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dR:%;;?lrt:rsaata:;;;nL[der de Proceso Revisads® Lider do Calidad gg;gg:c:’os ;c;n;‘i:’ée:::)stitucional de
INFORME DE SUPERVISION No. ot~ = "
CONTRATO No: | “|000528-2025 — -
CONTRATISTA: _ o~ /|DICACOL MEDICINA INTEGRAL $.45
VB EJECUTAR ACTIVIDADES DE CONSULTA
P “|ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
OBJETO: EN GASTROENTEROLOGIA REQUERIDOS PARA LA
‘ . ATENCION lNTEGM LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL SAN JUAN.BE DIOS DE HONDA E.S.E.
FECHA DEL CONTRATO::-:;;“M; I o L —
FECHA DE INICIO: | 4 ~4JULIO% DEZ025 | ™
PERIODO DE ACTIVIDADES 8 | 4JULIO'DE: 2025 | F \ ;Y
VALOR INICIAL: i 3g($56000000000 1 | %
VALOR ADICIONADO: ,ﬁxﬁ Ay 3.0.00 ¢, " T K "1 A
VALOR FINAL: 4 / $ 560,000,000, oo ] P4
PLAZO INICIAL: i 4’6INCO;(5) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS]
PLAZO ADICIONADO: P >GININGONO, 4 10 - 3 i od
PLAZO EJECUTADO: c=<:Zdtey JUEINTIOCHO'(28) 'b’lhs“fg i 7
PLAZO POR EJECUTAR: CINCO (5) MESES ', . #% Va4
FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE_BE 2025, ;3"
VALOR DE LA FACTURA: $97,397,412,0075
VALOR GLOSADO: $000 =
VALOR DEL PRESENTE PAGO: $97,397,411.00
VALOR EJECUTADO; 5 97,397,411.00 7
VALOR POR EJEGUTAR: 1§ 452602,589.00. /

De acuerdea los términos estableci
060528 de fecha 4 de JULIO de
identificado(a) con cédula &
cumplimiento de objeto contractual:

s en el Contrato de Prestacion de Servigios Profesionales N°
2025¢ suscrito con DICACOL MEBICINA INTEGRAL SAS

901.165.180-4, el contratista realizo las siguientes actividades en

ACTIVIDADES EJECUTADAS DURANTE EL MES

SOPORTE

1. Realizo el informe de cada uno de los estudios realizados en la historia

clinica del paciente

Historia Clinica Electronica

2. Realizé procedmientos programados

ENDOSCOPICOS,ENDOSCOPIAS COLONOSCOPIAS Y CONSULTAS .

Historia Clinica Electronica

L\'f.
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de Contratacisn

Responsable; Lider de Proceso

Revisado: | fder de Calidad

Aprobado: Comité Institucional de
Gestién y Desempefio

EL CONTRATISTA APORTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

CLASE DE-DéCUMENTO

DESCRIPCION

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA INTEGRAL DE.SEGURIDAD SOCIAL

SE ANEXA CERTIFICACION POR PARTE DEL

Y DE PARAFISCALES (SOLO PERSONAS CONTADOR
JURIDICAS).
PLANILLA DE PAGO DE APORTES AL . No- oE VALOR
PLANILLA
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD|—A-YD /P ENSION /‘R" /* £ /
SOCIAL Y DE PARAFISCALES 07/2025{ 06/2025 | 06/20259488518065 $ 4,284,800
FECHA
ELABORACION | NO;FACTURA / VALOR 7
/ ,
JULIO 31 DE 2025 4] FEV 711// $ 97,397,411 016,
FACTURA DE VENTA.
POR HALLAZGO DE AUDITORIA SE $ 0.00
DESCUENTA (ANEXO) . /
VALOR REAL A PAGAR DE LA FACTURA $ 97,397,411 ty}
DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FEGHA gle = Nomsl™ VALOR
FACTURA DE VENTA PARA ELABORAC[ON DOCUMENTO
PERSONAS DEL REGIMEN
SIMPLIFICADO. / /

De los anteriores soportes aportados por el contratista DICACOL M

deduce que este:

Eyzﬁm INTEGRAL SAS se

CONTROL LEGAL DEL CONTRATO

ASPECTOS SI |[NO [N/A OBSERVACIONES
Péliza de responsabilidad civil N*: 1100011714
MUNDIAL DE SEGUROS
POLIZAS INICIALES VIGENTES X Poliza de Cumplimiento N°:[-100045809
Aseguradora: MUNDIAL DE SEGUROS
CONSTANCIA DE PAGO DE APORTES SE ANEXA CERTIFICACION POR PARTE DEL
AL SISTEMA INTEGRAL DE
.y X DEL CONTADOR y PLANILLA DE PAGO
SEGURIDAD SOCIAL Y * DE SEGURIDAD SOCIAL
PARAFISCALES .

X
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: el el
ESTAMPILLAS INICIALES X /
ADICIONES x1
AMPLIACION:POLIZAS X

-

T

ESTAMPILLA ADICION

x/
INFORME DE ACTIVIDADES * ¢ ~-|-X~[< /BN VEINTINUEVE (28 FoLios
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Por lo anterior, es procederte

ey

Profesionales N° 000528, de fgécr?a
i

]
"ﬂw %%%?ﬁa
ANEXOS: oy %2 %5
RP CONTRATO {NICIAL, 1 FOLIO ) TARJETA PROFESIONAL Y CEDULA CONTADOR PUBLICO 2 FGLIDS
FACTURA, 1 FOLIO CUMPUMIENTO DE ESTANDARES RESOLUCION 3100 DE 2019, 1 FOLID
RELACION DE SERVICIOS PRESTADOS, 15FOLIOS CERTIFICACION DE GLOSAS EPS, 1 FOUO
CONSTANCIA REVISION CUENTA SERVICIOS PRESTADCS 1 FOLIO PLANILLA SEGURIDAD SQCIAL, 4 FOLIO
CERTIFICABO DE SEGURIDAD SOCIAL 1 FOLICH DOCUMENTACION ESTANDARES 1FOLIC
CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 1 FOLIO TOTAL FOLIOS ANEXADOS :{24) FOLIOS
CUADRO DE TURNOS 1 FOUO

El presente se suscribe por el Supervisor del Contrato en Ho a, alos TRENTA Y.UNO (31) dias del
mes de JULIO de Dos Mil Veinticinco (2025).

2 S ™
CLAUDIATOLANDAVILEAML SAS TR ANOS
Profesional Area de la Salud (Fisioterapeuta)
Supervisora

Elabora: Viviana Andrea Diaz —Apoyo coordinacion asistencial
Reviso; Javier Mauricie Rondor Guiierrer - Coordinador asistencial







