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CONTRATISTA: (GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA
"|eJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE

CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA COLELAP,

OBJETO: REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS PACIENTES DEL HONSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DEHONDAESE.

FECHA DEL CONTRATO: FEBRERO 15 DE 2024

FECHA DE INICIO: _/FEBRERO 15 DE 2024

PERIODO DE ACTIVIDADES: DEL 15 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

VALOR INICIAL: 18276,300,000

VALOR ADICIONADO: N/A

VALOR FINAL: $276,300,000

PLAZO INICIAL: ,/|QUINCE (15) DIAS Y DOS (2) MESES

PLAZO ADICIONADO: N/A

PLAZO EJECUTADO: _[QUINCE (15) DIAS

PLAZO POR EJECUTAR: ADOS (2) MESES

FECHA DE TERMINACION: {30 DE ABRIL DE 2024

- ..-ﬂ""".r

VALOR DEL PRESENTE PAGO: g ff}?’.ﬁﬂﬂ.ﬂﬂﬂ Sy

VALOR EJECUTADO: Ass7.600000 —

VALOR POR EJECUTAR: _~  _{$218,700,000 f

icios Profesionales N°

De Wﬂi terminos blecidos en el"Contrato de Prestacion p::ﬁi‘/
0oo del 15 de Febréro de 2(1'211,/;!.1 fto con GERSON NDO MURILLO DEVH

identificado(a) con cédula & Nit 10.185.255,

de objeto contractual:

o

evo a cabo las siguientes actividades en cumplimiento

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE
1. Tener disponibilidad de tiempo completo minimo 15 dias del mes para la| Historia Clinica
atencion de pacientes. elecironica
2. Realizé la Consulta ambulatoria programada de Cirugla General Histaria Clinica
= slactronica
3. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, drdenes Historia Clinica
de laboratorios, ayudas diagnostica y epicrisis, en el servicio de Medico ol £
Quirurgico - CIRUGIA.
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4. Evolucionar a diaric los pacientes de Cirugia general que se encuentran| Histaria Clinica

hospitalizados o en observacién en el servicio de urgencias.

electronica

5. Realizd cirugia colelap durante la disponibilidad quirurgica de urgencias o| Historia Clinica

programada

alectronica

6. Realizo todas las actividades, Intervenciones y procedimientos que se
presentaron en |la especialidad mencionada, de acuerdo a la capacidad téenico-

Historia Clinica

cientifica de la EMPRESA. EoIChE
EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
CLASE DE DOCUMENTO DESCRIPCION
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL ¥ DE PARAFISCALES I:SU'LG
PERSONAS JURIDICAS).
—————— —=
PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL FREIOLO No.DE | . oo
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SALUD | PENSION | AarL |PLANILLA
SOCIAL YOEPARAFISCALES 0212024 | 0212024 |0212024] 201527491  § 7,450,300
FECHA L
ELABORACION No. FACTUR}/ "d"AL'DR/

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS
RESPONSABLES DEL IVA

MARZO 1 DE 2024 .

- GM-128 | $ 57,600,000/

FECHA No.
DOCUMENTO  EQUIVALENTE A LAl ELABORACION DOCUI:'I‘ENTD VALOR
FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS NO
RESPONSABLE DE IVA i /;

De los anteriores soportes aportados por el contratista GERSON ARMANED MU&D DEVIA se

deduce que este;

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS

5| | NO | N/A

OBSERVACIONES

POLIZAS INICIALES VIGENTES

X

Poliza de Responsabilidad Civil
Profesional N*: 480-89-994000000793
Aseguradora: SOLIDARIA
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CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X EN UN (1) FOLIO
SOCIAL Y DE PARAFISCALES s
ESTAMPILLAS INICIALES ] -
ADICIONES Xlt—="
AMPLIACION POLIZAS X

™ ESTAMPILLA ADICION X >

Y |INFORME DE ACTIVIDADES x| UATRO (4) FOLIOS

Par lo anterior, es procedefie realizar el Piﬁp{@ ?Contratc de Prestacion de Servicios
Profesionales N® 00 del 15 de Febre e 2024
E| presente se suscribe por el Supervisor del Contrato en Honda, a Kmmdj dias del mes de
Marzo de Dos Mil Veinticuatro (2024),

™

-y

Confratista Profesio




