FORMATO VERSION 2 CODIGO Aprobado
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO FR-CON-12 31/08/2017
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
m:ﬁ’_j:; “:;-;n MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
I mprens Vol B0 [omade
DOCUMENTO CONTROLADO

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT: 892.000.458-6

En su condicidon de supervisora del Contrato de prestacion de servicios Nimero 037 con
fecha de acta inicio el dia primero (01) de enero de dos mil veinticinco (2025).

CERTIFICA

Que ALVAREZ MORA ANGELA MARIA, mayor de edad identificada con cedula de
ciudadania niimero 1.121.876.234
expedida en el municipio de Villavicencio — Meta.

Conforme a lo establecido en el contratoy

Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Llanos, el dia veintiocho (28) de febrero de dos mil veinticinco
(2025).

Mw\

TJANA RE LONDONO

Su bge rente
Proyecto: Dra. Yotjana Rey Londofio Aprobd Cayetano Pdez Saavedra, Digito: Ledis Bibiana Ortiz Cubillos.
- Subgerente - Gerente = Apoyo Administrativo

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
CERTIFICACION PARA PAGO DE CUENTA

INFORMACION BASICA
NUMERO DE CONTRATO BENEFICIARIO o NIT O CEDULA
V" <5
037 / ANGELA MARIA ALVAREZ MORA’ 1.121.876.234
PAGO O FACTI.IRA_M’ FECHA DE LA FACTURA , VALOR PERICDO
2/ 28 DE FEBRERO DE 2025 > anooop | D5 PH AL SR DEFEEOERO OF
M ~
CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA LA ASESORIA, IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION INTEGRAL
DEL RIESGO EN SALUD ACOGIDA POR EL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

CUENTA BANCARIA PARA ABONO:

BANCOLOMBIA | x| an] 367-556895-77
CDP NUMERO .
00037 "
CONTROL DOCUMENTACION

sl [ NO [ NA El NO NA | OBSERVACIONES -7
INFORME DE ACTIVIDADES X FACTURA O CUENTA DE COBRO X s = | !
FOTOCOPIA PAGO APORTES SALUD INGRESO DE ALMACEN — %1 = et
FOTOCOPIA APORTES PENSION CONSTANCIA DE SERVICIO o W =0 s,
FOTOCOPIA APORTES ARP OTROS

CONTROL SALDOS DEL CONTRATO

CONTRATO ANTICIPO

VALORES INICIALES $24.000.000, "

+ ADICIONES $0 P

= VALORES TOTALES $24.000.000f el

- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES DE ESTA FACTURA $4.000.000

- VALOR A PAGAR CON ESTA CUENTA $4.000.000 "//

- AMORTIZACION GON ESTE PAGO $8.000.000 © _

= VALOR NETO A CANCELAR $4.000.000 |
= SALDOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTA) $16.000.000 Y

Por lo anterior certifico para tramite de pago, que esta cuenta cumple lo pactado en el contrato, y que los soportes fueron enviados para archivo en la carpeta original delFl
contrato a la Division Juridica

NO APLICA PARA PROVEEDORES
COMO CONTRATISTA DECLARO Y CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:
1) SOY DECLARANTEDERENTA: SI_X_ NO __; SOY DECLARANTE DE [VA: SI NO _X_ /
2) MIS INGRESOS MENSUALES SE DERIVAN DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NUMERO CHA DE INICIO 01 DE ENERO DE 2025

CONTRATO DE "PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA LA ASESORIA, IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD ACOGIDA POR EL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS
LLANOS" NUMERO 037 POR VALOR DE UATRO MILLONES DE ESOS (524.000. EDA LEGAL VIGENTE, QueEl AL pagard al CONTRATISTA el valor del
presente contrato por medio de seis mensuales cada uno por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4,000 LEGAL VIGENTE. LOS CUALES NO

SUPERA LOS 300 UVT. (DECRETO 3590/2011)

3) QUE EN CUMPLIMIENTO DEL CITADO CONTRATO HE REALIZADO EL PAGO A SALUD, PENSION Y ARL CORRESPONDIENTE AL MES DE 2025 AS :

s 5 o s Dt s AET =N - o = TR P

—— L e i g,
AFP - PROTECCION $256.000 »° .~
7~ -
EPS - SALUD TOTAL 1111263399 e_,f $200.000 -
ARL POSITIVA $39.000 B
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM $32.000
4) CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES: _NO CONTRATO No. VALOR MENSUAL

