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INFORME DE SUPERVISION No. A8 7 -
CONTRATO No.: 000509 _—
CONTRATISTA: _JGERSON ARMANDO MURILLO DEVIA
EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE
CIRUGIA GENERAL Y CIRUGIA COLELAP,
OBJETO: /|REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
LOS PACIENTES DEL HONSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE HONDAE.S
FECHA DEL CONTRATO: /lJuLio 1 DE 20257
FECHA DE INICIO: # JULIO 1 DE 2025; ) e
PERIODO DE ACTIVIDADES: 1 /]ouLio DEi2025 § M :
VALOR INICIAL: ¢ [ J8358,200,000 ! ' QJ{ 6
VALOR ADICIONADO: T HNIA 1 | LS \\1’
VALOR FINAL: . |§388,200,000 ¢ | i\l
PLAZO INICIAL; 4 SEIS (6) MESES | ¥ _ é
PLAZQ ADICIONADO: i “IvA §F oo ¥
PLAZO EJECUTADO: © S UN()MES H }f
PLAZO POR EJECUTAR: 4, JeiNco (5) MESES. i i
FECHADE TERMINACIGN:  ~ " |31 DE DICIEMBRE DE’ 2025 § Fa
VALOR DEL PRESENTE PAGO: " |s%59,700,000—" i -
VALOR EJECUTADO: ‘éjss 700000 ~ @ * i
VALOR POR EJECUTAR: ~ s298500000. " " '

idos en el Contrato %ién de Servicios Profesionales N
000509 del 1 de Julio de 5/ suscrifo con GERSCN -ARMANDO MURILLO DEViA“identificado(a)
con 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-
thosoital electronica

2. Realizé la Consulta ambulatoria programada de Cirugia General Histaria Clinica

electranica |
3. Realizar las Historias Clinicas, formulas de medicamentos, remisiones, drdenes .
. . . . . . Histeria Clinica
de laboratorios, ayudas diagn & stica y epicrisis, en el servicio de Medico electronica

Quirurgico - CIRUGIA,

OK\ y @
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4, Evolucionar a diario los pacientes de Cirugia general que se encuentran| Historia Clinica

hospitalizados o en observacion en el servicio de urgencias. electronica
5. Realiz 6 cirugia colelap durante la disponibilidad quirurgica de urgencias o| Historia Clinica
I electronica

6. Realizo todas las actividades, intervenciones y procedimientos que se
presentaron en la especialidad mencionada, de acuerdo a la capacidad técnico-
cientifica de la EMPRESA.

Historia Clinica
electronica

EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

1 2
jf_ . .’li’ H‘\\.

CLASE DEDOCUMENTO |  » } ‘DESCRIPCIGN %

¥

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL j ’
SISTEMA INTEGRAL DE. SEGURIDAD : !
SOCIAL Y DE PARAFISCALES (s 16 Lo |
PERSONAS JURIDICAS), N

- PE:RlODé) h No DE

\ EA— VALOR
1 |sabup| rENsION | ARL PLANILLA N
.| 0712035| 07/2025 |07/2025 34112693\ - $7,674,200/!
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PLANILLA DE PAGO DE APORTES ALY
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD §
SOCIAL Y DE PARAFISCALES

=

FECHA % ;
ELABORACION No\FQC}tRﬁ/ VALO%

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAg | WUHO 18 DE 228 | GM- 160 $ 53’70&060
RESPONSABLES DEL IVA —=

3
oy

FECHA No.
DOCUMENTO  EQUIVALENTE A LAl g ABORACION DOCUMENTO VALOR

FACTURA DE VENTA PARA PERSONAS NO,

RESPONSABLE DE IVA '\ /

e

De los anteriores sopoites aportados por el contratista GERSON ARMANDO MURILLO DEVIA se
deduce que este:

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS sl |NO [ NA OBSERVACIONES
Poliza de Responsabilidad Civil
POLIZAS INICIALES VIGENTES X Profesional N°: 480-89-

994000000753-5
Asequradora; SOLIDARIA
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CONSTANCIA DE PAGO DE APCRTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD| X EN DOS (2) FOLIOS
SOCIAL Y DE PARAFISCALES -
ESTAMPILLAS INICIALES )V//
v
ADICIONES X
AMPLIACION POLIZAS x|~
ESTAMPILLA ADICION X7
INFORME DE ACTIVIDADES e 1 X EN OCHO (8) FOLIOS m\

U
NOTA: SE ANEXA CERTIFICACION DE GLOSAS JAVIER MAURICIO RONDON GUTIERREZ (1 FOL[O), SE
ANEXA CERTIFICACION DE ACT_'IV]DADES < JAVIER/MAURICIO !RONDON GUTIERREZ {1 FOLIO) SE\
ANEXA CUADRC DE TURNG D lRUGIA‘,GEN‘ERA

O Profesionales N° [}U 09 del 1 de Julioi;de 2025
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CLAUDIA YOLANDA'VILLAMIL CASTELLANO;/ .-
Profesional Area de la Salud (Fmiorerapeuta)
Supervisora
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