicios al EMPLEADOR. 4.- A
prestar el servicio antes dicho personalmente, en |2 sede de LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, ubicada en =l municipio de San José de Miranda. 5.- Presentar los
siguientes documentos que hacen parte integral del presente contrato: Hoja de vida con los soportes que acrediten
la idoneidad profesional, fotocopia de la cedula de ciudadania, cerificados de antecedentes judiciales,
disciplinarios y fiscales y demas documentos solicitados por el EMPLEADOR vy requisitos de ley. 6.- Reportar
oportunamente las anormalidades en desarrollo del objeto contractual v proponer las alternativas de solucion. 7.-
Atender a los llamados que haga el EMPLEADOR para tratar tema relacionados con la prestacién del servicio y
aplicar las politicas definidas tanto administrativas como las relacionadas con el objeto social del EMPLEADOR. 8.-
Responder con los deberes de un depositario por los elementos de trabajo de cualguier clase que se le confien
para la prestacién del servicio contratado, asi como por los dafios que hasta por su culpa leve, descuido o
negligencia ocasione al EMPLEADOR, Igualmente si recibiese bienes bajo inventario, debera suscribir acta de
recibido y entrega a |a finalizacion del presente contrato o cuando asi lo indicare el EMPLEADOR. 9.- Desarrollar
las Actividades de AUXILIAR DE ENFERMERIA del Plan de Intervenciones Colectivas PIC del municipio de San
José de Miranda, contratado por la ESE y Colaborar en la Ejecucién de los Proyectos que sean afines a la
naturaleza de su Perfil Profesional. 10. Cumplir con la ejecucion de Ias tareas ordinarias y anexas al mencionado
objeto, de conformidad con los regiamentos, drdenes e instrucciones gue le imparta el EMPLEADOR, observando
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|
ed su cumplimiento la diligencia y su cuidado necesarios. CLAUSULA CUARTA PROHIBICIO_NES Di
EMPLEADA: Ademas de las prohibiciones de orden legal propias de la labor a desarrollar y de las distintas | .
codigo sustantivo del trabajo y demas legislaciones vigentes y complementarias, las partes gstipulan las guigntes
prohibiciones especiales a LA EMPLEADA: a) Solicitar préstamos especiales, ayudas economicas o cualquigf tipp
de dadivas a los usuarios contratistas, de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS k

JOSE DE MIRANDA, aprovechéndose de su condicién o aceptarles donaciones de cualquier clase s

n

autorizacién escrita del EMPLEADOR, b) Autorizar o ejecutar sin ser de su com_petencia, operaciones ©
actuaciones que afecten los intereses del EMPLEADOR, o negociar bienes y/o mercancias del EMPLE R _eh
provecho propio, ¢) Retener dinero o hacer efectivos cheques recibidos para el EMPLEADOR, d) é

actitud en los compromisos comerciales personales o en las relaciones sociales, que pueda afectar én ffo
nociva las relaciones o reputaciones del EMPLEADOR, e) Retirar de las instalaciones de LA ESE H SJ
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, eslementos, maquinas, | Utile
informacion de propiedad del EMPLEADOR sin su autorizacion escrita. CLAUSULA QUINTA. VALOR Y FO
DE PAGO: El Valor Total del Contrato es de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26°000.000,00) MCTE# FOR
DE PAGO: EL EMPLEADOR pagara 2 EL EMPLEADO por la prestacion de sus Servicios, Mensualmente el $3 %
indicado como una Asignacion Basica Mensual de UN MILLON TRESCIENTOS MIL DOCE PESOS ($1'300.012,00]
MCTE, proporcionalmente al tiempo laborado, mas los Aportes Patronales a Seguridad Social (Salud, Pel siorfes z
Riesgos Laborales), los Aportes Parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, ICBF y SENA), y las Prestagipnes
Sociales en los términos establecidos por Ley. PARAGRAFQO PRIMERO: Dentro de este pago se encuentra in

la remuneracion de los descansos Dominicales y Festivos de que trata los capitulos | y Il de titulo VI dd‘l ‘
Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes hacen constar que en el Valor Total|dg|le

Contrato pactado se encuentra incluido el pago de todos los Recargos por Trabajo Nocturno, Domiﬁmi 2 Y
Festivos que de la ejecucion del mismo se deriven PARAGRAFO TERCERO: El EMPLEADOR no sumiistra
ninguna clase de Salario en especie. PARAGRAFO CUARTO: Cuando por causa emanada ire ¢
indirectamente de la relacidn contractual existan obligaciones de tipo econémico a cargo de LA EMPLE D ya

favor del EMPLEADOR, este procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo !

concretamente a |z terminacion del presente Contrato Individual de Trabajador a Término Fijo, asi lo|autori
desde ahora LA EMPLEADA, entendiendo expresamente las partes que la presente autorizacién cu p|
condiciones, de Orden Escrita y previa aplicable para cada caso. CLAUSULA SEXTA: IMPUTAQIO
PRESUPUESTAL.- EL CONTRATANTE pagara el valor del presente contrato de Trabzjo a Término Fijo con| cafg
codigo presupuestal determinado en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 24-00006 de Enero 0f

2.024, Rubro’ 2.1.2.02.02.008.0.02 Remuneracién Servicios Técnicos Administrativo por Valor de VEINTIS IS
MILLONES DE PESOS ($26°000.000,00) MCTE y Registro Presupuestal 24-00006 de Enero Primera (D Il de
Dos Mil Veinticuatro (2.024), por el mismo Valor del CDP, que se expidieron para el efecto y que hacen arte
integral del presente contrato a titulo de anexos y que afecta el Presupuesto General de Rentas y Gastos 1. la
VIGENCIA FISCAL 2.024. CLAUSULA SEPTIMA. JORNADA DE TRABAJO: LA EMPLEADA se obliga ala Horar
en Jornada Ordinaria dentro de |as horas sefialadas por EL EMPLEADOR, asi: Martes a Viernes de 7:00 = . a
12:00 m y 2:00 p.m. a 6:00.p.m, Sabados de 7:00 a.m. a 12:00 a.m, pudiendo la gerencia realizar los aju a

cambios de horario cuando se requieran de acuerdo a la necesidad del servicio o situaciones atipicas impravistag
que se puedan presentar. PARAGRAFO PRIMERO: Como dia de descanso compensatorio se tendra el gcordza
con el trabajador. PARAGRAFO SEGUNDQ: Por razdn de las funciones que desempefia EL EMPLEADO y po el
hecho de desempefiar funciones de confianza y manejo EL EMPLEADO esta excluido de la regulacidn g '
jornada maxima legal y debera trabajar el nimero de horas necesaria para el cabal desempefio de sus fuhcig
por lo cual no habra lugar al reconocimiento de horas extras cuando sobrepasen el limite legal. Ello sin perrui D
cumplir los horarios minimos sefialados por EL EMPLEADOR. LA EMPLEADA se obliga a laborar segun el haid
de Turnos sefialados por el EMPLEADOR, asi como las Disponibilidades en el Servicio de Urgencias