FIRMA

NOMEBRE DEL CONTRATISTA

ANGELA MARIA ALVAREZ MORA
cC. 1421 IS?E.?SG de Villavicencio - Meta ,




FORMATO PARA INFORME Y

e SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 SN0 Apstiien
HOSPITALLOCAL DESAN | , ,Feche Revisado por | Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE MARTIN 22!07};3‘:2‘2“ Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado DOCUMENTO CONTROLADO
£z
FECHA DE SUPERVISION | 28 DE FEBRERO DE 2025 &
NUMERO CONTRATO 037 _ -~
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
:?T " B HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6
CONTRATISTA ANGELA MARIA ALVAREZ MORA 4
cc: C.C.1.121.876.234 de Villavicencio - Meta »~
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL PARA LA ASESORIA, IMPLEMENTACION,
OBJETO: SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD ACOGIDA
; POR EL MODELO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS o
VALOR: VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MONEDA LEGAL VIGENTE. /
PLAZO: A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025
FECHA INICIO 01 DE ENERO DE 2025
PERIODO A COBRAR: DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025/
VOO DEL PERIODOA | cUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) MONEDA LEGAL VIGENTE”
AJUSTES O MODIFICACIONES
ACCION SUSCRITA: FECHA DESCRIPCION
MODIFICACIONES NA NA
PRORROGAS NA NA
ADICIONES NA NA
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
CUMPLIMIENTO | o\ ones
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO DESAIC'MDADNOB
1.Disefiar, evaluar y ajustar, seglin se requiera, el plan de accion para la implementacion de la estrategia de X
Gestion Integral del Riesgo en Salud en la Institucion.
2. Implementar el proceso de Vigilancia Epidemiolégica y Estadisticas Vitales a través de las acciones de
notificacion obligatoria y oportuna, blsqueda activa y seguimiento a los eventos de interés en salud publica y X
eventos vitales que son objeto de andlisis para la toma de decisiones en la mitigacion de la demanda,
optimizacion de la oferta y mejoramiento en la prestacién de servicios de salud.
3. Coordinar y seguimiento de estadisticas vitales X

4. liderara la gestién para la deteccién, tratamiento y rehabilitacion de los eventos de interés en salud publica
como ERA - COVID 19, Tuberculosis, lepra, enfermedades Zoonoticas y enfermedades transmitidas por
vectores a través de: participacién y aporte en los comités de emergencias, diligenciamiento, seguimiento y
socializacién de los indicadores de atencién en sala ERA, realizacién de los informes de capacitacion temprana X
y tratamiento de tuberculosis y lepra; seguimiento a los indicadores de la ruta de atencién de enfermedades
transmitidas por vectores y zoonoticas y control de stock de medicamentos existente en la institucion para el

tratamiento de las mismas.

5. seguimiento a los indicadores de la ruta de atencién de enfermedades transmitidas por vectores y
zoonoticas y control de stock de medicamentos existente en la institucion para el tratamiento de las mismas

6. Orientar la adopcién, el disefio, implementacién, monitoreo y evaluacién de las rutas integrales de atencidn
en salud en el marco del Modelo de Accion Integral Territorial MAITE a través de flujograma de cada RiA, la
matriz de indicadores de seguimiento y evaluacién de la Gestion Integral del Riesgo en Salud y el reporte de X
cumplimiento a la Resolucién 4505 de 2012 ajustada por la Resolucién 202 de 2021, en coherencia con a
politica institucional de Calidad y los instrumentos establecidos para ello.

7. Articular con las areas de Promocién y Prevencion, Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacién,
Laboratorio, Farmacia, Plan de Salud Plblica de Intervenciones Colectivas y Vigilancia Epidemiolégica la
adaptacién, implementacion, seguimiento y evaluacién de las Rutas Integrales de Atencién en Salud a través X
de flujogramas de las RIAS, matriz de indicadores de seguimiento y evaluacion de la Gestion Integral del
Riesgo en Salud y el reporte de cumplimiento a la Resolucién 4505 de 201.

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeras Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrdnico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y Anrobadc
|| o SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3 Fg'%%g?‘l 6 220112020
S DE CONTRATISTAS
HOSPITAL LOCAL DE SAN i Revisado por Aprobado por
S S— MARTIN et | Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estade DOCUMENTO CONTROLADO
8. Liderar el Comité Integrado de Gestion del Riesgo en Salud compuesto por el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica y Estadisticas Vitales (COVE), Comité Materno Perinatal y Comité de Promocion y Prevencion,
para el seguimiento y evaluacién de la implementacidn de la estrategia soportado en actas y listados de X
asistencia de cada reunion.
9. Articular y verificar con el profesional de Calidad de |a ESE la oferta de servicios de salud de acuerdo con la
capacidad instalada, los servicios habilitados y los requeridos conforme a la demanda para la implementacién X
de la Gestidn Integral del riesgo en salud.
10. Coordinar la gestién e implementacién del Plan Nacional de Vacunacién X
BALANCE FINANCIERO
ITEM BALANCE
Valor inicial del contrato 24.000.000."
Valor adicionado
Valor pagado al contratista 4.000.000 "
Valor a pagar con esta cuenta 4.000.0004
Saldo a favor del hospital R 16.000. 000\/
TOTAL DE SUMAS IGUALES 24.000.0003" 24.000.000
ANEXOS:
Cuenta de cobro SI
Informe de actividades SI
Certificado de pago de aportes a seguridad social ST
ANGELA MARIA ALVAREZ MORA
C.C. 1.121.876.234 de Villavicencio - Meta
R ECNICO DE CU |

