INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN HOSPITAL
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | UNIVERSITARIO
GJU-ADQ-FOQ-13, Version 2 DE SANTANDER

GESTION JURIDICA EMPRESA SOCAL DEL E5TAD0

1. INFORMACION GENERAL

NUMERO DE CONTRATO 040 de 2025 FECHA DE CONTRATO | 27 DE ENERODE 2023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARA BRINDAR APQYQC &
OBJETO LA OFICINA DE PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL EN LA
IMPLEMENTACION DE PLANES, POLITICAS Y PROGRAMAS ESTABLECIDOS
BAJO EL MARCO DEL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA ESE HUS'
CONTRATISTA ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO.
TIPO DE IDENTIFICACION Y N°. IDENTIFICACION 37.720488
DESDE LA SUSSCRIPCION DEL
VALOR INICIAL $ 38.500.000 PLAZO INICIAL ACTADE INICIO HASTAEL 28
DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA TERMINACION " =
FECHA ACTA DE INICIO 28 de enero de 2025 PROYECTADA 26 de diciembre de 2025
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025.
04 DE MARZO DE | NUMERO DE
FECHA DE PRESENTACION 2025 INFORME @
PORCENTAJE DE Fisica PRESUPUESTAL
EJECUCION 9.33% 10%
NOMBRE DEL SUPERVISOR | LIGNEY MAYERLY RAMOS NINO
CARGO Jefe Oficina Asesora de Planeacion y Desamolio Institucional

2. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS

OBLIGACION ESPECIFICA

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIAS

Apoyar a las diferentes &reas en la
formulacién y  elaboracn  de
estrategia,  planes,  programas
derivados del cumplimiento del
direccionamiento  estratégico y
nomatividad vigente

Se realiza apoyo trasversal |

en la documentacidn del
acta del comitd de Gastidn

y desempedio del mes de
febrero
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Apoyar en la consolidacin de la
informacidn  relacionada con  los
diferentes planes  implementades
desde la oficina asesora de plansacidn
y desarolio institucional
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Apoyar los criterios de responsabiidad |
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sello de sostenibiidad

| Actividad no ejecutada
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Apoyar a
4, planeacion

la articulacion de la
institucional con las

diferentes areas asistenciales

UNIVERSITARIO
DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(CUADA0 CONCERTAOON 2025
Se realiz6 la actualizacion oA;.-;
y seguimiento de la base | ——~
de datos de| @ :'m-”
concertaciones del 2025 [ — ™™
de las diferentes oficinas | &=
gestoras
#30ro (egde dhands

Apoya al jefe de la oficina asesora de
planeacion y desarrollo institucional en

Se asisti6 a reunion de
Equipo  primario  de
mejoramiento de trabajo
de la oficina de Planeacion

S. la implementacion de estandares de | y Desarrollo Institucional
acreditacion bajo los grupos de | del mes de febrero
direccionamiento y gerencia

Se particip6 en reunion de
grupo estandares de pacas
Se particip6 y apoy6 en la
logistica de la jornada de
Apoyar en la implementacion de :;‘V?:g‘nr:ﬂén y sperm

6. estrategias

aprobadas en

responsabilidad social

Se apoy6 en la logistica y
acompariamiento en sala
de espera de los pacientes
de la jornada de Wisconsin

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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7. direccionamiorio estratias en el disefio del manual de | ¢ ummesmioms .
sgico de 105 | o\o1-foma Estratégica
demaés planes, programas de la entidad P b
Periis ngede v ade
Apoyar en el disefio de informes que —— et
registre el avance e implementacion de e o
las estrategias de responsabilidad | Se apoyd en larevisiondel | "
8. social y demas planes y programas y | informe anual de | =
apoyar en la medicion de indicadores | responsabilidad social T T
que permitan monitorear el avance de —
los mismos o -

Se participd en Ila
induccion de lavado de
manos y de talento
humano

Se apoydé en Ia
La demas que le sean asignadas en el | organizacion y logistica de

desarrollo de su objeto contractual la actividad de cumpleafios
del HUS
Se realiza apoyo del
inventario de donaciones
de la oficina de planeacion
y desarrollo institucional
3. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO
PENSION 2025 - 02 2025-03-03 $ 227.800
SALUD 2025- 02 2025-03-03 $178.000
RIESGOS PROFESIONALES 2025-02 2025-03-03 $34.700