Acompaniamiénto en la Referencia y Contra Referencia de Pacientes de acuerdo al cuadro de turnos|{] Ia
necesidad del servicio independientemente del numero de dias habiles que tenga la semana, pudiendo Iarler ia
realizar los ajustes o cambios de horario cuando se requieran de acuerdo a la necesidad del servicio o situacidnes
atipicas imprevistas que se puedan presentar, asi mismo debe cubrir las Disponibilidades Asignadas pgra (gada
Mes. PARAGRAFO PRIMERO; Como dia de descanso compensatorio se tendra el determinado d Cj an|
acuerdo entre EL EMPLEADOR Y LA EMPLEADA. PARAGRAFO SEGUNDO: Por razén de las funciohes| due!
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desempefia como EMPLEADO y por el hecho de desempefiar funciones de confianza y manejo EL EMPLEADO
esta excluido de la regulacion sobre Jornada Méxima Legal y debera trabajar el nimero de horas necesarias para
el cabal desempefio de sus funciones, por lo cual no habra lugar al reconocimiento de horas extras cuando
sobrepasen el Limite Legal. Ello sin perjuicio de cumplir los horarios minimos sefialados por EL EMPLEADOR.
CLA LA OCTAVA, DURACION: La duracién del presente CONTRATO es Iz estipulada en este documento. Y
gueda expresamente estipulado que no es susceptible de prérroga, por ningun motivo, por lo cual no es necesario
preaviso, pues las partes convienen la Terminacion al cumplimiento del término establecido en el presente
CONTRATO. CLAUSULA NOVENA, CAUSALES DE TERMINACION: Son justas causas para dar por terminado
unilateraimente este contrato de trabsjo a término fijo, por cualquiera de las partes las enumeradas en el Articulo 7
del Decreto 2351 de 1965 y demas Legislacion Vigente: ademaés, por parte del EMPLEADOR, el incumplimiento
de LA EMPLEADA, de cualquiera de las Obligaciones y Prohibiciones previstas en la Clausula Primera y Segunda
y por: 1) La no asistencia puntual al trabajo sin causa justificadz a juicio del EMPLEADOR por dos (2) veces o
més, dentro de un mismo mes calendario. 2) Las repetidas desavenencias con sus compafieros de trabajo o con
sus superiores. 3) El hecho de que LA EMPLEADA se presente o permanezca durante el trabajo, bajo los efectos
de cualquier sustancia embriagante, narcética o estimulante, asi come el consumo de una de tales sustancias en
los sitios de trabajo, aun por primera vez. 4) La no asistencia a una seccién completa de la jornada de trabajo o
mas, salvo fuerza mayor, caso fortuito ¢ excusa suficiente 2 juicio del EMPLEADOR. 5) La presentacion de
informacion o reportes inexactos o adulterados. 6) El hecho de que LA EMPLEADA no informe oportunamente al
EMPLEADOR, dependiendo de las circunstancias, cualquier anomalia presentada con ocasion de las labores para
las cuales ha sido contratade. 7) Todo acto inmoral o delictuoso cometido =n los sitios de los trabajos, aun por
fuera del horario de trabajo. 8) Todo acto de violencia, injuria, insultos o malos tratos en que incurra el
TRABAJADOR en el desempefio de sus funciones contra sus compaiieros, superiores o el EMPLEADOR. 9) Todo
dafo causado intencionalmente o por negligencia a los bienes del EMPLEADOR o de terceros. 10) La utilizacion
de bienes suministrados por el EMPLEADOR en actividades ajenas a las que son propias de las labores propias
del carge. 11} La no utilizacién por parte LA EMPLEADA de los Elementos de Proteccién Personal (EPP). 12) El
hecho de que LA EMPLEADA abandone el sitio de los trabajos sin permiso del EMPLEADOR. 13) Tres (03)
Llamados de Atencion por incumplimiento de sus obligaciones contractuales. 14). Las deméas causales estipuladas
en el articulo 81 y siguientes del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demés normas concordantes. PARAGRAFO:
Cuando LA EMPLEADA de por terminado el Contrato de manera Unilateral, debera dar avisc al EMPLEADOR con
una anticipacion de Treinta (30) dias calendario de anticipacion, con la finalidad de poder realizar el debido proceso
para su reemplazo. CLAUSULA DECIMA. SUPERVISION: EL EMPLEADOR ejercera vigilancia en la ejecucion
del presente contrato, a través del técnico area de salud ELIDIO PRADA CAMACHO con funciones de personal,
quien deberd controlar el cumplimiento de las funciones contraidas por el EMPLEADO - CLAUSULA DECIMA
PRIMERA. CAMBIOS: LA EMPLEADA se obliga 2 aceptar los cambios que EL EMPLEADOR disponga sobre
las funciones, sitio de Trabajo; todo dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las Condiciones
laborales del EMPLEADOQ y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los
derechos minimos de LA EMPLEADA, de conformidad con el articule 23 de Cdédigo Sustantivo del Trabajo.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL: LA EMPLEADA se compromete a
responder por cualquier responsabilidad Pafrimonial generada en desarrolio del objeto contractual e imputada a su
responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia, impericia, negligencia o por violacion de
reglamentos. En consecuencia se compromete a mantener indemne a la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA. CLAUSULA DECIMA TERCERA: LEGISLACION
APLICABLE. De conformidad con el Articulo 185 de la Ley 100 de 1.993, en materia contractual, las Empresas
Sociales del Estado se regirén por las normas del derecho privade, pero podran discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion publica. Al presente contrato se le aplicaran
las normas establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, este contraio ha sido redactado estrictamente de
acuerdo a la Ley y la jurisprudencia y sera interpretado de buena fe y en concordancia con el Cddigo Sustantivo del
Trabajo._CLAUSULA DECIMA CUARTA: GARANTIA: En razén al Decreto 1082 de 2015 en la SUBSECCION 4,
Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Establece No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de
garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente
decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.
Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones que se derivan de la presente Contratacion, El Contratista
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debe establecer una Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual por dafos y perjuicios contra Terceros

ampare como minimo la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS (30'000.000,00) M/CTE CLAUSULA

QUINTA. PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO: Para la gj

del presente .contrato se requiere la Ceriificacién de Iz Disponibilidad Presupuestal, Registro Pres
correspondiente y las firmas de las partes. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja s
cualquier otro contrato verbal o escrito celsbrado por las partes con anterioridad y las modificaciones
acuerden al presente contrato se anotaran a continuacién de su texto.

Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, en el municipio de San José de Miran¢
Un (01) dias del mes de Enero de Dos Mil Veinticuatro (2.024).

LAES.E, LA EMPLEADA,

6|'U‘q Cuaret

Ve Ve < %
DRA. DAY¥ANA DA T QUINTERO AGUILAR SILVIA FERNANDA SUAREZ ANGARITA
rente E.S.E. Contratista

.____.-._..-.._.._-.._.___-.-__---..-,--_——-.—.._--—...________-._-_____-.-_.____—__-_..--..-...-__--
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. C1-021-2024 DE JUNIO 05 DE 2.024 CELEBRADO ENTRE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA Y MARIA OLGA HERRERA SUAREZ

Nombre del CONTARTANTE: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE
MIRANDA

NIT: 800.125.276-5

Nombre del Representanie Legal: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA

dentificacion: C.C. 63.397.344 DE MALAGA S

Nombre del CONTRATISTA: MARIA OLGA HERRERA SUAREZ _—

Identificacion: C.C.28.387.669 DE SAN JOSE DE MIRANDA ™

Valor del Contrato: ' $9'100.084,00

Plazo de Ejecucion: 206 DIAS

Fecha de Iniciacion; JUNIO 05 DE 2.024

Fechz de Terminacion: DICIEMBRE 31 DE 2.024

Supervisor: TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA ESE

Lugar de Ejecucion del Contrato: ESE HOSPITAL NTRA. SRA. DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

Entre los suscritos a saber: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, mayor de edad, vecina y domiciliada en San José de Miranda, identificada
con la Cédulz de Ciudadania N° 63.387.344 De Malaga S, en su calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, segun consta en el Acta de Posesion, celebrada mediante documento de 01 de abril de 2024,
autorizada para celebrar el presente contrato en ejercicio de |2 competencia ctorgada por el articulo 7 del Manual Interno de contratacion de
la ESE y por el Acuerdo de Junta Directiva de LA ESE 001 de Abril 15 de 2.024 y por el art. 11, literal b) de la Ley 80 de 1993, y quien en
adelante se denominara EL CONTRATANTE de una parte; y por la otra MARIA OLGA HERRERA SUAREZ, identificada con |z Cédula de
Ciudadania No. 28.387.669 de San José de Miranda y quien para los efectos de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
acordado celebrar el presente contrato que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: OBJETO PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES MISIONALES INHERENTES A LAS DE AUXILIAR DE AREA SALUD
(ENFERMERIA) DE LA E.SE. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA. CLAUSULA
SEGUNDA: VALOR DEL CONTRATC Y FORMA DE PAGO: El valor total del presents contrato se pacta en la suma de NUEVE
MILLONES CIEN MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS ($ 9'100.084,00) MICTE, Suma que &l CONTRATANTE, pagara Al CONTRATISTA
en SIETE (07) PAGOS MENSUALES cadz uno, por Valor de UN MILLON TRESCIENTOS MIL DOCE PESOS ($1°300.012,00) MICTE.
previa presentacion de la Cuenta de Cobro debidamente soportada, Informe del CONTRATISTA, informe del SUPERVISOR del Contrato y
Soportes de Pago de Seguridad Social Integral. La Liquidacion del Contrato se realizara a la respectiva Acta de Terminacion debidamente
suscrita, donde se determine el cumplimiento del objeto del contrato y su Aceptacion a Satisfaccion por parte DEL CONTRATANTE.
CLAUSULA TERCERA: PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo del presente contrato es de 206 DIAS que se empezaran a
contar a partir de la firma del Acta de Inicio y suscripcion del presente contrato sin perjuicio de adicién de conformidad a la ley. CLAUSULA
CUARTA: RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral con EL CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el -
pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos al valor acordado en la clausula tercera del mismo. CLAUSULA
QUINTA: SUJECION DE LOS PAGOS A LA APROPIACION PRESUPUESTAL: EL CONTRATANTE pagara el valor del presente contrato
de Prestacion de Servicios con cargo al Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal No. 24-00114 de Junio Cinco (05) de Dos Mii
Veinticuatro (2.024) por Valor de NUEVE MILLONES CIEN MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS ($ 9'100.084,00) M/CTE del Rubro
Presupuestal No. 2.1.2.02.02.008.01.02 Remuneracién Servicios Técnicos Operativos y Registro Presupuestal 24-00269 de Junio
Cinco (05) de Dos Mii Veinticuatro (2.024), per el mismo Valor del CDP, que se expidieron para el efecto y que hacen parte integral del
presente contrato a titulo de anexos y que afecta el Presupuesto General de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2.024. CLAUSULA
SEXTA: GARANTIAS: El Decreto 1082 de 2015 en la SUBSECCION 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Establece No obligatoriedad de garantias. En
la contratacion directa Ia exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del
presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos. CLAUSULA
SEPTIMA. - SUPERVISION: La supervision del presente conirato sera gjercida por ¢l Técnico Administrative de LA ESE, quien deberé
controlar su correcta ejecucion y cumplimiento. CLAUSULA OCTAVA. OBLIGACIONES: DEL CONTRATANTE: 1. Dar o suministrar al
contratista, la informacion que requiera para la ejecucion del objeto coniratado. 2. Pagar los honorarios al contratista seguin lo acordado,
sujeto a la verificacion de cumplimiento que realice &l Supervisor del Contrato. 3. Supervisar la ejecucion del confrato a través de la persona
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designada e Informar por escrito al confrafista las objeciones o recomendaciones que surjan en el cumplimiento del objeto contractual. 4,
Ofrecer el apoyo logistico cuando a ello haya lugar, para el desarrollo del contrato. 3. Certificar la ejecucion del contrato. DEL
CONTRATISTA: Ejecutar las siguientes acciones ALCANCE CONTRACTUAL

*  Revisar y mantener a diario ¢l Stock de Medicamentos del Servicio de Urgencias,
Arreglar la Unidad"y ambiente fisico del paciente tanto para la admisién como para la estadia del mismo en Iz Institucion,

e  Revisar historias clinicas, instrucciones y ordenes médicas de todos los casos de hospitalizacion o ambulatorios a su cargo, !

