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INFORME DE SUPERVISION No 001/

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 099 DE 21)26 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E
HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA Y MARTHA PATRICIA PATINO

SILVA.
/
CONTRATO No 099-2026.

CONTRATANTE: E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE
BARICHARA.

NIT: 890.202.002-1.

DOMICILIO: CARRERA 2 No 1-06 /40 BARICHARA SDER.

CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA PATINO SILVA”

N° CEDULA: C.C. No 1.095.700.921 expedida en Barichara

DIRECCION: Direcciéon: CALLE 7 No 5 10 Barichara.
Correo: patosilva 23@hotmail.com
Celular: 3227492116.

OBJETO: “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES DE APOYO
ADMINISTRATIVO EN LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA SANTANDER?”.

VALOR TOTAL.: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE

($7.500.000).

FECHA DE INICIO:

ABRIL 01 DE 2026.

FECHA TERMINACION:

JUNIO 30 DE 2026.

DISPONIBLIDAD
PRESUPUESTAL.:

Certificado De Disponibilidad Presupuestal N° 26-00169 de
fecha Primero (01) de Abril de 2026, Rubro Presupuestal N°
2.1.2.02.02.008.08 Remuneracion Servicios Técnicos.

REGISTRO PRESUPUESTAL:

Registro Presupuestal N° 26-00784 de fecha Primero (01) de
Abril de 2026, Rubro Presupuestal N° 2.1.2.02.02.008.08
Remuneracion Serwmos Técnicos.

PERIODO SUPERVISADO:

DEL PRIMERO (01) DE ABRIL AL TREINTA (30) DE ABRIL

% PRESUPUESTAL.:

DE 2026.
PORCENTAJE DE EJECUCION 33.33%
% FISICO:
PORCENTAJE DE EJECUCION 33.33%

En la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA SANTANDER, HENRY
GOMEZ PEREZ, GERENTE de la E.S.E. en su calldad/de SUPERVISOR del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 099-2026 suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA SANTANDER y MARTHA PATRICIA PATINO
SILVA, para la ejecucion del OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE ACTIVIDADES DE APOYO ADMINISTRATIVO EN LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA SANTANDER, procede a elevar INFORME DE
SUPERVISION No 001 en los siguientes términos:

ACTIVIDADES EJECUTADAS:

BARICHARA- SANTANDER.
CARRERA 2N 1-06/40
CELULAR 3176689853

Correo: administracion@esesanjuandedios-barichara-santander.gov.co
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La contratista realizo Registro de
F E I efectuara todos los documentos del mes RHERDS
actividades de registro datos, dCe - — (Egresas Y| Se anexa Relacién de Egresos
omprobantes Generales) en el
comprobantes, cuentas ¥ sictama ss alehon Bl duatno.de y Comprobantes Generales
elaboracion de cuadros de expedidos y Registrados en el

Egresos y Cuentas por pagar.

cuentas por pagar y se corrobora
con el Auxiliar contable para que
sea revisado posteriormente por
la Contadora.

mes de abril y se consolida el
Cuadro de Cuentas por pagar
a 30 de abril de 2026

G. No acceder a peticiones o
amenazas de quienes actlen
por fuera de la Ley, con el fin de
obligarlos a hacer u omitir algtin
acto o hecho.

La contratista realizo
oportunamente el cargue de la
informacién en el sistema
Contable GD, para que la
Contadora pueda realizar sus
informes Contables.

ANEXO 6

Todos los documentos reposan
en AZ legajados por meses.

