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CONTRATO No.: L 000237
CONTRATISTA: L .. 1|GERSON ARMANDOQ MURILLO DEVIA
e .
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iy EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
¥ CIRUGIA ~GENERAL Y CIRUGIA COLELAP,

OBJETO: [ REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
| {0S PACIENTES DEL HONSPITAL SAN JUAN DE
I '- DIOS DE HONDAESE.. o= = ot -
FECHA[DEL CONTRATO: __|eNero22DE2025 . e o
FECHAIDE INICIO: ™ f JENERO2ZDE2025 T, e, Ty
PERIODO DE ACTIVIDADES: 1" {1 //.¢f|MAYO DE2025' | L
O VALORIINICIAL: | $ 348,880,000 §
VALOR ADICIONADO: o e N A ¢
VALOR FINAL: . ! +|$.348,880;000
PLAZO INICIAL; ' DIEZ (10)'DIAS.Y{
PLAZO ADICIONADO: 3
PLAZO EJECUTADO:
PLAZO POR EJECUTAR:
FECHA DE TERMINACION:
VALOR DE FACTURA: $ 57,150,000
VALOR GLOSADO: $ 4,200,000
VALOR DEL PRESENTE PAGO: $ 52,950,000
VALOR EJECUTADO: $ 261,500,000

VALOR POR EJECUTAR: $ 87,380,000

Q

De acuerdo a los términos establecidos en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°
000237 del 22 de Enero de 2025, suscrito con GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA identificado(a)
Ocon cédula & Nit 10.185.255, llevo a cabo las siguientes actividades en cumplimiento de objeto

contractual:
ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE
1. Tener disponibilidad de tiempo completo durantes los dias pactados con ell Historia Clinica
hospital electronica
2. Realizé la Consulta ambulatoria programada de Cirugia General Historia Clinica
electronica |

3. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, érdenes| ., .

. : X - - : Historia Clinica
de laboratorios, ayudas diagn 6 stica y epicrisis, en el sericio de Medico electronica

erurglco CIRUGIA
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4. Evolucionar a diario Ios“’paclenteswde Cirug i a general que se encuentran

Historia Clinica

lorogramada

hospitalizados o en observacion en el servicio de urgencias. electronica
5. Realiz 6 cirugia colelap"‘durante la dlsponlblhdad quirurgica de urgencias o| Historia Clinica
e F, electronica

6. Realizo todas.g"las actwldades. mtervenclones y procedimientos que se
iite' acuerdo a, Ia capacidad técnico-

Histaria Clinica
electronica
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EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
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DESCRIPCIO‘N

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES EL
SISTEMA INTEGRALUWTDE SEGUR!DAD
SOCIAL Y DE PARAFISCALES (8" (o} 10

PERSONAS JURIDICAS). } e
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PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDA

PERIODO
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SQOCIAL Y DE PARAFISCALES

0512025

05/2025
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FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS

MAYOQ 16 DE 2025

RESPONSABLES DEL IVA

TOTAL NOTAS.CREDITO GM 5-GMI1B™*]
3 o

$ 4,200,000
VALOR REAL A PAGAR $ 52,950,000
FECHA No.
DOCUMENTO  EQUIVALENTE A LA| £ ABORACION | DOCUMENTO VALOR

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS NO

RESPONSABLE DE IVA

De los anteriores soportes aportados por el contratista GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA se

deduce que este:

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS S| | NO | N/A OBSERVACIONES
Poliza de Responsabilidad Civil
Profesional N°: 480-89-
POLIZAS INICIALES VIGENTES X 994000000793-5
Aseaqur. LIDARIA
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HOSPITAL SAN JUANDE DIOS DEHONDAESE
Toceso ] CONIRAIACION | Codigo [ CORI-CONT-FORUUS | versin | 04
|_Subpraceso Conirdfacicn | Fechade elaboracion | 30/12/2020
"Nombra de! docwmento ] INFORMEDE.SUPERVISION | Ultima actualizacion |21fﬂﬁﬂﬁ4
Res able: tider de Proceso . . Aprobado: Corde institicionat de
de Clgt‘rsatad&l ° Revisado: Lider de Calidad Gestidny Desempefic
CONSTANGIA DE PAGO' DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL ,DE ~SEGURIDAD| X EN UN (1) FOLIO
SOCIAL Y DE PARAFISCALES ;
ESTAMPILLAS INIGIALES, ] xT -
ADICIONES 7™ % 4 = T
AMPLIACION/POLIZAS *# ' X| "~ e e e
ESTAMPILLA ADICION | x| | T
INFORME DE ACTIVIDADES Ha;“ T x s 'Eﬁ?éT“E'TE*(?)‘For:Io'S“’”'““’“N\

NOTA: SE ANEXA CERTIFICACION DE GLOSAS;F:JAV]ER{MAURICIO RONDON GUTIERREZ (1 FOLIO), SE
RICIO%RONDON GU'IlIERREZ (1 FOLIO) SE .
TIFICACIO%BE MEDISERVICIOS

El presente se suscribe por el Supefvisoride
Mayo de Dos Mil Veinticinco (2025 By h

CLAUDIA YOLANDA VI Léiﬁa:\' TELLAN:
Profesional Area de Ia Salud. wiotempeuta){
Supervisora
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