* Realizar el respectivo control de los Tratamientos asignados a cada paciente, a través de la evolucion diariz, p

*  Suministrar los medicamentos y brindarle los diferentes cuidzdos de acuerdo con ordenes médicas y de enfermeria al paciente,

® Reelizar curaciones y demas Iabores de enfermeria de baja complejidad y que estan asignadas segln las normas y el plan de
accion de enfermeria de la Institucion,

* Registrar las Anotaciones de Enfermeria y los Controles correspondientes en Iz Historia Clinica de cada paciente, desde ¢l
momento de su ingreso hasta el retiro de Ia institucién, en el software que la ESE Contratante tiene en funcionamiento para tal fin.

®  Brindar cuidado dirzcto 5 los pacientes que requieran atencién especial.

* Realizar los acompafiamientos para el cumplimiento del sistema de referencia y contra referencia de pacientes de Traslado
Asistencial Basico, de acuerdo disponibilidad :

e Informar y solicitar dé manera oportuna el suministro de los implementos, Medicamentos y demas insumos requeridos para la
atencion de los pacientes y la utilizacion racional de los disponiblss,

* Ejecutar tratamientos de enfarmeria de mayor complejidad a personas, familias y grupos de la comunidad,

e Ejercer control sobre la aplicacion de métodos y procedimientos de enfermeria 2 los usuarios,

® Informar oportunamente Ias situaciones de emergenciz y rissgo qus se presenien.

*  Prestar los Primeros Auxilios en caso de cualquier eventualidad que lo requiera.,

¢ Coordinar la orientacion, programacion, ejecucion y evaluacion de les aclividadss asistenciales,

e Favorecer y Promover gl programa Contacto Piel a Piel entre Madre & Hijo(a) y el inicio temprano de la Lactancia Materna an |2
Primera Media Hora de Vida, siempre y cuando las condiciones de Salud del recién nacido y de la Madre lo permitan en
concordancia con la Politica IAMII de |a ESE.

®  Promover y Facilitar.a |as Madres ¥ sus Familias la préctica de la Lactancia Materna en formz exclusiva y a libre demandar hasta
los seis mases de vida y educar sobre como continuar amsmantando con alimentacién complementaria adecuada hasta los dos
afios de edad en concordancia en la Politica IAMI! de |2 ESE ‘

»  Preparar los servicios y colaborar con el médico en Ia prestacion del servicio,

°  Realizar el control de temperatura a la nevera en caso de que contenga muestras o biologicos,

e  Brindar atencion de enfermeria al paciente durante el fratamiente médico quirirgico, e informar oportunamente al profesional
responsable cualquier anomalia que presente el paciente,

s Elaborar los informes que sean requeridos por los diferentes entes de control =n las fechas estipuladas referentes a informacisn
que es generada desde este puesto de irabajo,

*  Brindar la asesoria requerida en cada senvicio y hacer firmar al paciente previa explicacion, el consentimiento informado para los
€asos que [a normatividad lo exige.

e Colaborar con Ia orientacion para canalizar e inscribir a los pacientes en determinado Programa de Salud de Promocién ¥
Prevencién,

o  Adaptar y adoptar normas técnicas ¥ modelos orientados a mejorar la prestacion de los servicios de salud y velar por la validez
cientifica de las técnicas y procedimientos utilizados en el diagndstico y tratamiento,

e Vigiler todas aquellas situaciones que son factores de riesgo epidemioldgico,

» Establecer y mantener relaciones de coordinacion intra y extra institucionales necesarias para la adecuada prestacion de los
sefvicios de salud por parte del Hospital,

»  Sugerir al nivel superior a partir de criterios técnicos la adaptacion de politicas, formulacion de planes y programas,
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®  Asistir y participar en actividades educativas y de capacitacion programadas en Ia institucion, Colaborar con la Participacion Activa
del Plan de Emergencia Hospitalaria,

°  Gerantizar la contihuidad de la Prestacion del Servicio durante en tiempo de sjecucion del contrato y reportar oportunamente Izs
anormalidades que sa pusdan presentar y proponer alternativas de solucian.

Acatar y Apoyar las directrices Que sefiale la gerencia y las necesidades del servicio,

Implementar Ia cultura del autocontrol en cadz una de sus funciones y responsabilidades

*  Desarroliar todos los pasos de los procesos y procedimientos de su competencia.

e  Presentar un informe mensual al CONTRATANTE, de las Actividades desarrolladas en sus &reas de trabajo,

®  Realizar las demas funciones y Actividades que le sean encomendadas afines con la naturaleza del presente Contrato

®  Participer en &l desarrollo de las diferentes actividades del Plan de Intervenciones Colectivas PIC de Iz vigencia 2024

* Lasdemas actividades que considare pertinentes el ordenador del gasto para el buen funcionamiento de la empresa.

NOTA: EI cumplimiento de las actividades contratadas serd evaluzdo mensualmente por Iz Entidad CONTRATANTE dejandose expresa
constancia que la calificacion insatisfactoria constituye causal de terminacion por justa causa del presente contrato o declaracion de
caducidad segun Iz gravedad del eventual incumplimiento o en su defecto revalorar tarifa de pago, teniendo en cuenta informe de
evaluacion. Todas las labores objeto de contratacion, se realizaran dentro de Ja jurisdiccion territorial del Municipio de San José de
Miranda- Santander y zsume todas ¥ cada unz de las etapas sustanciales hasta su culminacion proyectadas para la buenz marcha de |a
E.S.E, rafificando Iz necesidad de vincular contractuzimente 2 una persona con las calidades profesionales, de idonsidad y de experiencia
para que realice las actividades ya mencionadas, pues la entidad no cuenta con personal de planta suficiente para dicha labor: ahora bien,
existe Iz correspondiente disponibilidad presupuestal para atender el gasto con recursos asignados en el presupuesto de ingresos y gastos
de la actual vigencia fiscal de 2.024.
© LA CONTRATISTA respondera par cualquier responsabilidad patrimonial generada en desarrollo del objeto contractual e imputada
2 su responsabilidad z tifulo de DOLC o CULPA generada por imprudencia, impericia, negligencia o por violacién de reglamentos.
En consecuencia, s& compromete 2 maniener liore 2 l2 ESE HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS” DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA. ‘
= LA CONTRATISTA se obliga & cancelar los aportes de ley &l Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones.
o LA CONTRATISTA debera presentar cuenta de cobro en la administracion de la ESE HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA detidamente lsgalizada el dltimo dia de cada mes, con fotocopiz del
P2go de salud y pensiones.
CLAUSULA NOVENA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: LA CONTRATISTA, con Iz suscripcion del presente contrato afirma
bajo juramento que no se halla incurso en ninguna de las inhabilidzdes & incompatibilidades y demas prohibiciones previstas en el articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, el articulo 18 de Ia ley 1150 de 2007 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a sobrevenir
alguna, actuara conforme lo prevé el articulo o de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA DECIMA. - MULTAS: En caso de que LA
CONTRATISTA se constituya en mora o incumpla injustificada y parcialmente algune de las obligaciones que asume en virtud del presente
contrato, EL CONTRATANTE, podra imponerle, mediante resolucién motivade, multas sucesivas por el 0.5% del valor total del contrato sin
exceder el 10% del valor de la misma y sin perjuicio de hacer efectiva la clausula penal, o de Ia declaratoria de caducidad del contrato,
garantizando el Debido Proceso. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- CLAUSULA PENAL: En caso de incumplimiento injustificado definitivo
0 parcial del objeto del conirato o dafinitivo de cualquiera de las obligaciones contraidas en el contrato o declaratoria de caducidad, LA
CONTRATISTA conviene en pagar a LA ESE, una suma equivalente al disz por ciento (10%) del valor total da! contrato, suma que LA ESE,
hara efectiva de los saldos que adeude &l Conlratista, si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizado con la suscripcion
del presente contrato; si esto no fuere posible, se cobrara por via judicial. La aplicacion de |2 clausula penal no excluye la indemnizacion de
perjuicios causados y no cubiertos en su totalidad por el monto establecido como tasacion anticipada de los mism_os. !gualme_nte. la
aplicacion de la clausula penal no exime a LA CONTRATISTA del cumplimiento de la obligacion principal. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA. - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: Al presente confrato se entienden incorporados las disposiciones confenidas en los
articulos 15. 16, 17 y 18 de la Ley 80 de 1993, asi como &l Art. 1 de Ia Ley 828 de 2003. CLAUSULA DECIMA TERCERA. CESION Y
SUECONTRATACION: LA CONTRATISTA, no podra ceder el presente contrato ni subcontratar la ejecucion del mismo, & ninguna persona
natural o juridica, sin ia autorizacion expresa y escrita de |2 ENTIDAD CONTRATANTE, pudiendo éste reservarse las razones para negar Ia
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Participar en las charlas académicas médicas y de enfermeria y en otro tipo de estudios clinicos y responder por los tratamientos
de los pacientes,

Participar en actividades de capacitacion y educacion continua del Talento Humano, organizadas por la Institucion,

Desarrollar todos los pasos de los procesos y procedimientos de su competencia,

Implementar Ia cultura del autocontrol en cada una de sus funciones y responsabilidades,

Solicitar la debida Autorizacién a la EPS donde se encuentre 2filiado el Paciente, para la Atencién de Urgencias,

Diligenciar de manera adecuada, oportuna y total la papeleria que requiera el hospital y sus clientes en el sjercicio de la prestacion
de servicios, segin el caso: CUPS, SOAT, CIE, RIPSS y las demas que las actualicen o modifiquen

Diligenciar los diferentes Formatos v hacer enfrega completa de los diferentes paquetes por la atencion a pacientes, al area de
Facturacion para poder solicitar la devolucién de los insumos y medicamentos utilizados,

Responder por las glosas que se generen por la falta de pertinencia o coherencia o el no diligenciamiento adecuado de la
papeleria a su cargo o por falta de la consecucion de los soportes que deben acompaiiar cada una de las facturas

Promover la participacién comunitaria en Ios procesos de promacion, prevencién, tratamiento, y rehabilitacion de los problemas de
salud.

informar a individuos y grupos de la comunidad sobre la existencia y utilizacién de los servicios de salud,

Asistir y Colaborar con las diferentes Brigadas Extramurales organizadas por la Institucion cuando por necesidad del servicio se
requiera. '
Colaborar y Participar en la elaboracion del diagnéstico y pronéstico de la situacion de la salud de Ia poblacion del municipio,
Promover acciones educativas sobre aspectos basicos de salud, Promocion y Pravencion y Mejoramiento del Medio Ambiente.
Informar, Promover y dar a conacer a la Comunidad sobre la existencia de los Servicios y Programas, y la utilizacion adecuada de
estos Servicios de Salud.