4. ANEXOS (CD CON ARCHIVOS)

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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CONTRATISTA ~ 'SUPERVISOR
FIRMA \jm g ‘C ﬂ>! FIRMA
NOMBRE L} ‘ NOMBRE = o
COMPLETO ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO COMPLETO LIGNEY MAYERLY RAMOS NINO
PROFESION Apoyo Profesional Oficina Asesora de CARGO Jefe Oficina Asesora de Planeacion y
U OFICIO | Planeacion y Desarrollo Institucional Desarrollo Institucional

Esta pagina estd disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de
modificaciones, en caso de ser necesaria su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con
el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel que actualmente maneja la ESE HUS.

Con la firma de este documento manifiesto que autorizo el tratamiento de mis datos personales conforme lo establecido en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, para los fines aqui establecidos.
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VA

‘ ; RAZON SOCIAL : ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO
ASOP AGcs)aS ' IDENTIFICACION: CC-37720469

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 002

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: CONTRATO2

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-03-02

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-17

FECHA DE PAGO: 2025-03-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-02

PERIODO SALUD: 2025-02

NUMERO PLANILLA: 32640854

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 32640854

TIPO DE PLANILLA: |
o | wovece | Mo, | e S e R T e | uon prne
EPS00S 800251440 SANITAS 1 $ 1423500 $0 so so $ 178000 $ 178,000
230301 800224808 PORVENR 1 $ 1423500 $o $o $0 $ 227 800 $ 227800
1% 860011153 POSITIVA 1 $ 1423500 $0 so0 $0 $34700 $ 34 700

Total a pagar $0 so - s0 $ 440500 $ 440 500
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Fecha Actual : sabado, 01 marzo 2025

HOSPITAL
UNIVERSITARIO Carrera 33 N° 28-126 DOCUMENTO SS:EORLEA rls)r; QDQUISICIONES
Tel 6910030 Fax 6358370 ' CT
%ﬁ% BUCARAMANGA ; A NO OBLIGADOS A FACTURAR
NIT.900.006.037-4

DOCUMENTO ELECTRONICO SOPORTE N° DES1604

Ciudad y Fecha BUCARAMANGA 01/marzo/2025
Nombre ANA PATRICIA DELGADO ALVARADO /
NIT: 37720469 /

Telefono
Direccion: B.LAGOS IV ETAPA T 5§ SEC A AP402

Tarifa ICA: 3.00%

Detalle PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA PARA BRINDAR APOYO A LA OFICINA DE
PLANEACION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL EN LA IMPLEMENTACION DE PLANES, POLITICAS Y
PROGRAMAS ESTABLECIDOS BAJO EL MARCO DEL D!RECCION IENTO ESTRATEGICO DE LAESE
HUS" SEGUN NUMERO DE CONTRATO 040-2025/SEGUN RP 158/ PERIODO A CANCELAR DEL 01 AL 28

DE FEBRERO DE 2025 (’

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO CONTRATADO [ CANTIDAD| VALOR TOTAL
REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS ] 1 3.500.000,00
SUBTOTAL: $ 3.500.000,00
DESCUENTO: $0,00
VALOR DE RETENCION EN LA FUENTE A TITULO DE IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO: $ 10.500,00
RETENCION EN LA FUENTE $0,00
SOBRE TASA BOMBERIL $ 1.050,00
OTRAS RETENCIONES $0,00
OTRAS DEDUCCIONES $0,00
AJUSTE REDONDEO $0,00

TOTAL SERVICIOS § 3.488.450,00

TOTAL
TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

o

FIRMA DEL VENREDOR
Nisegele
C.C.N° =N 18LEC)

AUTORIZACION DIAN N° 18764069775219 / 29/04/2024 NUMERACION HABILITADA DEL 988 AL 2000 VIGENCIA DEL 29/04/2022 AL 28/10/2024

Elaboré APJ Confirmé APJ

Nombre reporte : INRPDocumentoElectronicoSoporte Pagina 1/1 Usuario: AP)
LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

