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INFORME DE SUPERVISION No. 02
CONTRATO No.: 1000408
CONTRATISTA: _|EMIL ANDRES GONZALEZ MONTIEL
EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
OBJETO: MEDICINA INTERNA REQUERIDOS PARA LA
: ATENCI O N INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E.S.E.
FECHA DEL CONTRATO: IMAYO 1 DE 2024

A

FECHA DE INICIO:

N

'MAYO 1 DE 2024

PERIODO DE ACTIVIDADES:

‘JUNIO DE 2024

VALOR INICIAL: 183,899,200

VALOR ADICIONADO: N/A

VALOR FINAL: 83,899,200

PLAZO INICIAL: /|TRES (3) MESES
PLAZO ADICIONADO: N/A

PLAZO EJECUTADO: {DOS (2) MESES
PLAZO POR EJECUTAR: //|UN (1) MES

FECHA DE TERMINACION: /{31 DE JULIO DE 2024

VALOR DEL PRESENTE PAGO:

$25,816,100_—

VALOR EJECUTADO:

$ 52,676,000 —

VALOR POR EJECUTAR:

$ 31,223,200 —

cidos en el Contrato de Prestaciénae Servicios Profesionales N°
ALEZ MONTIEL~identificado(a)
con Cedula de ciudadania N° 92.641.621 / llevo a cabo las siguientes actividades en cumplimiento de
objeto contractual:

De aW términos &stabl
000408 del 1 de Ma e 2024/ suscrito con EMIL ANDRES G

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE

1. Realizo consulta ambulatoria semanal de Medicina Interna, de acuerdo

S ] S ; Historia Clinica Electronica
a lo Programado por la coordinacién y a la disponibilidad de consultorios. pad

2. Evoluciono a diario los pacientes de medicina Interna que se encuentran

e e g S : Historia Clinica Electronica
hospitalizados o en observacion en el servicio de urgencias.
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hospitalizacion con los médicos generales.

3. Realizo revista m é dica a diario en los servicios de urgencias y

Historia Clinica Electronica

laboratorios, ayudas diagndsticas y epicrisis

4, Diligenciar en la historia clinica los registros diarios de evoluci 6 n,
ordenes meédicas, formulas de medicamentos, remisiones, 6rdenes de

Historia Clinica Electronica

EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

CLASE DE DOCUMENTO

DESCRIPCION

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES
AL SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD
SOCIAL Y DE PARAFISCALES (S O LO
PERSONAS JURIDICAS).

rd

PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL PERIODO /| . I;V VA,_OV
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SALUD JPENSION| ARI | PLANGAA
SOCIAL Y DE PARAFISCALES 0512024 05/2034 | 05/20241 7930087712'| § 3,442,600

FECHA

No. FACTURA VALOR

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS ELABORACION
DEL REGIMEN COMUN.

FECHA No.
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA / VAL}A

EL DOCUMENT

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS ARORASIGH 0{ . ,
DEL REGIMEN SIMPLIFICADO. teaens EMY | § 25816100

D aLer o
De los anteriores soportes aportados por el contratista EMIL ANDRES GONZALEZ MONTIEL se

deduce que este:

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS S| [NO [N/A OBSERVACIONES
P 6 liza de responsabilidad civil
Extracontractual N°: 900000910002
POLIZAS INICIALES VIGENTES X

Aseguradora;:Suramenricana

¢ C
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CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL

SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X EN UN (1) FOLIO

SOCIAL Y DE PARAFISCALES =

ESTAMPILLAS INICIALES X1

ADICIONES X| —

AMPLIACION POLIZAS X

ESTAMPILLA ADICION x|~

INFORME DE ACTIVIDADES X EN CUATRO (4) FOLIOS

D

Por lo anterior, es proceeénte realizar el S ndcy:a/go del Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales N° 008408 del 1 de M de 2024

El presente se suscribe por el Supervisor del Contrato en Hom‘!@eintiocho (28) dias del mes
de Junio de Dos Mil Veinticuatro (2024). .~

w 2 E\ \
NORMA COSNTANZA PINTO RONCACIO

Profesional Universitario Area de Salud
Supervisora
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