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INFORME DE SUPERVISION No. A1\ _—
CONTRATO No.: _|bopsoo  _—
CONTRATISTA: GRUPO: EMPRESWMPORALES DEL TOLIMA
/SA&
APOYO PARALA/EJECUCION DE LOS PROCESOS Y
suagag@c:Esos TECNICOS REQUERIDOS PARA LA
OBJETO; ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LOS PAGIENTES|
~ EN LOS DIFERENTES;SERVICIOS DEL HOSPITAISAN|.::
FECHA BEL CONTRATO: DE202:

PERIODB DE%ACTIVIDADES

VALOR INICIAL:
VALOR ADICIONADO:

MALOR FINAL:

PLAZO INICIAL:

PLAZO ADICIONADO:

PLAZO EJECUTADO:

PLAZO POR EJECUTAR:

FECHA DE TERMINACION:

80 DE ABRIL DE 2025 -

VALOR DEL PRESENTE PAGO:

VALOR EJECUTADQ:

$ 443,780 113//
/

VALOR POR REINTEGRAR:

De acuerdo a los térmi
del 31 de Ma

@cumplimiento de objeto contractual:

D;sétablecidos en el Contrato de Prestacid
e 2025, suscrito con GRUPQ EMPRESARI
identificado{a) con c é dula & Nit 901,445,011-1,

P

& Servicios Tecnicos N® 000300
TEMPORALES DEL TOLIMA-S.A.S.
levo a cabo las siguientes actividades en

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE
1. Realizar informes mensual por servicios de area prestados para el hospital. X
2. Entregar cuadro de turnos realizados por servicio. X
3. Realizar informes mensuales para cierre de mes. X
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4. Elaborar y entregar los mfgrmes escntos relacxonados con la prestacion del

servicio que el supervisor requiera en gjercicio.de su funcion. .

5. Garantizar el cumphmle%;\lata*de los pefrfiles sgh ' dos por el hospital de

acuerd¢ al objeto delicntraton. .

6. Cumplir con el esta"ﬁdé’f’%“ deb roductlwdad ei dlcadores de eficiencia

establemdos paraca axproceso 0 servicio, debiendo, cornpénsarse en el
(b

o negllgencla compo%t%amler% lmputables al
%

X

X

7. Garantlzar ﬁ*’“da“’r“’*‘respuesta Oportuna a los llamados, mterconsultasayw <L x T

referencids que sele solicite
8. Prese itar las respectlvas facturs ‘

10. Reallzar segumilento sobre la ams‘té
recibidas en los'procesos degmducmé v
hosplta!

venflcar que el carnet sea portado du

lhospital
12. Las demas derivadas de’ Ia natura ez

|
deba cumpl[r el recurso humano queefec

CLASE DE DOCUMENTO | 5 DESCE
PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL PERIODO No. DE VALOR
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| SALUD [PENSION) ARL | PLANILLA
SOCIAL Y DE PARAF'SCALESl 04i25 | 03125 | 03/25 | 9484107007 |5 81,414,60p
FECHA .
ELABORARION | N FACTUR}/ VALOR /
/ Ll
ABRIL 28 DE z’}ﬁs th N
FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS $ 443,780,113
DEL REGIMEN COMUN.
FEGHA No.
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA ELABORACION | DOCUMENTO VALOR
FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS
DEL REGIMEN SIMPLIFICADO.

—



De los anteriores soportes aportados por el contratista GRUPO EMPRESA

TOLIMA S$.A.S. se deduce que este:
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TEMPORALES DEL

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

SRR 4505 o nrs g,

ASPECTOS ™"

SI [NO [N/A

OBSERVACIONES

POLIZAS INICIALES V]

Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual. [-
100010664

Poliza de Responsabilidad Civil de Cumplimiento I-
100042712Aseguradora Seguras Mundial

%{

EN

CONSTANCIAIDE PAG

5

AGO;DEA
SISTEMA' INTEGRAL DE SEGUR!DAD
SOCIAL %{LDE PARAFISCALES(W

b o AP R Lt

ESTAMPILLAS INICIALES

ADICIONES

AMPLIAGION.DE ROLIZAS ,

ESTAMPILLA ADICION |

{ E,NFORME DE ACTIVIDADES

El presente se suscribe por el Superv
Abril de Dos Mil Veinticinco (2025).

MARIA AMAP

lso/rdeI’Contrato en Honda,"a los Ve

Enfermera
Super,

tacién de Servicis
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