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INFORME DE SUPERVISION No. 01
CONTRATO No.: 1000081
CONTRATISTA: /’GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA

EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
CIRUGIA GENERAL Y CIiRUGIA COLELAP,
OBJETO: REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS PACIENTES DEL HONSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE HONDA E.S.E.
FECHA DEL CONTRATO: .-‘:fNERO 1 DE 2024

FECHA DE INICIO:

‘|ENERO 1 DE 2024

PERIODO DE ACTIVIDADES:

AENERO DE 2024

VALOR INICIAL: /[$ 69,100,000
VALOR ADICIONADO 1: /’|$ 3,080,000

VALOR ADICIONADO 2: /% 23,000,000

VALOR FINAL: /" |$ 95,180,000

PLAZO INICIAL: / |UN (1) MES

PLAZO ADICIONADO: N/A

PLAZO EJECUTADO: AUON (1) MES

PLAZO POR EJECUTAR; NINGUNO

FECHA DE TERMINACION: /{31 DE ENERO DE 2024—
VALOR DEL PRESENTE PAGO: s 85,980,000
VALOR EJECUTADO: ~|$ 85,980,000

VALOR POR EJECUTAR: /169,200,000 ~REINTREGO

De acuer

a los términos &Stablegidos en el Contrato de Prestacié

e Servicios Profesionales N°

000081-del 1 de Enero de zozﬁsuscrito con GERSON ARMAND® MURILLO DEVIAidentificado(a)
con cedula ¢ Nit 10, 85.255,/" llevo a cabo las siguientes actividades en cumplimiento de objeto

contractual:
ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE

1. Tener disponibilidad de tiempo completo minimo 20 dias del mes para la| Histonia Clinica
atencion de pacientes. electronica
2. Realizé la Consulta ambulatoria programada de Cirugia General H‘E}:g&%}gm
3. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, ordenes Historia Clini

. . . o . . istoria Clinica
de laboratorios, ayudas diagnéstica y epicrisis, en el servicio de Medico electronica
Quirurgico - CIRUGIA. '
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4. Evolucionar a diario los pacientes de Cirugla general que se encuentran] Historia Clinica
hospitalizados o en observacion en el servicio de urgencias. electronica
5. Realiz6 cirugia colelap durante la disponibilidad quirurgica de urgencias of Historia Clinica
programada electronica

6. Realizo todas las actividades, intervenciones y procedimientos que se

. . ) , Historia Clinic
presentaron en la especialidad mencionada, de acuerdo a la capacidad técnico- @

cientifica de la EMPRESA. slectronica
EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
CLASE DE DOCUMENTO DESCRIPCION
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y DE PARAFISCALES (SOLO
PERSONAS JURIDICAS).
PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL PERIODO No.DE | . on
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SALUD | PENSION | ARL |PLANILLA/ /1
SOCIAL Y DE PARAFISCALES 01/2024] 0172024 [01/2024f 239)3694 $ 10,704/204]
FECHA
ELABORACION | N° FA?‘{JRA VA"?{
FACTURA DE VENTA PARA PERSONAs ~ |ENERO31DE2024)  GM-126 /| $ 85,980,000

RESPONSABLES DEL IVA

FECHA No.
DOCUMENTO  EQUIVALENTE A LA ELABORACION | DOCUMENTO VALOR

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS NO
RESPONSABLE DE IVA

f / -
De los anteriores soportes aportados por el contratista GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA se
deduce que este:

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

Il

ASPECTOS S!i' NO |N/A OBSERVACIONES ‘
E Poliza de Responsabilidad Civil l
POLIZAS INICIALES VIGENTES X Profesional N°: 480-89-994000000793
Aseguradora: SOLIDARIA
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CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X L~ EN UN (1) FOLIO
SOCIAL Y DE PARAFISCALES /|

ESTAMPILLAS INICIALES e -
ADICIONES x|

AMPLIACION POLIZAS
ESTAMPILLA ADICION

e

INFORME DE ACTIVIDADES

EN CUATRO (4) FOLIOS

Ei presente se suscribe por el Supervisor del Gontrato en Honda, a los Treintay Un (31) dias del mes
de Enero de Dos Mil Veinticuatro (2024). ,