H. Cumplir con las actividades
propias del objeto contractual de

La contratista ejecuto las
actividades propias del objeto

acuerdo con el estudio de contractual conforme al estudio N/A
necesidad y conveniencia y con | de necesidad y convenienciay a
la propuesta. la propuesta presentada.
. . 2 La contratista realizo presento
. Preseqtgr informes .de i oportunamente los informes de
de actividades previas al pago y ejecucién como requisito previo
acoger las recomendaciones de aJI pago atenzien do a e N/A
la gerencia respecto del proceso . de s
contratado. .
gerencia.
J. Cumplir con los requerimientos La contratista atendio de manera
de la E.S.E., de manera oportuna los requerimientos de
oportuna, ejerciendo su la E.S.E., actuando con ética,
profesion con idoneidad, éticay | responsabilidad N/A
profesionalismo y cumplir las profesionalismo, y cumpliendo
obligaciones frente al sistema con mis obligaciones frente al
de seguridad social integral. sistema de seguridad social.
K. Desarrollar el objeto contractual
en condiciones de eficiencia, La contratista desarrollo el objeto
oportunidad y calidad y acatar contractual con  eficiencia,
las instrucciones que para el oportunidad y calidad, siguiendo N/A
desarrollo del contrato le las instrucciones de la
imparta la E.S.E. por conducto supervision.
de la supervision.
L La contratista realizo cumplio
L. ;%céizn&:g:z:acsogggggzlones con las demas obligaciones
inherentes al contrato, N/A

necesarias para la correcta
ejecucion del objeto del mismo.

necesarias para su correcta
ejecucion.

NOTA: Las evidencias del trabajo realizado se encuentran anexas al informe entregado por el contratista,
estas estan debidamente revisadas y aprobadas.
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VERIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL.
ABRIL
PERIODO DE COTIZACION ABRIL 2026
FECHA DE PAGO 30/04/2026
APORTES SALUD N° DE PLANILLA 36950944
INGRESO BASE DE COTIZACION $ 1.750.905
VALOR COTIZADO $ 218.900
EPS COOSALUD EPS
PERIODO DE COTIZACION ABRIL 2026
FECHA DE PAGO 30/04/2026
APORTES PENSION | N° DE PLANILLA 36950944 \
INGRESO BASE DE COTIZACION $ 1.750.905
VALOR COTIZADO $ 280.200
FONDO DE PENSION PORVENIR
PERIODO DE COTIZACION ABRIL 2026
FECHA DE PAGO 30/04/2026 .
APORTES AR. L N° DE PLANILLA 36950944 \
INGRESO BASE DE COTIZACION $ 1.750.905
VALOR COTIZADO $42.700
AR.L POSITIVA
PARAFISCALES (SI |SENA 30
APLICA) ICBF $0
CAJA DE COMPENSACION $0
TOTAL DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES $ 541.800

Se deja constancia que se verifico el correspondiente pago de seguridad social del mes de ABRIL 2026,
el cual se encuentra cotizado de manera correcta tal como lo establece el articulo 50 de la ley 789 de
2002.

BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.

BALANCE ECONOMICO
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 7.500.000
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL
VALOR PAGADO $00
VALOR RE(;\OCF\_:%C";ISOOOI:OR PAGAR $ 2.500.000
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 5.000.000
SUMAS IGUALES $ 7.500.000 $ 7.500.000
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EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO:

Presenta informe detallado en Diecisiete (17) folios

INFORME DEL |v Informe de Actividades con Anexos (Quince (15) folios)

CONTRATISTA | Documento soporte DSE585 (Un (01) folios)

v Planilla seguridad social No. 369509/4 mes de ABRIL 2026. (un (01) folio) (Art.
50 LEY 789 de 2099).

ES VIABLE Conforme a lo anterior, se evidencia que el contratistg, cumplié con el objeto
EFECTUARSE | contractual y en consecuencia se viabiliza el PAGO N6 001 por valor de DOS
EL PAGO POR | MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($2.500. 060).

VALOR DE:

Dado en el Municipio de Barichara Santander, a los seis (06) dias del mes/de mayo del afio dos mil
veintiséis (2026).

H}EN—I;\%%E} PEREZ

GERENTE- SUPERVISOR
E.S.E. Hospital Integrado San Juan de Dios
Barichara-Santander
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