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INFORME DE SUPERVISION.NO-ucus 10508
CONTRATO Noi: ¥ Too0051 - - .
CONTRATISTA: : . ’f;»h ANA WARIA PIRAGUA VELASQUEZ .~

- E.JECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE o
ANESTESIOLOG [ A ' REQUERIDOS PARA: LAl |
/|ATENC! O N4INTEGRAL DE, LOS, PACIENTES“DEL]|
HOSPITAL SAN}JUAN DE DIOST DE HONDA ESE.

OBJETO:

fFe

FECHA DELICONTRATO: %“‘“‘“"‘“"’* EN ERO«»‘I‘DE’ZDZS
FECHA DE INICIO: Y {éNER@ A DE 2025
PERIODO DEACTIVIDADES:  § & '.,f
VALOR INICIAL: 3: =
VALOR ADICIONADO;
e VALORFINAL: .. ™~
PLAZO INICIAL:
PLAZO ADICIONADO::
PLAZO EJECUTADO: :
PLAZO POR EJECUTAR:
FEGHA DE TERMINACION:
VALOR DEL PRESENTE PAGO: »s’ 23; uoo ooo A
VALOR EJECUTADO: $ 144,900,000
VALOR POR REINTEGRAR: $ 20,700,000
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De acuerdo a los términos estazl?zl@s en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales N°®
000051 del 1 de Enero de 20 scrito con ANA MARIA PIRAGUA VELASQUEﬂentIF cado(a)
con cédula 6 Nit 1.105.783.614/@30 a cabo las siguientes actividades en cumplimiento de objeto

O contractual:

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES SOPORTE

Histrotia Clinica
Electronica
Histrotia Clinica
Electronica

1. Realizo consulta de Anestesiologia Programadas y de Urgencias

2. Realizé las cirugias programadas y de Urgencias.
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Responsabla: Lider-de Proteso RevisadorLider deCalicad. Aprebado: Comité Instucional de

“Gestidny Desempefio

. EL. CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
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FACTURA DE VE NTA PARA PERSONAS -
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DOCUMENTO EQUIVALENTE ALA JUNIO 16DE 202“ ,

DOCUMENTO;

FACTURA DE VENTA PARA- PERSONAS
NO RESPONSABLE DE VA,
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De los anteriores soportes aportados por el contratista ANA MARIA PIRAGUA VELASQUEZ se

deduce que este:

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS Sl |NO| N/A OBSERVACIONES
) Poliza de Responsabilad Civi N°:62-
POLIZAS INICIALES VIGENTES X 03-101056728-4
Aseguradora: Seguros del Estado
CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES AL '
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X EN UN (1) FOLIO
SOCIAL Y DE PARAFISCALES
ESTAMPILLAS INICIALES X
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El presente se suscribe por eI Superyvisar
de Junio de Dos Mil Velnhcmco (2025)
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