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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES

Fecha de elaboracion 02/07/2025

No. Contrato | 074-25 | Tipo de Contrato

CONTRATO No. 074-2025

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE OCAMONTE

NIT: 804.015.127-9

R/L: EMMA JALITH REATEGUI HERNANDEZ — GERENTE
CONTRATANTE CEDULA CIUDADANIA 1.101.520.421 EXPEDIDA MOLAGAVITA
DIRECCION: Calle 7 # 5-11 Barrio Monserrate

TELEFONO: 31114751649

CORREO ELECTRONICO:
eseocamonte@ese-ocamonte-santander.qov.co

JUAN NICOLAS ORTIZ BELTRAN

C.C. No 1.098.795.507 de Bucaramanga
CONTHEIRY A Celular 3187934560 -3156766721
Carrera 12 No 200-105 Floridablanca Santander
Correo: jortiz373@unab.edu.co; nicortiz97 @hotmail.com.
«“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
MEDICINA GENERAL PARA LA COBERTURA DE SERVICIOS

OBJETO DE SALUD EN LAS AREAS DE CONSULTA EXTERNA Y
URGENCIAS DE LA E.S.E. OCAMONTE DE OCAMONTE
SANTANDER”
PLAZO DE A partir de la firma y legalizacion del acta de inicio hasta el 30 de junio de
EJECUCION 2025
VALOR SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.
($6.150.000)
CDP No. 25-02169 de Junio 05 de 2025
RUBRO s . : J
PRESUPUESTAL 2.4.5.02.09.03 servicios medicos generales-honorarios- operativo
1- REGISTROS PRESUPUESTALES
Registros Iniciales Registros Adicionales (Si Aplica)
CDP-N.y ) Junio 05 de CDP - N°y
Fecha 25-02169 2025 Fecha
RP-N.y ) Junio 06 de RP - N°y
Fecha 25-02169 2025 Fecha
2- ACTIVIDADES CONTRATADAS Y EJECUTADAS
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Para el desarrollo del objeto contractual, el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones
contractuales, A continuacion, se expone el desarrollo de las actividades:

No

OBLIGACION
CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/
SOPORTE

CUMPLE
Si - No

PRESTACION
SERVICIOS

PROFESIONALES EN
MEDICINA GENERAL
PARA LA COBERTURA
DE SERVICIOS DE SALUD
EN LAS AREAS DE
CONSULTA EXTERNA Y
URGENCIAS DE LA E.S.E.
OCAMONTE DE
OCAMONTE SANTANDER

DE

se evidencia que el contratista
realizo el cubrimiento medicina
general, para la cobertura de
servicios de salud en las areas
de consulta externa y urgencias
durante el periodo comprendido
del 06 de junio al 30 de junio de
2025 en la ESE OCAMONTE,
describiéndose a continuacion
las actividades desarrolladas
durante este periodo

CUENTA DE

COBRO

Sl

Prestar con absoluta
autonomia e independencia y
bajo su entera
responsabilidad las
actividades que se
desprendan de la prestacion
de servicios profesionales
como médico general en la
E.S.E Ocamonte Santander

Realizo actividades como
médico general siguiendo guias
de préactica clinica, segun lo
establecido por el Ministerio de
Salud, bajo criterios de
autonomia e independencia.

Ejecutar 'y aplicar los
conocimientos profesionales
propios de la medicina en la
atencion integral de la salud
de la poblacién en sus fases
de educacién, informacion y
fomento de la salud,
prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion,
en cantidad, oportunidad,
calidad vy eficiencia de
conformidad con los planes,
politicas, programas,
procesos y protocolos de
atencion definidos por la
organizacion y la norma
nacional e internacional y que
se requieran para la
prestacion de los servicios en
la E.S.E.

ejecuto y aplico los
conocimientos profesionales
propios de la medicina en la
atencion integral de la salud de
la poblaciéon en sus fases de
educacion, informacioén y
fomento de la salud, prevencion,
diagndstico,  tratamiento vy
rehabilitacién, en cantidad,
oportunidad, calidad y eficiencia
de conformidad con los planes,
politicas, programas, procesos y
protocolos de atencion definidos
por la organizacién y la norma
nacional e internacional y que se
requieran para la prestacion de
los servicios en la E.S.E.

Anexo en
informe de
actividades y
consignado en
el sistema de
Rocky

Sl

Sl
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Atencion de consulta externa
en los turnos asignados

Realizo atencion de consulta
externa en los turnos
asignados.

La atenciébn de urgencias
debera realizarse de acuerdo
alos turnos acordados y a las
necesidades del servicio.

Realizo atencion de urgencias
en los turnos asignados.

Realizar atencién de consulta
externa para ejecucion de los
programas de Proteccion
Especifica, Deteccion
Temprana y la aplicacién de
las guias de atencién integral
para las enfermedades de
interés en salud publica de
obligatorio cumplimiento,
realizadas en los servicios de
salud.

Realizo atencion de consulta
externa para ejecucién de los
programas de Proteccién
Especifica, Deteccion Temprana
y la aplicacion de las guias de
atencion integral para las
enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio
cumplimiento, realizadas en los
servicios de salud.

Formular, dosificar y ordenar
el suministro de
medicamentos de manera
pertinente

Formulo, dosifiqgue y ordene el
suministro de medicamentos de
manera pertinente

Procurar la busqueda activa
de los pacientes susceptibles
de los programas de
promocién y prevencion que
esta dentro de las edades
objeto.

Promovio la blsqueda activa de
los pacientes susceptibles de los
programas de promociéon y
prevencién que estén dentro de
las edades objeto.