Identificar  individuos y grupos de la poblacion expuesta a enfermedadss de interés en salud Pablica para |2 deteccién Temprana
y Tratamiento oportuno.

Promover investigaciones de tipo aplicado, orientadas a esclarecer las causas y soluciones & los problemas de salud que afectan &
la comunidad,

Promover y motivar la realizacion de actividades de educacion médica y de enfermeria de forma continua,

Acatar y apoyar las directrices que sefialen la gerencia y las necesidades del servicio.

Lavarse constantemente las manos con agua y jabon y evitar tocarse los ojos, nariz, boca, sin haberse lavado, igualmente usar
constantemente tapabocas de formar correcta

Tratar con Calidad, Calidez y Oportunidad a los Clientes Externos e Internos de la ESE, motivando un Ambiente de Trabajo cordial
con los Compafieros de Trabajo, los Jefes, los Pacientes y sus Familiares mediante las buenas relaciones Humanas e
Interpersonales i

Garantizar la Custodia, Cuidado, buen Uso y Preservacion de los Elementos y Equipos Médicos y Cientificos, Muebles y Enseres,
Equipos de Cficina y demés, que se encuentren a su disposicion para la Prestacion del Servicio, so pena de responder legalmente
por el dafio o pérdida de los mismos, ya sea en reposicién o al precio comercial del bien, descuento que autoriza a efectuar de los
Pagos por percibir, autorizacion que se exliende expresa y escrita aplicable en cada caso

Adoptar las Medidas de Bioseguridad, utilizando adecuadamenie los Elementos de Proteccion Personal (EPP) tales como: Bata.
Guantes, Mascarillas, Delantales, Botas y Gafas Protectoras apiicando ias normas de Bioseguridad, bata, guantes, mascarillas
overol, delantales y gafas protectoras e informar oportunamente cualquier accidente laboral,

Colabarar con la clasificacion de los Desechos Hospitalarios segin el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de la
ESE.

Guardar estricta reserva de cuanto llegare a su conocimiento por razén del servicio prestado sobre las operaciones, negocios,
actividades médicas, procedimientos comerciales o cualguier clase de informacion referente a la entidad CONTRATANTE

Asistir y Participar en las reuniones que Programe la Institucion para tratar asuntos relacionados con el desarrollo de los procesos
y levantar las Actas de los Comités de Obligatorio cumplimiento existentes para los cuales haya sido designada.
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autorizecion de I cesién o el subcontrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. -DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Forman parte integral del
presenie contralo los siguientes documenios: 7. Cisoonibildad Presupuestal. 2 Lg noja ds vidz donde acregite |z idoneidad pressntada por
LA CONTRATISTA. 3. Las comunicaciones ¥ documentes que legaimente se requieran ¥ 103 que se produzcan durante el desarrollo de Iz
misma. 4. Estudios previos CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTQ EJECUCION Y LEGALIZACION: El
presenie contraio se perfecciona con Iz suscripcion del contrato por las partes; para su ejecucion requiers Ia expedicién del Registro
Presupuestal. Hoja de Vide, Certificados de antecedentss Discipiinarios. y Fiscales, Fotocopia de la Cedula, y las demzs que le exija la
ENTIDAD CONTRATANTE conforme Iz guia de cantratacion. CLAUSULA DECIMA SEXTA. - VEEDURIAS CIUDADANA: El presente
conirato esta dispuesto 2 2 vigilanciz y control ciudadano, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 66 de Ia Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA, - DOMICILIO: Para tocos ios efectos legales y judiciales, se fijiz al Municipio de
SAN JOSE DE MIRANDA, en la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS. como gomicilio del presente contrato.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga & mantener indemne de cualquier reclamacion proveniente
de tercaros que tenga como causz Ias acluacionas ce EL CONTRATISTA z iz ESE, en calidad de Coniratante del presente contrato y
conforme se exouso en los estudios previos CLAUSULA DECIMA NOVENA.-LIQUIDACION DEL CONTRATO.- E| pDresenie conirato se

liquidara de comun acuerdo enirs las pariss y &l supervisor del contrato, al cumplimiento de su objetc. o més tardar dentra de los tres (03)

meses siguisntes. contados 2 partir de 'a fecha de extincion de la vigencia del contrato o de Iz exgedicion del Acto Administrativo que ordene

su terminacion norma! o anticinada por incumplimiento que afecte el objelo cel contraio o cause rnesgoe inminanie 2 |a responsabilidad
=]

2
juridica DEL CONTRATANTE. El present
celebrade por 'as partes con anteriorit

coniralo reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquier otro contrato verbal o escrito
a 3
En caso de no existir asuerdo se oroced

modificaciones que se acuerdsn al presente coniralo se anotaran 2 continuacion de su texto
& conforme al articulo 60 de Iz Ley 80 de 1993 ¥ sus decrefos reglamentarios

(=1

2 Miranda, a los cinco (05) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro (2.024).
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En constanci

POR EL CONTRATISTA,

1
s
M %Tfoqgﬁ' HL&&E‘R’E‘SUA&E"’

Contratista

T

) Elaboro: Abg. Anderson Javier Rojas Barajas § |
CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD | Al
| COMUNITARIA ! ) . _ ] ) _ |
i Calle 5§ No. 5 - 08 Cel: 322 708 2167 | Reviso: Abg. Anderson Javier Rojas Barajas M
' E-MAIL: ssemiranga3 @gmail.com ! ] I
i | Aprobd: Dra Maria Teresa Ortiz Zabala !




1212

- PAGOS | RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
o s.a. | .
IDENTIFICACION:  NI-800125276
| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .

NOM. DEPENDENCIA © SUCURSAL: |0

7 FECHA GENERAEiON REPORTE: 1 2024-07-05
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-07-18
FECHA DE PAGO: 2024-07-05 ]
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
'PERIODO PENSION: 12024-06
| PERIODO SALUD: | 2024-07
N.lil-f_\dE—R—O_‘F;ILANILLA: 30212708
TOTAL COTIZANTES: 28 '
:E_E;E_RENC]A DE PAGO (F’[N): 30212708 -
'TIPO DE PLANILLA: E
R - e e e e
EPs00s 200251410 SANITAS 20 s0 so 50 § 3.820300 s 3@%.,
| EPs0a7 SO01S626¢ | NUEVAEPS.SA 8 s0 50 s0 $2.395.100 $2395.100
Funw Salug . 28 so/ 50 s0 §6.215.400 $6.215400
! 230201 800229738 PROTECCION 2 so so 50 §624.300 5624300
230301 800224808 I PORVENIR 12 [ $0 §o S0 §3.181.900 $3.181800 }.
230801 800253085 SKANDIA 1 so s0 so $ 476200 5416200 |
2310m 800227340 | COLFONDOS 2 $0 s0 50 s425400 $425400
251s 00335004 | COLPENSIONES 1 S0 s0 so $3.307.500 $3.307.500
“bictai Pension 5 28 S0 50 s0 §7.955.300 57.855300
[ 1425 laoozzsws COLMENA 28 sa so so §1.077.800 §1.077.800 |
| Subtomt ARL 1 28 s0 50 so|  s1omrem s m?r,aal
r .
| CCF4D , 890201578 COMFENALCO SANTANDER 28 50 50 S0 $1.782.700 | 81782700 ﬂ/
| Subtotal CoF R E 28 50 s0 so $1.782.700 51782700 |
"F'LASENA lesosoocas | sena . 27 s0 s0 so s 832,500 T
f PAICEF ; 862059230 ICBF | 27 so S0 $0 $ 1.337.800 51337800
L Total a pagar 50 s0 S0 $ 19.261.500 §18.261.500 |

" FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1 21/08/2024
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ASC VP AGOS | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
sa. | . |
IDENTIFICACION: NI-800125276
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE. m-:_z_c'{é;b;-—o'é -
|FECHA LIMITE DE PAGO:  12024-07-18 -
[FECHA DE PAGO: B — |
ENTIDAD DE PAGO: |BANCO POPULAR |
| PERIODO PENSION: | 2024-06
' PERIODO SALUD: | 2024-07 T
NOMEROPLANILLA: 30219708 . o |
| TOTAL COTIZANTES: 28 T
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30212708 i D
| TIPO DE PLANILLA: €
geoco | S 3 et L L [ o 5
i EPSDOS 800251440 SANTAS 20 S0 0 g0 ! $ 2.820.300 S 3.820.300
EPS037 | 9001562564 - NUEVAEPS. SA, 8 S0 S0 S0 §2.395.100 2395100
Subtotal Salud 2 i 28 S0 g0 S0 $6.215400 86.215400 I
230201 ‘ 800228728 PROTECCION 2 S0 s S0 S £24.300 SE24.30¢ !
i‘_zio&? l 800224808 PORVENIR 12 s0 850 so $ 3.181.900 53181.900 1‘
I 230901 800253055 SKANDIA 1 S0 So _\_150 £416.200 5416.200 !
| 23100 200227940 | COLFONDOS 2 so so so $ 425400 5425400
i 2514 200336004 COLPENSIONES 11 S0 S0 S0 S 3.307.500 §3.307500
total Pension £ 28 sol s 50 §7.955.300 | 7855300
L‘&Zﬁ ! 800228175 | COLMENA 28 s0 S0 S0 51_077800 S‘LDTT&
| Subtotsl ARL B 28| sa 50 s0 s 1077800 | S 1.077500 |
i CCFa0 l 800201578 COMFENALCO SANTANDER 28 50 §0 50 $1.782.700 S 1.782.700 | 0/
i Subtetal CCF 1 28 so sSo sQ £1.782.700 5 1.782.700 !
I PASENA | 899599034 SENA 27 80 50 sSC $ 882,500 5 892.500 |
PAICBF 8539499239 ICBF 27 50 50 $o $1.337.800 8 1.337.800
Total a pagar $0 50 50 $ 19.261.500 § 19.261.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:  21/08/2024 1
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AN = pAGOS RAZON SOCIAL : | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

| IDENTIFICACION: | NI-800125278

: - —— . -—-Hm%—-m -—’*—‘——_—___7.-—:—_
 COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 01

E ' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | sgp

'FECHA A GENERACION REPORTE:  2024-07-05
'FECHA LIMITE DE PAGO: 12024-07-18 T
FECHADEPAGOD: 2240705
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO POPULAR ) j |
PERIODO PENSION: '2024-06 -
| PERIODO SALUD: 1202407 .
NUMERO PLANILLA: so218820
= 'TOTAL COTIZANTES: 12 B
'REFERENGIA DEPAGO (PIN:  laozieszo -
| TIPO DE PLANILLA: | -
| e . : FONDO | ALOR PAGAR
i Ecrs%nnl:)i% NIT NOMBRE Aj\l‘:‘IJLTEI?C(J)S so:[??ggm i IN:lEDRTQé-ES irannees | EORPAGHR
i EPS002 800130807 SALUD TOTAL 2 S0 $0 s$0 $1.112800 $1.112.800 |
; EPS005 800251440 ‘ SANITAS 4 so| $0 ) S0 8 1.764.600 £ 1.764.500
;E’SQBT 900156264 I NUEVAEPS.SA. 6 | 50 £0 S0 $ 2.208.100 S5 2.208.100
| Subtotal Salud e 3 12 | sa S0 s0 $5.085.500 § 5.085.500
@201 800220738 FROTECCION 1 S0 §0 S0 § 712200 8§T12200
| 231001 800227340 COLFONDOS 4 $ 28.500 528.500 so0 §2025800 5 2.025.900 |
‘l 25-14 900336004 COLPENSICNES 7 S0 so sa §3.828.400 $3.828.400 |
Subtetal Sensian 3 12 £ 28,500 528500 se §6.565.500 55565500
oy 1-25 800226175 COLMENA 12 S0 S0 50 §$911.7200 S811.700 ‘
Subtotal ARL ) | 1 12 50 S0 SOL $911.700 S_E:ILD?_
CCFa0 I' 880201578 COMFENALCO SANTANDER 12 S0 S0 S0 E $ 1.657.500 5 1.55T. 52
Subtotal CCF 1 12 S0 S0 ] § 1.657 500 5 1657.500
’; PASENA 8509959034 SENA 12 ] 50 so S B29.400 5829400
PAICEF 892998225 ICBF 12 so €0 50 $ 1.243.300 §1.243.300 E
Total a pagar $28.500 $ 28,500 50 § 16.283.500 $16.293.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/08/2024




A4S0 PAG(SD.aS

v A

i RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

LIDENTIFICACIC')N: NI-800125276

'COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 01 - -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  sgp R -

J%EQA GENERACION REPORTE: 20240705 -

'FECHA LIMITE DE PAGO: 12024-07-18 - o

FECHA DE PAGO: 2024-07-05 - -

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

' PERIODO PENSION: 12024-06

PERIODO SALUD: 2024-07

'NUMERO PLANILLA: 130216820

' TOTAL COTIZANTES: |12

'REFERENCIA DE PAGO PNy 30218820 - -

TIPODE PLANILLA: E -
T = T E=nEy
|&onsa | vowsse | Anlikags |solioamono uEsTENGl T "OST cr s
| EPS002 800130807 SALUD TOTAL | 2 sC S0 S0 $1.112800 S1.1 !Zﬂ:
| epsoos 800251440 | saniTAs 4 so sof s0 S 1764600 §1764500 |
EPS037 900156264 | NUEVAEPS. SA, € S0 | s0 S0 $2.208.100 52.208.100
| Subtotal Salud 3 12 $0 50 S0 8 5.085.500 5 5.065.500
230201 800225732 PROTECCION 1 S0 S0 SO $712200 s712200 !
I' 231001 800227840 COLFONDOS 4 §28.500 $28.500 $0 $2.025900 52.025.800 |
| 25-14 800338004 COLPENSIONES 7 S0 S0 so §3.828.400 §$3.828400
Subltotal Pensién 3 42 § 28.500 £ 28500 141] 85 6.566.500 $ 6.566.500

A’G—ZS [500226175' COLMENA 12 sC S0 S0 S811.700 §911.700
| Subtotal ARL 1 12 so S0 s0 $ 911.700 [ $911.700
g CCF40 i 880201578 COMFENALCC SANTANDER 12 S0 4] S0 § 1.657.500 S 1.657.500 |
‘I Subtetal CCF : | 12 50 S0 50 $ 1.657.500 s 1.557.500_]
‘i PASENA i 898599034 SENA 12 st I S0 S0 § 823400 §$829.400 ;
i PAICBF 859999239 | ICBF 12 so g0 | S0 .$1.243300 8 1.2435 31'.;]“
[ Total a pagar 528.500 $28.500 50 §16.293 800 $ 16.293.900 |
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 2108204
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| IDENTIFICACION: { NI-800125276 R

cob. DEPENDENCIAOSUCURSAL: 01 7 -
NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: sgp

f FECHA GENERACION REPORTE o 2024—08'-02 -
~l.:—E-é:HA LiMITE DE_PTGO 1 2024-08-21 -
FEcHADEPASO:  [ammose T
LENT]DAD DE PAGO: BANCO POPULAR
'PERIODO PENSION: 12024-07
' PERIODO SALUD: 2024-08
NGB_AERAO PLANlL_L: I "_—30525977 D
;6TAL COTFZANT-ES 2 ' o -
REFERENE‘:\A DE PA_C;(S'(EI‘\}) - 7ﬂ~|—\:16(;\PL|CA e
TPODERLANLLA T
oo | osias | Sieen | oo asrs,' s | TS nsom e
! EpPsoar 200186264 j' :ﬁ‘j’gsm’“fs" PRONOTORAGE _ 2| s0 " 0, s s 30221_-.70}"7 B § 302200
| Sustotat Saue Ii ; 2 soi se; 50 § 302200 s
Tolal & pagar so] sui s0 saozzm, s.<;;-.._

FECHA DE F’AGO DEL SIGUIENTE MES 18»’09/2024

'



AT p AGO S |RAZON SOCIAL : | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

S.a. = !
‘ - ! - S
IDENTIFICACION: 'NI-800125278

NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL:  sgp

FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-08-02
FECHA LIMITE DE PAGO: N 2024-08-21 o
|FECHA DE PaGO: EL T Y — N
UENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR ﬂ
' PERIODO PENSION: 1 2024-07 o )
PERIODO SALUD: 2024-08 - 1
NUMERJPLAN!LL;_ o - ‘s0s40887
- 'TOTAL COTIZANTES: _ 12 - T
REFERE'NCJX D—E*P;\GC?EIE 30540887 o h
TIPO DE PLANILLA: O
ERI e | 5ol e i [T e
| EPS002 i B00130%07 SALUD TOTAL 2 s0 S0 S0 § 1.069.700 $ 1.069.700 |
| EPS005 J 800257440 SANITAS 4 S0 S0 80 $ 1.868.900 s 1.8&30?
I EPSQ3T i 900156284 j NUEVAEPS. S.A. B S0 S0 S0 $2212800 $2.212800
| Subtotal Salud |3 12 S0 S0 s0 $5.151.400 §5151.400 J
| 230201 ‘ 800220739 | PROTECCION 1 1 s0 | B0 S0 $712200 s 7*2.25;!
231001 " 800227540 COLFONDOS 4 i 528500 | 528.500 | so §2.152.300 §2.150300
;zs-m rwmasm4’ COLPENSIONES 7 S0 | so “so §3773300 $3775E0.
Sublotal Pension 3 i 12 [ §28.500 528500 S0 S 6.550.800 | a(: &
‘—-\14—25 !{ 800226175 COLMENA 12 ] so S0 S50 5937800 |! ~i -3
Ismua:m 7] 12 s0 S0 S0 ss;ueol §uareny
F CCFa0 ! £50201578 COMFENALCO SANTANDER 12 S0 s0 50 S1 593.49({!- o s “o-ﬂ’ 407 —'d—
[ Subtctal CCF - 1 12 Sﬂi S0 S0 S 1.893.40C 3 150%S
J;_ASEM | BoBB00024 SENA { 12 50 50.5 i sa S 847200 :_‘ e
EECBF ; 89599239 ICBF I 12 sSo §a I S0 | §1270200' S137C e
Total a pagar S 28.500 $ 28.500 | st_}]l § 16.550.800 i § 16.550.500 |

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 18/09/2024




RAZON SOCIAL :

