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Ciudad, Los patios,07 de ABRIL 2026

DE: MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA
‘. . Subdirectora Administrativa
PARA: ANDRES ELOY GALVIS

Gerente

REFERENCIA: INFORME DE SUPERVISION CON'i'RATO' DE PRESTACION DE SERVICIO No. 0216

.Pormediodela presente me permito presentar. mforme de superv:suon del Contrato de la referencia, mamfestando

lo siguiente: -
IDENTIFICACION, DEL CONTRATO:0216
| CONTRATO N° Contrato de prestacion de servicios N 0216 DE 2026
CONTRATISTA_ ; LUIS ALFONSO LEAL GARCIA
cc. 1.090.398.647 de Los Cucuta

E Préstar sus .servicios coﬁm apoyo al admi_nistratiyo "para la ESE
OBJETO DEL CONTRATO. | |ioSPITAL LOCAL MUNICIPIO DE LOS PATIOS en el area archivo

FECHA SUSCRIPCION 02/03/2026 . 5 = . : v S
FECHA TERMINACION = - | 26/03/2026 ° : ‘ : : '
"| VALOR DEL CONTRATO $ 7.200.000 ‘ . ,
REGISTRO PRESUPUESTAL | 000283 de la fecha de 02-03-2026 W =
PERIODO PARA COBRAR .| MARZO . ; = n 3 i

VALOR PARA PAGAR . $2.000.000 -~
"SALDO POR EJECUTAR | $4.800.000 _ =
NOMBRE DEL: SUPERVISOR | MARTHA LILIANA GOMEZ CORREA - o |
CARGO DEL SUPERVISOR -SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA % : .
APORTES DE. SEGURIDAD SOCIAL N° PLANILLA SRR . N>
~ APORTES. F L HENTIDAD: 5 2 lsnhs s ixeh =2 - VALOR
SALUD . | NUEVA EPS ve de. s 182.400 =
PENSION PORVENIR - o " S R - 233.500
ARL. . : POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS foiy 07 7.700

s El'Supervisor del contrato por parte de la ESE Hospital Local del Municipi&‘de Los Patios. Certif ica que el (la)
Contratista ha dado cumphmlento al objeto del Contrato de Prestacion de Servicios No 0216 Durante eI '
periodo descrlto segun el mforme de actlwdades relacronado enla cuenta de cobro.
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o Reahcé Ias acuvidades requerldas de acuerdo.con las normas que rigen para la institucion.

; "~ Organicé comprobantes'de egreso foliando ho]a por hoja
‘- = Clasificacion y organizacion: .

Realicé clasificacién y organizacién en el area de archwo
: Archlvé documentos -
g Orgamzar archivo 1 piso archivo once de nowembre
“Mantener la debida confidencialidad, teserva y discrecion en el maneJo de Ia lnformacxén
_ '« “-Organicé en estantes las cajas de archivo clinico de unidad basica -

" e Organizacién del'rea de-archivo, junto con limpieza de éstanterlg y cajas de esta area:

* o o o

T LUS ALFONSO\EALGARCIA ~
~ FIRMADEL CONTRATISTA

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

" 45 respdgstas

" @ Bertha Cecilia Ogltalry
s (-] Holman Rojas
o s & Maria Yanten Florez
; " @ Karla Mendoza
@ Andres Nino
@ Yair Neira

@ Sandra Miena -

@ Filtrar 13 informacion de los
consenlimientos encontrados del 1 al .

" & Maria Fernanda contratacion'
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