Diagnosticar y  prescribir
tratamientos médicos a los
pacientes

Diagnéstico y realice la
prescripcion tratamientos
médicos a los pacientes

Referir a los pacientes a
consulta especializada
cuando el caso lo amerite.

Refiri6 a los pacientes a consulta
especializada.

10

Asistir casos de emergencia,
en los turnos asignados

realizo la actividad mediante la
asistencia  en casos de
emergencias

11

Elaborar, firmar y convalidar
certificados médicos

realizo la actividad de Elaborar,
firmar y convalidar certificados
médicos

12

examenes de
radiografias,

Evaluar
laboratorio,

Realizo la actividad durante su
periodo de contrato.

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl
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tratamiento e indicaciones
médicas

13 | Atender de manera oportuna, | Realizo la actividad de manejo
eficiente y  eficaz la | de pacientes en los servicios de
clasificacion, valoracién y | Observacién y seguimiento de
manejo de diferentes | las diferentes patologias en el
patologias, referencia de | servicio de urgencias de primer
pacientes de diferente | nivel.
complejidad para valoracién y
manejo  hacia diferentes Sl
niveles de atenciéon, manejo
de pacientes en los servicios
de Observacion y
seguimiento de las diferentes
patologias en el servicio de
urgencias de primer nivel

14 | Llevar el control de consultas | Realizo la actividad Llevar el
y registro estadistico de las | control de consultas y registro
enfermedades que se | estadistico de las enfermedades Sl
presentan. durante su periodo de contrato.

15 | Hacer seguimiento a los | Realizo la actividad seguimiento
tratamientos de los pacientes, | a los tratamientos de los
a través de consultas fijadas. | pacientes, a traves de consultas S

fijadas.

16 | Responder por el pertinente | Realizo la actividad historia
registro de la historia clinica | clinica digital y/o fisica de los
digital y/o fisica de los | pacientes que son atendidos en
pacientes que son atendidos | consulta externa y urgencias,
en consulta externa y | velando por la legalidad de los
urgencias, velando por la | soportes de su competencia y
legalidad de los soportes de | del personal a su cargo.
su competencia y del
personal a su cargo, con el S|
debido y completo
diligenciamiento, el
refrendado y el sellado para
garantizar la calidad de la
historia clinica, manteniendo
la fuente primaria para
soportar la atencion y la
facturacion de los servicios.

17 | Promover en su servicio 0 Promovi6é su servicio o area de
area de trabajo, la doctrina trabajo, la doctrina de la calidad,
de la calidad, la pertinencia la pertinencia en la atencion, la S|
en la atencion, la equidad, la | equidad, la eficiencia y Ila
eficiencia y la efectividad efectividad
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para que los usuarios de la
E.S.E. queden satisfechos
por la atencién recibida..

18 realizo la actividad de Elaborar,

Elaborar, firmar y convalidar firmar y convalidar certificados

certificados médicos médicos SI

19 | Evaluar examenes de
laboratorio, radiografias,
tratamiento e indicaciones
médicas

Realizo la actividad durante su

periodo de contrato. Sl

3- PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Periodo Cumplido

| b 06/06/2025 AL 30/06/2025
de Ejecucién

SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE.

Valor a Pagar ($6.150.000)

1- SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

El contratista a la fecha ha desarrollado las actividades del contrato en el periodo
comprendido del 06 de junio al 06 de junio de 2025, de conformidad con lo pactado en
el contrato de prestacion de servicios profesionales No. 074-25, asi como se verifico el
cumplimiento en lo relacionado seguridad social integral y parafiscales del contratista

# Planilla Periodo pension | Periodo salud | Valor pagado | Fecha de pago
9488054734 2025-06 2025-06 $1,132,300 2025/07/01
2- SEGUIMIENTO ECONOMICO Y FINANCIERO

De acuerdo a la forma de pago del contrato, La ESE Ocamonte pagara al Contratista el valor
del contrato de la siguiente forma: previa constancia o acta de recibo a satisfaccion de las
mismas expedida por el supervisor, informe del contratista y supervisor designado por la ese
Ocamonte, pago de seguridad social del periodo respectivo y facturas o cuenta de cobro.

De acuerdo al periodo transcurrido y recibido por parte de la supervisién del contrato, se
realizara el pago, correspondiente a la ejecuciéon del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICISO PROFESIONALES No. 074-2025 del 06 al 30 de junio de 2025, por el valor de
SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($6.150.000)

De acuerdo a lo anterior, el balance financiero del contrato a la fecha, es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO

VALOR
DETALLE CONTRATO PAGOS

Valor del Contrato N°. 074-25 $ 6.150.000,00
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CUENTA DE COBRO $ 6.150.000,00
SALDOS POR EJECUTAR $ ,00
Sumas lguales $ 6.150.000,00 | $ 6.150.000,00

3- OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Que el Contratista ha desarrollo de manera correcta y completa la ejecucion del objeto
contractual durante el periodo a recibir.

Que de conformidad con lo anterior, la suscrita en calidad de Supervisora del Contrato,
CERTIFICA: que se cumpli6é a cabalidad con las condiciones pactadas en el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 074-25, por parte JUAN NICOLAS
ORTIZ BELTRAN con cedula de ciudadania No. 1.098.795.507, motivo por el cual estan dadas
las condiciones para autorizar el pago por valor de SEIS MILLONES CIENTO
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($6.150.000), Correspondiente al periodo comprendido
del 06 al 30 de junio de 2025, de conformidad a la forma de pago pactada en el mismo.

Dado en elchamonte, Santander, el dia tres (03) del mes de junio del afio dos mil veinticinco (2025).

CLAUDIA VIARCELA MALDOANDO DUARTE
Técnico Area Administrativa - Supervisora
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