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

El contratista SI cumplié con lo establecido en el contrato mencionado desarrollando todas las actividades

descritas en el mismo

El contratista NO cumplié con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las actividades descritas en el

mismo

El contratista cumplié PARCIALMENTE con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las actividades

descritas en el mismo

RECOMENDACIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL

CONCLUSIONES:

APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

CONDICIONADO POR CUMPLIMIENTO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

NO APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

YOTJANA REY LONDONO:

(o

L

VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

Direccion, Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niameros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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27/2/25, 23:19 Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

@ GOV.CO

Estéen: i Pagina principal |I Selecrion rol || Meruy '

Consuito a PILA

Lea atentamente las recomendaciones

« £l reporte generado en linea corresponde al resumen de oportes del lltimo afio

* Lo fecha del reporte, carresponde a la fecha en la que el usuario generd la consulta del resumen de aportes

= Lg fecha de corte, corresponde a la fecha en la que el sistema recibio la ditime Informacion reportada por PILA

» El reporte histdrico de sus aportes, llegard a la direccion de correo electrénico en las proximas 48 horas. Es importante sefialar que la Base de Datos de Ja Planilla Integrada de
Aportes — PILA cuenta con informacion desde el afio 2006, sin embargo, lo obligotoriedad de reportaria se establece desde el afio 2008.

CONSULTA APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL - SGSS

Fecha Generacion de Reporte: " 212712025 11:19:10 PM

Sefior(a) : MELAMARLAN.VAREZMORAammmm“ un resumen del Gitimo afio de los aportes encontrados en la base de datos de la Planilla integrada de

Daos Plenila

presenta
Liquidacidn de Aportes PILA con corte a 2/27/2025 11:19:10 PM. Al correo electronico registrado
reportados en s PILA para el pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

por usled. le sera enviado dentro de las proximas 24 horas el histdrico de los pagos

Distos del Apadiants

Apories a Seguridad Soclsl Pagodos

umwmdmhmmmm«hmammm@hmmnlmmdawummmwmmmﬁadmelm
presantada dirjase a su aportante o al operador con el cual se realizé el pago.

Wezmuro Planb /’J,_,u.; - Faiha de Fage | Pirods Salud /fmnﬂfi:ncsdn Wazih Buciel Siud Paiaiu | H'.mg:r_‘,“i._h __\l_:::i'w--_::lp_d“ /
ic | uumﬁwa& 2025-02-13 2026-02-01 ./iccwzam ANGELA MARIA ALVAREZ MORA / | 200000/ 25500038000 32000 0~
ic | 11mm]amooae " lamsoaes 20250101 |CC naieTezse 'ANGELA MARIAALVAREZ MORA :«mnul[ zsenonim B
e 1110038112 BANCO DE “'J”zo'zﬁiﬁé"'_ Tla0aA201 (CC 1121876234 | ANGELA MARIAALVAREZ MORA | 300000 384000|s8500 w0, |
€ | 1hoseeses w‘l\r [202602.12. 20280101 ;ccumman ANGELAMARIAALVAREZ MORA | moonu:* 3840001 58500 48000 )

c ) i Teg 2004115 20241000 iccumm ANGELAMARIANLVAREZ MORA t 300000/ 384000/ 58500 48000 |
YT 5 _1]105374«.;1%:& 20241016 | 2024-08.01 isncmlm [ANGELA MARIAALVAREZ MORA : ann:mel‘l 384000 58500 mll |
c mmﬁﬁ’mne 20240812 (20240801 |OC 1121676234 | ANGELAMARIAALVAREZMORA | 408 I 518800 76000 L w0 3|
e 111m51saiooonarP % Jee0812 20240701 |CC 1121678254 [ ANGELAMARIA ALVAREZ MORA | -wsaBoL s(Eoo ™S | usw xf!
© I ‘tmi%‘?ﬁ 20240825  |2024-06-01 CC 1121876234 | ANGELA MARIA ALVAREZ MORA soom| si6e00] 79000 #4900 an!
;E:_' _'11wme|m:e Emum—-Tz"" 20240501 ©C 1121876234 | ANGELAMARIA ALVAREZ MORA mauul 51'swniim A [ —Eg 2
,:c___'_ T 110sa05781 Banco o€ 20240508 |2024.0401 CC 1121876284 | ANGELA MARIA ALVAREZ MORA 405300, s1m-im o; 30
ic 11m&§?'mlm:e |2024-086-11 20240301 |CC 1121876234 ANGELA MARIA ALVAREZ MORA 54200 mlam ST 0|
L Waiad.s b —— | —_— —— _ -t
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https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Integraciones/Pila/ConsultaCotizante
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Certificacion
Bancaria

Viemnes, 21 de febrero de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELA MARIA ALVAREZ MORA identificado(a)
con CC. 1121876234 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: :

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 367-556895-77 2023/08/01 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

=

Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

| ~ Bancolombia
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