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INFORME DE SUPERVISION No. To _
CONTRATO No.: loooo3s T
CONTRATISTA: JSULIETH TATIANA RODRIGUEZ PABON
EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS
OBJETO: ) DE MEDICINA GENERAL REQUERIDOS PARA LA
’ ,f’:r ATENCION INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL
;?i*ﬂ'f&;;ig HOSPITAL SAN JUAN EBD«I@SfEE,;ONDA E.S.E. '
FECHA DEL CONTRATO:' /| ;NERO 1DE.2025 «~ ?@
FECHADEINICIO: : ¢ /|ENERO 1 DE 2025, 7‘7
PERIODG DE:ACTIVIDADES: /|MAYO DE 2025 T
VALOR INICIAL: $ 57,961,200
VALOR ADICIONADO: T #OIN _gw L A G St
VALOR FiNAL: { J 5579612008 [ ] N
PLAZO INICIAL: i ' ¥ SEIS (6) MESESF 8
O PLAZO ADICIONADO: | BN i
PLAZO EJECUTADO:; | ~JEINCO "(Sms' '
PLAZO POR EJECUTAR: b L E )
FECHA DE TERMINACION: * [ ¥ D 2}2"—?/
VALOR DEL PRESENTE PAGO: | §}[¥8,604 ooo% )
VALOR EJECUTADO: b 4|gatzs, ooo_/ 1
VALOR POR EJECUJTAR: i

n el Contrato de Prestacién de
suscrito con- JULIET. TAT
identificado(a) con ¢ & dula <" Nit 1.053.810.349, llevo 2
cumplimiento de objeto confractual:

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE

O 1. Prestar sus servicios profesionales para cubrir las necesidades de [a Historia clinica
institucion conforme a los cuadras de fumo Electronica

2, Evaluar integralmente el paciente criticio y categorizar las urgencias Historia clinica
medicas y quirurgicas ‘Elec.tronfc.a

3. Pasar revista medica con los medicos especialistas en el servicio H'éf:&foﬂ;gca
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1 Su Contratacdion [ Fecha de élaboracion | 3011212020 '
Nombra del Gocumento ] INFORMEDE SUPERVISION [Ultima aciualzacion | 21062024

Responsabie: tider de Proteso:

-Aprobado: Cotnde Institudonal de

deContratadin.

| Revisado: Lider de Calidad

Gestony Desempel®d

ayudas diagnosticas.

4. Diligencias en 1a historia clinica los registros diarios de evoluacién, ordenes
medica, formula de medicamentos, remisiones, ordenes de laboratorio v,

Historia ¢linica
Electronica

2] T

EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

%«.

CLASE DE, Dfi‘dfiﬁ"f-:"mo ikl DESCRIPCION
CERTIFICACION“’DE PAGO DE APORTES| PP Y
AL SISTEMA INTEGRAL DE'SEGURIDAD|* - .. ’
SOCIAL ' )“DE "PARAFISCALES (5 O LO| * E . N
PERSONAS JURIDICAS). e SCI

‘ it e | o e l‘“ - B
PLANILLA DE PAGO DE APORTES ALl .RERIOEG, G M TNOTDE™"" 0|
SISTEMAF INTEGRAL DE SEGlﬁRlDAD SATUS TPENSION ™ ARL | PLANILEA R
sociaL YfDE P QBAF'SCALES %mg /| g5r2025| osfZ025 | 0sf2025 $ 1,064,800

. T

VALOR

/

NO RESPONSABLES DE IVA

De los anteriores soportes aportados por el contratista JUL!ETH TATIA

B, A,
ODRIGUEZ'PABON

se deduce que este:
CONTROL LEGAL DEL CONTRATOQ
ASPECTOS Sl |NO [N/A OBSERVACIONES
P &6 liza de responsabilidad civil
POLIZAS INICIALES VIGENTES X Profesional N°: 00087C00088602807
Aseguradora: HUBB SEGUROS.
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: g::nhwdeidocmnmm“‘] INFORME DE S PERVISION [ Ultima acfualizacion | 21/06/2024 |
ponsable: Lider de Pyoceso L i Aprobadd’ Comie instiuconat de
oo de Contratagion Revisa ﬂO..UdE{ geCatidad Gestion YU &sempem o
CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X EN UN (1) FOLIO
SOCIAL Y DE PARAFISCALES | o
RO = T i b | ooy
ESTAMPILLAS INICIALES 3 7
ADICIONES P £e. =
AMPLIACION POLIZAS” ~ * i p
ESTAMPILLA ADICION" . g 1 %
- : BT ENICINCO (5) FOLIOS MAS |
'NFORME\DE goTviDoEs X~ CERTIFICACION DEHORAS™ t¥on| o,

Supervisor

Proyecté: Jullan Andres Bustos Portola
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