PAGO <  ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
" Sl S ————a R o
IDENTIFICACION: NI-800125275
‘cop. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | o - F
'NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: & o
Fﬁf&—&%a&aﬁ_ REPORTE: 20240802
'FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-0821
\FECHADE PAGO: |20240802 o
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
' PERIODO PENSION: 12024-07
PERIODO SALUD: 12024-08
NUMERO PLANILLA: 3 soss0s4s -
'TOTAL COTIZANTES: 27 B
| REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30540949 - O
TIPO DE PLANILLA: E
. _ - _ , : o : )
| :.?ﬁei% | o | oo | oo = e i [
i : 800251440 SANITAS 20 S0 S0 S0 53807500 - _5-; SCEEL >
“ EPSQ37 i 900156264 NUEVAEPS sA. 7 so So SG S 2.125.800 £213880C
me Saiud 2 27 S0 SO S0 J $ 5.633.300 ] §563;
iim‘ ‘! 800228730 PRDTECCIW . ) 2 50 ' _-5_0 s 0" - “_i&‘ff\':ﬁ_ S 56¢
l‘ 230301 ! 800224808 PORVENIR 11 S0 S0 §0) $2.821.100 1 L2828
{ 230001 ‘ 800253055 | SKANDIA 1 s0 s0 s0 S 397.800 | 5 ::::,
i 231001 800227940 COLFONDOS 2 S0 50 S0 5453200 $453200
_I 514 900338004 COLPENSIONES ki) SO | 50 1 S0 §3.3532.700 £13.353.700
~\Susictal Pensitn 5 27 50 $0 s0 $7.564.600 $7.504500 |
14-25 Il BO0Z28175 COLMENA 27_1_ $0 S50 S0 §1.122500 $ 1,122,500 J
Subtatal ARL 1 a7 S0 S0 S0 $ 1,122.500 S1.122500i g/
CCF40 | 80201578 COMFENALCO SANTANDER 2r S0 S0 $o $1.9231300 s 1.9?3.3;]
| Subtotal coF 1 27 s0 so so § 1823300 s 1.92332‘
;_PASENA | 8ce90s0as” ; SENA 27 s0 50 so $ 562,500 § 952600
i PAICBF Beeeae23s J ICBF a7 ! S50/ 50 so $ 1.443.300 S1.4433001¢
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

) HOSPITAL“NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125.276-5

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

CERTIFICA

Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS de San José de Miranda

- Santander identificada con NIT. 800.125.276-5, se encuentra al dia durante los Seis
(06) ultimos meses hasta la fecha, con el pago de aportes a la seguridad social (Salud,
Pension y Riesgos Profesionales). Igualmente se encuentra al dia con los respectivos
pagos de aportes parafiscales (Sena, Icbf, y Caja de Compensacién).

La presente se expide en San José de Miranda, Santander a los doce (14) dias del mes
de agosto de 2024

MARIA TERESA QRTIZ ZABALA
Gerente ESE HNS

ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA
Contadora Publica
T.P149237

_______________________________________________________________________________

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5—- 08 Tel: 662 60 06 Telefax: 662 61 38

E-mail hospitalmiranda@gmail.com
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JUNTA CENTRAL G 9
DE CONTADORES

Certificado No:

D88 2900RADDE@290 @A

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52269469 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 149237-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ** # # s s s 4 s s ks xakx xx e x e a4 % %

****i****i!ii*********i**t***iti***t********ti***i***t**i***‘*l’*t*

*****t**ttt*ti**i****i’*&*i***i***titi****itit*t**ti#**t**ﬂ***ti***

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.
\ l |
oY roS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




DHOSPITAL NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800,125.276-5

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

CERTIFICAN

Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS de San José de Miranda
Proyect6 los ingresos recaudados del trimestre julio a septiembre de 2024, en base al
recaudo de la ejecucion de ingresos a junio de 2024, en la suma de NOVECIENTOS
TREINTA Y CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS ($934.484.686)MCTE, de acuerdo al siguiente
detalle:

INGRESOS RECAUDO PROYECTADO
VENTAS DE SERVICIO DE SALUD 379.428.217
SGP 140.000.000

OTROS APORTES DE LA NACION NO
LIGADOS A VENTAS DE SERVICIOS DE

SALUD 400.784.178
OTROS INGRESOS 8.711.784
RECUPERACION DE CARTERA 5.560.507|
TOTAL INGRESOS PROYECTADOS 934.484.686

La presente se expide en San José de Miranda, Santander a los catorce (14) dias del mes
de agosto de 2024

: ~2 [ )

- -)‘_. { B / % 7 .J —~
MARIA TERESA ORTIZ ZABALA ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA
Gerente ESE HNSR Contadora
T.P149237

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA

"""""""""" Calle’ 5 N6, 3-08"Tel: 667 BU 06 Telefax: 6628138~~~ —~~=-===-----
E-mail hospitalmiranda@amail.com




(5 DHOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS EMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

CERTIFICAN

Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS de San José de Miranda
Proyectd los gastos del trimestre julio a septiembre de 2024, en base a las obligaciones de
la ejecucién de gastos a junio de 2024 en la suma de OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO
MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS
($835.223.643)MCTE, de acuerdo al siguiente detalle:

GASTOS OBLIGADOS 2024

Gasto de Funcionamiento 788.G21.230

Gastos de Personal 663.387.113

Gastos de Personal de planta 174.248.328
Servicios Personales Indirectos 489.138.785

Gastos Generales 116.472.404

TRANSFERENCIAS 9.061.713

INVERSION

et 46.302.413)

TOTAL GASTOS PROYECTADOS 835.223.643

La presente se expide en San José de Miranda, Santander a los catorce (14) dias del mes
de agosto de 2024

/
¢ -"’), { / )
ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA
Contadora
T.P 149237

___—-—...-__—_—-..---—-—_--—-—-.._---——_—-..—-.__._—_—-_—___----—_—-——--_—-—_—-..——_—--u.-—-
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@ EJECUCION DE INGRESOS SECRETARIA DE SALUD
Petlodo comprendido entre 01-01-2024 ¥ 31-07-2024
| Besctpata [ rom | [ ressstisrisers [ mucssturtins | mecestorsom | T T T T | sstdopareatrar |
f vrsnsos A 2371 fm e 15 pTen Nwiany) 1480041451 ) L1om 1L 11 . | o
e [etreernnmio v s 1002 1) $0801019 f fl o mL [
1201 o [ L o o som P samLy 9
f vrskrscs cnen s 2 LTI PR 3 201 T 39015 sy L4555 81 aunsry sy =ry
ary oars0n 1o ammAns 2y ine % LI amanainl s u108 138351, 19sts374s 3827 i an;
1100085 | YENTA BF 816088 ¥ STAVICI0 110604, LECI ST UITRL) 14 k] EITH 1) MR {8 pil Al] L) LI LIVRLER, 11 LS IE TRT) RILITIET
LAETEIY ) A DI I CUGINTOS e | ) AR YR 4 A LEIEITRD) bl ) RUEIETSINT) LILE PLTE(TTACRY bl ELTINTNTY 1788105135 19 LUK 21001554
11918100183 QUAAIA Y 110 v i 1 0 f 9 o &
1182850010001 Comaraub acin de Hiandia 1292, Nt 2! o o | o L &1
208589107 PRI NS, ¥ HAMIGOY Ce ARt Y LEA - san g [T 121, i Bus s a6y 1781 a7 65 s105u7 ume
L1o2tevierey e . & *1ouge ) 191 - mai 7 74 . 612458, 52 nm
1102100 09 AICIE PATA LA (0 D, SOCALES ¥ PERSCHALES 139819, e Mz 1101 112 f D ] e, X oy
1102215910000 c 150 281350m e ansn €211 . e 185745 P T »InH
[Laszsscorsnsy s Stvants 1A sa 18IL912 190 I ey s, 113 1138 sigan ©ans 18
(a17} 00, o L) L L) L) AL RLTLE)
118005000 0008 ratatyn L1 9 of o o | of [
1 1101 di bterrvromres Ctatins @ania o [ f) o o “m 010 wmiy .
118121891 4007 : 3 s, o o [ 9 o 9 4 9 1 asa101
1182810010000 lowrss Wtstaten #) 1544 € o 9) o) r [ 4 9) o] -IR4HY 182
L10268091 000 s A wteres Savkan i s o o o 9 o [ Ly T
Luoressaiente lo 4 o o Py 4 . 1277, of 23 o o . 44
LAsLesse1 o1 0 retes Adarka s Farba ¢ o o o e o q o § Y
151010010 11 ks Wgercts Aotartors Sartas [ITn o g P | o [l o ) o T A
Lioencoronyy | Vet dtaorns Sl f e « [ f o i 131 -y
[Les10s001001s — [sstssas vprar than o 110 [y o o o sa . s P 10y 1an
[L4106801 016 s veias g cenr Atatrey ¢ 56 o 9 i o o o i rrn 1505 -1ty
[L10001600007 — Jouras sty g catenr s Aol atores st Ml o o) o [l o] o] o n 5
st lessmsase LirsesLy 118362 s o] aisanme o o e 13w hav 41 .
Lioiesses | IMULITREIIAS BF OTHAS BITTOADES Dot Gommmn fouae T s 5 o] aisans B o 4 o o wi o o
112205001 7241 LACIAS DE OTRAS DATIOAOES DEL GOMIN Ncaonas i ®1 P o wsa 9 o o i [ i 9 o
112 M ht00 Baco 3 4 [l o o f 9 [ fl o
L1 82ses0g 0100 181420 ¢ i vma ockond Dntrota fo e 59008 1134 s o o} o f o f I o o
L1s1adsar ko o Laners o ) o o L1 1475 T Y o
LE1] Lpre s pitdess m A o AN, [) -9 B | [} ) [EHT] EITL3 (B3] LI o)
110064000 0183 Faafes 11 paca Ly Fedi'uh dd itaty Ll [RCITTY [ L L) o L [} aan Lanran LA HE} [
1101es00 020001 04l parh Emgr 0090 St ¢ Entnd 1o su Joud s Phcnnds o oy of o o 9 o f il A o i o
1151 86007520000 frvstuandu, a1 Etalts ol Estads sake cwnd ey o 4 o o 9 [ G [ +1an e
11010000y GOLTS te AmvDIaTs s Ay f o ) f o o ¢ § " 2
18104200 39 ocrenss s oe pavpacnes w1 T o o [ o o 9 f) 9 o - 3 . »
112108000 mn rectides ¢ = man Wm0 g o s B [y < o o w g
12 U0 e capma _ Semmem 1550473 2mLa 1sm 1 1081397 Lol 243119891 1539038 1856y
1288 00T Nuamos i Linsi n.a mun W) ». 12uLs1 o 9 [ st s
120500 o8O 4 Lenm 43,0 1) 236191 o fi Last As0 o
L1210 LoOtSENTOS Ao nan M WA . 1 o Laen L
() ITEADS ¥ OTADS MEOUASOS 1) ptpicos 1817 20m 5 1am 1219, i 1 L 24m LenLtim e 2,
(EX}] LINTECRD Jamay LI 19| 2214 [} 1 EATERT RETEEL RLLIN] 14y A0
12138100 Ot Lo tacd Yk s oY w1 A 187, 1 1aoy ' Y] 1oy 20L194] 1430 A2y
Fa
o \—p\.\lr.r
A TERESKTRNIZ ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA
Qerenls FBE HNSR Contadora
e
»




