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INFORME DE SUPERVISION N° 01

TIPO DE CONTRATO: ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

[CONTRATO No. Y FECHA: HSDS-CPS-078-2024 15 de mayo de 2024.

[CONTRATISTA: IDELINA TARAZONA GELVES

NitO C.C. No.: 37.725.373

loBJETO: ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO PROFESIONALES, COMO
IAPOYO TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL
IPROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD, DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO - SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION 00002153 DE 2023, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
ISOCIAL

\VALOR INICIAL: .427.000

\VALOR ADICIONAL: ;uo

IANTICIPO INICIAL: Po.ou

ANTICIPO ADICIONAL: .00

IAMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: .00

IAMORTIZACION ANTICIPO ADIC: .00

PLAZO INICIAL: ES (3) MESES

IPLAZO ADICIONAL: INO APLICA

INOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: INO APLICA

Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: INO APLICA

SUPERVISOR: MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ

FECHA INICIACION: 21 DE MAYO DE 2024

ACTA DE SUSPENSION: | NA [ NA [NA NA NA NA

ACTA DE REINICIACION: | NA | NA [NA NA NA NA

FECHA TERMINACION: 20 DE AGOSTO DE 2024

OFICINA GESTORA: ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

| VALOR A PAGAR: J $ 2.804.000 | né DE Connbse BRIt | 1 DE 3 |

FERIODO DE PAGO: I DESDE:I 21/05/2024 l HAsml 20/06/2024 |

Con base en los informes presentados por FIDELINA TARAZONA GELVES, respecto a las actividades
ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la
E.S.E. Hospital Santo Domingo Savio, certifico que fueron revisados los informes de actividades del
Contratista, los anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucién de las actividades contractuales,
que fue verificado el cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones
Tributarias certificadas por el Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de
Compensacién Familiar, ICBF y SENA,de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacién aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los pardmetros establecidos en el
Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de 2024.

MARTHA PA ENDEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO N° HSDS-CPS-078-2024

Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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LA SUSCRITA SUPERVICION DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL

MUNICIPIO DE EL PLAYON- SANTANDER

FIDELINA TARAZONA GELVES identificado con Cédula de ciudadania No. 37.725.373, demostré el
cumplimiento a cabalidad del Contrato N°® HSDS-CPS-076-2024 (SECOP Il CO1.PCCNTIR. .6332034),
cuyo objeto es “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO PROFESIONALES, COMO APOYO
TECNICO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE EQUIPOS BASICOS DE
SALUD, DE LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO - SANTANDER, DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN LA RESOLUCION 00002153 DE 2023, DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.”
de acuerdo al informe de Supervision que acompana el presente documento, durante el siguiente

periodo:
Desde:
DIA MES ANO
21 05 2024
Hasta:
DIA MES ANO
20 06 2024

Dado en el Playon Santander, a los veinticuatro (24) dias del mes de junio de dos mil veinticuatro

(2024)

Martha :
Supervisor
E.S. E Hospital Santo Domingo Savio

Carrera S N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co




