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INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO No. 080 DEL MES DE FEBRERO 2025

1. DATOS DEL INFORME

FECHA DE PRESENTACION

DEL INFORME: 25-04-2025

INFORME NUMERO: | 03

PERIODO EJECUTADO: " 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025
[VALOR POR COBRAR: $6.120.620 M/ICTE

2. GENERALIDADES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

Servicios, Suministro

(Contrato de Prestacién de |

|
CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

ceEot REiAE

1.

o | ROFESIONALES
Compraventa)
' NUMERO DE CONTRATO 080 DE ENERO DE 2025
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO i L ey e B e L e Wy
Mmuoariime [N o MviE INIVEL C.o.0
FUENTEDEORO
NOMBRE DEL CONTRATISTA | CARLOS EDUARDO URQUIJO MENDGZA
IDENTIFICACION 1.016.100.762 DE BOGOTA D.C

FECHA DE INICIO

01 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

30 DE ABRIL DE 2025

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

I‘M 2.361.860)

FORMA DE PAGO

1
{"LD i

OR EL VALOR DE SEIS MILLONES |
SEISCIENTOS VEINTE PESOS

(03) PERIODOS
CIENTO VEINTE ML
($6.120.620)

RESPONSABLE DE LA
| SUPERVISION DEL
CONTRATO

DARWIN VICENTE FONSECA MARQUEZ

ADICIONES O PRORROGAS

N/A

{Si aplicaj

Carrera 14 # 14-36 Barrio Las Brisas
Cel: 2175151318
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| Codigo | HDF-CONT

3. INFORME DE ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO DE COBRO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL
CONTRATISTAS (SOPORTES O EVIDENCIA)

1. Prestar atencién medica general en Ias area de

Frmipertin e, (SRR e T | s L [ L Ty Ty | O

exierna y  transporie as&stenctai hacnenc:o el

diagnostico, determinando fa terapia de los SE REALIZO !
pacientes y acompafiamiento a la evolucion de la
enfermedad
2. Diligenciar en el modulo correspondiente del
programa Prosoft, en forma correcta y completa la SE REALIZO
informacion de la historia clinica, asi como T
garantizar la reserva de la misma
3. Resalizar e! control médico a pacientes SE CURMPLE
4. Realizar la solicitud oportuna y racional
de examenes de apoyo diagnostico o
terapéutico. SE CUMPE
A Dnnnrh:r ann 1inamants lae anoma Alime an
j e A N e “""“'""‘h"‘h"“ Lt B b L ,
] ta prestacion del servicio y promover las | )
E giternativas de sotucion. é NO SE PRESENTO NINGUNA

6. Tramitar la remision de pacientes a servicios
de mayor complejidad de ser necesario y
acompanar si aplica remisiones a las

mmbean imad Aa sl simAriae

Aife Flollo] A
WIHTTIOHLSO llloul.u\.-tullc.a GC NivE: DUCT ac

complejidad.

SE HA TRAMITADO REMISION DE LOS

DASICEMTEDS
I Mt

7. Realizar en su area especifica las funciones
correspondientes a medicina legal.

SE HA REALIZADO

8. Diligenciar y reportar las enfermedades de
Salud Publica.

SE HA REALIZADO

9. Aplicar los protocolos y gufas adoptados por
&l Hospital

SE HA PARTICIPADO

10.Hacer demanda inducida a los demas
programas de promocién y prevencion del
Hospital segtn resolucién 3280 de 2018

SE CUMPLE
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE
FUENTEDEORO

Cédigo !HDF-CQNT - (R

PROCESO DE CONTRATACION

personal del siguiente turno

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATG
b
11.No abandonar el drea de urgencias,i
-
hospitalizacién, hasta ser entregadoc al ! sE cuNPLE

Profesional en Salud Ocupacional de fecha 15 de ABRIL del 2025.

5. RESUMEN FINANCIERO

CDP No. 000106 RP No.

VALOR DEL INICIAL DEL CONTRATO $18.361.860

VALOR DE LA ABICICN NIA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $18.361.860

DOCUMENTO
No. INFORME PERIODO EQUIVALENTE VALOR MENSUAL

1 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025 INF. 01 $ 6.120.620 M/CTE
2 01 AL 31 DE MARZQ DE 2025 INF. 02 $ 6.120.620 M/ICTE
3 01 AL 30 DE ABRIL DE 2025 INF. 03 $ 6.120.620 M/CTE
4

VALOR TOTAL EJECUTADO $ 6.120.620 M/ICTE

VALOR NO EJECUTADO N/A

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 0.0 M/CTE
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HOSPITAL LOCAL PRIMER NIVEL ESE '

FUENTEDEQRO ! Cddigo i HDF-CONT

PROCESO DE CONTRATACIO

6. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

El supervisor, certifica que el contratista cumplié con las actividades contratadas para el
periodo del mes ABRIL de 2025, de acuerdo con el contrato de prestacion de servicios NO.

080 de 2025, seglin informe presentado por el contratista.

La presente se expide a los 30 dias de mes de ABRIL dei 2025. En constancia de ¢ antsrior,
firma el presente informe el supervisor del contrato.

SUPERVISOR
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