/2&

E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT: 00800125276 - 5
EJECUCION GASTOS SECRETARIA DE SALUD
Periodo comprendido entre 01-01-2024 y 31-07-2024
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112100 ICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS L571.864.11) 1362977981 208 836.12)) 852.050.34) 451.202.704) 13491 59] M1.563) TLIOSMS| 12027050 201.136.754) 67589805 11241855 £8551.229) 150,514 527]
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21200 81 MATERIALES v ROS 59.263.021 11.929.199) 11525323 44585 [ 3575.700) 1216.63)] 2813.170) [ 18 ol 1.200.008
Pam—
2.1.2.0001.000 [PRODUCTOS METALICOS, Y :.u...Er 44985 9] o 1.575.700) 1716631 2819.170 0] 18074 €| 1200 000)
(OTROS DIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO
2.1.2.02.01.001.00 PROCUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIFD) | . 1153501 9859 of 1515700 ameem 28317 [ 180760} 0 1.200.009)
L1200 ADQUISICION DE SERVICIOS 1512 600.792 840167451 143948674 247363 575898010 112158095 £4.951.209] 149314 527}
SUNINISTRO DE COMIDAS Y Bem10AS; SeRVICIos
loe Y
LA20000006 |DEELECTRICIDAD, GAS ¥ AGUA® 20.000.000] 20.600.000) o 15 602,085 15.08).055 of of 1932095 2198518 2146115 2416 195 pRite ]l a 4.571.561
| SRV IO D AT TER O, SERVICTOs D ==
SUHINISTRO DE COMIOAS ¥ BEBIOAS; SERVICIOS
D€ TRANSPORTE; Y SERVICIOS DE DISTRIBUCION
2.1.2.01.02.006.01 (D ELECTRICIOAD, GAS Y AGUA* 20.000.000} 20000008 o) 15,0810 15,600,055/ of of 1932885) 21908 2146013 2416195 2usm| [ 145733561
T [SERVICTOS FIPARCIERLS Y SRV ICIOS TN,
[SERVICIOS INMOBILIARIOS Y SERVICIOS DE
2.1.2 02.01 007 LEASING 25.200.000] 21.344 555/ 3 855 045 20657310 20452.003, 1152836/ a 56456 253536} 17.856.66) 21457 21638 1461 1024
XVIC YSERVIC
25.200,600) 21344953 1.835.045, 20.657.30) 20857.30)] 1350826} o 56456) 25956 17.856.66) 21499} 20 104611 1524
] 2] 67.836.965 SALEMT6 J0012.201 406,717 261 406.727.261 26.000.179f of M| weesa] 1102 :E-.._x_ 10.157.20) .196.411 61.481.790|
£ CIO% FRTSTAINN TFPRISAT
SERVICIO -:-R,.s_ 4184 764 406.727.261 408.727.264 26.000.170 q M| ezs 13012816 15 :..:._ 48157, 20196611 61.463.790)
2120100 00801 61 200,520,000 107,707 140 120787, 124.787.140) 1.732 860 [ 180000 WL 19.730.000| [ 18.700.000] 1,500,000 32,100,600
21200 01 08 01.02 242.979.848) 142019 653 119.278 564 119278 564 2.360.091 [] sssram| 20611504 15800091 15838351 1sa0.01| 1696611 24814426}
2120102 00801.0) 20).352.119) 195.227.944)] 162.461.557] 161.661 557 4.107.119) [ IMI8]  s1425500 S1AMALS o) e [] 4.929.564
cho 168,000,009 [ o [} 10,000 000] o) [ o o [ 0 o 0
#.000.000| [) [ [ 8.000.000] 0 0 o) [ [ 0| of
u'.:.-.ba& 635312507, —m-.uEL 371068 441 371368 441 19,1505 o 15985258 55502 428 $2.276.304) RERTRRITY 51484799 47649587 T4.755.858)
759 waha_ £35.310.597, E‘E:_ 73641 I8 4401 [ 33995.258|  s53.502.488) 52276005 4931046 57084799 47.649.907, 74755 858
212.0002009.01.01 | Openativas soLon.022| 401.347.013 98.675.599| 251.256.278) 151.256.278) [ 19.140872]  39.079.50 I5818.319) 31675.178 12.951.591] 50217301
1.1.202.00009.81 01 Remuneraciin Senicks Tecnkos Opentves | 258 520 8a3] IL966AR 25.554.021] 122110163, 122.112.16) ) 16864.306] 16422988 16437388 15618568 14,698,394 24.538.555
2120000010 TICOS DE LOS AUNCIONARIOS £ COMISION 34.000.000) 10.535.452) 144134 1107093 2.11361 1569 150 44020 2985 683 o of 8520 294
212000100001 [Viaticas de ios Comiskon 34,000,000 30355 1444348 24.078.9! 23.731.361) 156 A1250] 4404 245 2935 685, o] o 8500.591
211 1AS CORAIENTES 150,459,491} 41301 348 109154923 41201563 41300564 of anasn|  dmosn 17.009.571 o 1mesn 6041142
11304 A DAGANIZACIONES NACIONALES. 1.300.000) 2.120.000) 189.608 2120000 3.120.000 180,000 g of o o) o 1 0
2130480 Ia aTRas ACIONES NACIONALES 3.300.000 21120 180.000 3.120000] 1.120.000) 180,009 [ o of o) 1 4| 9
2.1.3.04.05.002 DISTITAS A 2.300.000] 2.120.009 180.000) 3120000 1.120.000] 189.000] of [] [ of [ o 0)
2.1.3.04.05.002 61 o 3 3.120.000] 109.000) 3.120.008] 3.120.000] 180, 0 [ o 0 [ o) o]
21307 [PRES TACIONES PARA CUBRIR RIESGOS SOCIALES .Z:.E_ 24.164.568) 18.401 064 M 5—:_ 4464560 o Y0150 1000571 300574 0 Jensn| 6041142
21001 INTEGRAL .SB!._ 14.019.000) 981.00 | 1.019. $81.000 o 9 o 1019 o) [ of o
2130m TISTEMA GENERAL D PENSIONES 15.000,000 14.019.000 981,000} 14.019.008 14.019.000 981.000] 0) L o] 14.019.000) o} of 0] [
2131100601 PENSIONALES 15.000.000] 14.015 000 581 14.01%.000) 14.019.000] $81.000| 0 (] LJ 14.015.000] o €] o Ll
2131100000 AUTONDHOS PENSIONALES 15.000.600) 14.013.900] 981 000; 14019 14,819,000 ) of o) 14.019.000} [ 0 o) o]
de’
2.1.1.11.02.001.00.01 Ios Femedies 15.000.008 14.019.000) 981.009 14.019.000) 14,19.000) o) o o 14.019.000) o) o of o
21013 SENTENCIAS Y CONCILIACIONES 8).592.861 of 89392861 [ 0 o] ¢l o) o o) [] [ [
2131101 FALLDS JUDICLALES 23.992.861 of 89.592.851 0 q o] g o) o [} [) 9 9)
2.1.0.10.0101 Sentenas facknales 21502861 0 83.592.861 0 [ 0 [ o] o) o] o) | o)
= - T |PRESTACIORES SOCIALTS WECATT ON T
11108 4156641 pARICET) 18492064 24164 562 24.164.560 L) L 1020571 Jonsn El 9 6041142 1000521 6041142
ety ORATFS X CARGO T T THTION
2.1.000.00.000.00 (0€ PNSIONES) 41365612 nﬁaﬁl 18,402,064 2164508 24464560 o) [ 1onsn|  masn) 10501 0 010142 e 571 6041140
1.1.3.07.01.001.0201 [Metaday Penslonaies a Caigo de I Entidad 42.566.607 24164564 18.402.064 14164568 4164 56 o] 0] aersn| 1o 100571 0 6041142 1010571 E04L141
(GASTOS POR TRIBUTDS, TASAS, CONTRIBUCIONES,
218 [MULTAS, SANCIONT'S E INTERESES DE MORA 4,000,000 1811.39) 1165607} 251133 1811393 1.166.607) of 0| 238,764 o) o) o) [ L534619
21001 __..:..E.E 1 898.764) 101.236] 05 858.764) 101236} [ #90.764] o] ] o] o o
2180150 IHPUESTD PREDIAL UNIFICADO 1.000 009 159075 191.238 239764 890764 101.2; o 0} 892764 o) L [J
»
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1120001 MATERIALES ¥ SUMINISTROS $3.26.321 11.919.101) 47.334.218] 11.535.32) 11535313 181 ol 1.200.000)
(OTROS BIENES TRANSPORTABLES (BXCEFTD
2.1.2.0201.000 PRODUCTOS HETALICOS, HAQUIRARIA ¥ EQUIFO) 59.163.321] 11.929.10), 47.34.218 11535321 11.535.32) 180 o 1.200 000
2.1 02 01.001.01 11.925.10) AR 1155123 1153532 ¥ 1817 © 1.200 020
212000 1351.048.573) 161.551.914) #0515 anf 840.167.451 | : 67.389.001 112,158,095 F..:.z.g 149314527/
2120101006 20000000 o 15,600,085 15,683,055/ [ e 1932855 2198518 2146015 2416155 145770 L 4571561
2112000200601 10,000 0 .EF 15 681 05 L of 1902895] 2138518 PATIATL) 4573561
2.1.2.00.82.007 LEASING 25.200.000) 213448 3855 045} 20657333 20.657.03] [EUTID of seasel 259538 12.836.66)) 11499, 21698 10460 1024
FIRART VEORVIC
INMOBILIARIOS ¥ SERVICIOS DE :
21200 02.007.01 s ivG 25.200.000) 21344955, 3.855.045] 2045730/ 20.657.11) 1350836 9 56456 2535383 17,856,663 21459 71 638 14611 1024
v
1120202008 e PRODUCCION 670,456,965 SH1LBM. 764 002101 Sps.i_r 406727 261 26.000.179) o) 12220 wswn 12302816/ 15800091 av157.2)] 2136611
212000000800 SERVICIOS DE PAOOUCCION 671856965 B41BMT64 30.002.201 ..5,:.5_ ol n212.22) 15.030.091 48.157.000 21136811
2.1.2.016) 008 01 01 Adninistiatho 8..32!_ 107.797.140) 1732060 124.787.140] o] 21800, [ 18 .500.000
11201 02 oom 0102 Remunesscda Servickos Tecoko Admirmtratvs 141979306, 190,919 633 2160191 119.278.564 of 05672.0m| 20673504 15810391 15808091 15.830.01| AR696.611 24804426
2.1.2.00.00 064,01 .8) Hunteri Llaio 201157119} 195.277.963) 8129.1 162061557/ 0| G| s1assn 87414423 of 0812 o] 4019364
2.1.2.00.02.008.01 04 | Bieres s Soclal y Capachaciones 10.000.000] o] 0 0| [ [ [ of o] 0
2.1.2.00.07 008 01 05 Tprescs y Piblcactones 8,000,060 [) .000.000) o o o of qf o o} of |
ERVICICES PO UK OO A, SOCTALE?
199.541.027 €35.311307 124.230.220) Ar1368.441 o 5.983.258 40310746 57894799 47.643.997 7425585
SRVICIS PAY)
212000 0m 01 PERSONALES 635 313507, 124230320} .y of 3595258 49311245 57884799 41,643,987 7425585
11.200000m01 00 Opentivas 401347013 90,675 151.256.278) 151.256.218) o] 19.140.872) 67547 4037151 12851992 50.217.307
21.200000m 0102 Remunerackin Seavickss Tecrkos Op 211966484 2555412} 122.112.16)] 122.112.16)| of 16.844.386] :.e.uﬂ_ 17511286, 14,630,196 24528553
2120200010 [VIATICOS DE LOS FUNCIONARIOS EN COMISION 0555892 ERTIE) 1078930 2.731361 136 414251 o) 1678624 o) 8520.091)
212010101001 [Viaticos de los Funclonarios en Cordston 38.355.652 14430 24008 20731361 v 2.569 44142510 o] 16784624 o) 8519.291
71 TRANSFERENCIAS CORAITNTES 41301 564 10,155 923 4130156 41.30) 564 90750861 [ 100511 ol 9.161.142 1m0 6.041.14)
11304 A ORGANIZACIONES NACIONALES 2120000 180.009) 3.128.000) 3.120.000 o o] 1 3.120.000) o] o]
2130008 A OTRAS ORGAN IZACIONES FACIONALES 3.120.000) 180.00¢) 1.120.000) 3.120.000) 1 [) of o o 9 3 120.000] N of
21.304.05000 DISTINTAS A MEMBATSIAS 3420008 180, 21204 1.120.000 189000 o) of ol o) q| L o [
J.....!h.lus ehlsan 1.120.000 190000 1110000 2.420.000 10 of o} ¢ of [) 1.120 00| 9| 9
21307 PRESTACIONES PARA CUBRIR RICSGOS SOCIALES x‘_:.ﬁa 18.401.064 14160568 24164560 of sosn|  amasn|  yemsn| 9 601142 1000501 6041042
2130 INTEGRAL 14.019.000 981,000/ 14.019.000| 14.019.000 $61.000) [ [ of :-_-E_ [ [0 0| of
2119107 | SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 14,819 800) 981.009) 14.019 004} 14.019.000 941.000] 0} o ol 1401 ol o} Ll o
2.1.3.11.00.001 PENSIONALES 14.019.000) 981 000] 14.019.000| 14.019.000| 981 000 0] 0] o} 14019 €] 0] & of
s
2.1.3.11.00 00107 PENSIONALES 15.000 600 14.019.000| 981 000) 14.015.000) 14.019.000) $81.000) [J L] 0 14.019.000) o L ) o
[Tkl Fafarlites o= Hospll Tty Sevea 3 L
2.1..11.02.001.00.61 |k Rerpedios 15.000.000) 14.019 000 $81.009] 14.019 000 14.019 000) 541 0] 0 o] 14.019 000) 0 o L) 0
213103 SEXTENCIAS Y CONCILIACIONES 83591461 o 3.592.861 o of 23590851 o] [ o| of o ] [ 9
2131001 [FALLOS JUDICIALES 85914861 of 89.592.861 [ [ 85591 861 L) 0) o L ol 0 o o)
213 100101 Sentencas iackonaies 85.59).061 [ 89592861 [ [ 81,592,861 | 0] [ o) 0 o) of o 9|
[18
213010 LD 41566602 24164 568 18491064 20564568 24164560 of 0| 10057 3emsn 1020571 of 6041 142 J.01a571 6041142
212020000000 PENSIONES] 41.566.601) 10.402.064 0 [) 1829511 .-la:_ 1020571 of 6091142 1010571 6041102
2.1.2.07.00.001.0201 [ Hesadas Peatlonles a Carga de s Entidad 42.566.602 18.402.064 [ o) 1owsn|  yemsn 12571 al S01L102 1.01057)| 6011142
[GASTOS POR TRIBUTDS, TASAS, CONMTRISUCIONES, .
2.1.8 MULTAS, SAMCIONFS E DE MORA 4.000 004 1.166.607] 2811191 1811 W) 1.166 607 0) o 8907864 of 0] 0 L L9MEN
11001 |mruisTos 1.000.000] ¥ 101216 852764 98,764 101236 9| [ 898,764 o 0) o) [
1180152 IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO 1.000. 230.764] 161.23§] 254,764 238764 101.236) [ 0 858764 L L L

v
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£4.1.01.01.001.02.01 Ind, 9ot Vacachones Operativo 10.054.752 3051558 7.00).194 3051558 3.051.558 7.001.194 0 0 0 o 1.051.558 0 9 Ll
14.1.01.02001.00 DONIFICACION ESPECIAL DE RECREACION 1.971.264 1.972.965 299 1.972.965 1.972.965 0 0 158926  1.23437) i 444224 121389 0 12054
+4.1.01.03.001.03.00 Bonificaclén Especial de Recreacién Op 1.971.264 1.972.965 299 1972965 1.972.965 [ 0 158926 123497 0 444224 123,389 o 12,054
A48 GASTOS DE COMERCIALIZACION Y PRODUCCION 207.000.600 202.620.500) 4.179.500 114,156.241 114,156 741 3.000.000 0 14.074524]  16.762.149 2470980 11.269.735 16,358 150 0 30.952.)54
4501 MATERIALES ¥ SUMINISTROS 207.000.000 202.820.500 4.179.500 114,156,741 114.156.741 3.000.000) 0 14.074514] 16762143 24.739.829 11.269.75 16.338.150 0 30.952.354

OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEFTO 0 30.952.354
450001 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIFO) 207.000.000) 202 820,500 14.179.500 114,156,741 114.156.741 3.000.000 0 14.074524) 16762149 24.239.829 11.269.735 16.358.150 952,

OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO 30952354
A5.01.0001 PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPD) 207.000,000 202.820.500 4.179.500, 114.156.741 114.156.741 3.000.000| 0 14.074.524 16.762.149| 24.739.829 11.263,735| 16.158.150 0 952
As0L00m Med; 102.000.000 102.000.000 ] 67.884.754) 67.884.754 0 0 9.639457)  10.170.611 14.709.537 9.193.216 9.311.169 L 17.800.704
4501000102 Haterlales Medica y Quirurg 30.000.000 30.000.000 [] 11.920562 12.920.562 0 0 1.272.244 1.171.881 1.719.908 1.852.009 1.279.766 0 6.624.724
4.5.01.03.01.03 20.000.000 20,000,000, 0 12.872.689 12,872,689 0 0 1.929.26) 41914 7132861 224.460 1,643,103 o 1.891.008
4.5.01.00.01.04 20.000.000 20,000,000 0 B.636.499 8.636.499 0 0) 0 5.251.243 922.091 0 134,275 0 1.122.888
A4.5.01.03.01.05 5,000,000 820.500 4.179.500) 292.500 292.500 3.000.000] of 0 120,500 o 0 172,000 0 0
4.5.01.03 01,06 £5.009.000 25.000.000 0 10.549.737, 10.549.737] 0 of 1.173.520 0| 3.255.430 0 2.601.751 0 3513.010]
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Bucaramanga. 14 de agosto 2024
Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de apoyo juridico de contratacién y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental
Referencia: Documentos  soporte  del  convenio  interadministrativo  No.

COI1.PCCNTR.6384207 de 30 DE MAYO DE 2024
Reciba un cordial saludo.

De manera atenta me permito solicitar digitacion y archivo de los siguientes documentos
originales correspondientes al convenio interadministrativo No.CO1.PCCNTR. 6384207
que tiene por objeto “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.”

1. Factura

2 Informe de supervisor

3 Acta de recibo parcial 2

4. Informe de actividades del contratista 2

5. Certificacion de paz y salvo de seguridad social y parafiscales (soportes)
Atentamente.

Maria Fernanda [Diaz Espinosa

Supervisor

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colembia |F8X | 57 +7) 6310880 | Codigo Postal 580005
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