HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3
PERIODICO: __ No
INFORME UNICO @ X
PERIODO DE EJECUCION: DESDE 1 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2025
VALOR AUTORIZADO A $3.500.000
CANCELAR
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA; 184-2025 DE AGOSTO DE 2025
NO. PROCESO SECOP II 184-2025 DE AGOSTO DE 2025
CONTRATISTA. LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO
AREA MEDICO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL
AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
OBJETO DEL CONTRATO: CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SANTA ROSA
DE LIMA DE SUAREZ TOLIMA E.S.E EN CUMPLIMIENTO
DE LA RESOLUCION NO. 1034 DEL 11 DE JUNIO DE 2024 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

VALOR DEL CONTRATO: $3.500.000
PLAZO: 15 DIAS
ACTA DE INICIO DE AGOSTO DE 2025

PRORROGAS- SI APLICA

(No. DE DIAS/MESES) B
ADICIONES- SI APLICA o
(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHA | |

Y No. DE DIAS/MESES)
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO | 31 DE AGOSTO DE 2025
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)
NUMERO Y FECHA DEL CDP 286 DE FECHA: 28 DE JULIO DE 2025
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA 15
DEL INFORME (DIAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 100%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL $3.500.000
VALOR EJECUTADO $0
VALOR A PAGAR $3.500.000
SALDO DEL CONTRATO $0

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3 e

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION
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1 CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIAS CLINICAS DE TODOS LOS X
REGIMENES, MEDICO LEGALES, (MAXIMO
1 DIA), CERTIFICADOS DE DEFUNCION Y NACIMIENTO; MANEJO DE LA
CADENA DE CUSTODIA; MANEJO
ADECUADO DE LOS RECURSOS DEL HOSPITAL, NO GENERAR GLOSAS,
(EL DESCUIDO ES SU RESPONSABILIDAD
ECONOMICA); DILIGENCIAR FICHAS DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.
2 ATENCION DE PACIENTES DE MEDICINA GENERAL EN LOS SERVICIOS X
DE HOSPITALIZACION, URGENCIAS Y
CONSULTA EXTERNA; DIAGNOSTICANDO Y FORMULANDO
TRATAMIENTOS SEGUN LOS MANUALES DE ~
PROCEDIMIENTOS, PROTOCOLOS Y GUIAS DE ATENCION DISENADOS
POR LA ENTIDAD.
3 DEFINIR LA CONDUCTA SEGUIR CON LOS PACIENTES DEL SERVICIODE | X
URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, CUANDO
REQUIERAN DE REMISION A OTRAS INSTITUCIONES DE LA RED DE
SERVICIOS.
4 REALIZAR Y REGISTRAR EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS EL TRIAGE X
A TODOS LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE URGENCIAS..
s PARTICIPAR EN LA REVISTA MEDICA PARA RECIBIR LOS PACIENTES X
HOSPITALIZADOS.
6 VELAR POR EL BIENESTAR DE LOS PACIENTES Y CONTRIBUIR A LA X
INTEGRIDAD Y EL BUEN TRATO Y CALIDAD DEL
SERVICIO.
s DILIGENCIAR CORRECTA Y COMPLETAMENTE LOS REGISTROS X
INDIVIDUALES DE PRESTACION DE SERVICIOS (RIPS).
8. EJECUTAR EL OBJETO DEL CONTRATO DE ACUERDO CON LO X
ESTIPULADO EN LAS CONDICIONES PARA CONTRATAR
Y EN LA OFERTA PRESENTADA.
9. REALIZAR OPORTUNAMENTE LOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD X
SOCIAL Y PARAFISCAL DE ACUERDO CON
EL ARTICULO 23 DE LA LEY 1150 DEL 2007
10. GUARDAR LA SUFICIENTE RESERVA PROFESIONAL SOBRE LA X
INFORMACION QUE SE OBTENGA DEL CONTRATANTE..
11. RESPONDER POR LA CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS. X
12. PRESENTAR INFORMES MENSUALES SOBRE LAS ACTIVIDADES X
REALIZADAS, CONFORME A LAS
OBLIGACIONES SUSCRITAS EN ESTE CONTRATO
13. LAS DEMAS QUE SE REQUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURALEZA X
DEL CONTRATO.
SOPORTES DEL INFORME:
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3 -~

e Cuenta De Cobro O Factura N° 1

e Informe De Actividades periodo AGOSTO
e Anexos: Actas de Actividades

e Seguridad Social N° 9491449428

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD AGOSTO 2025 $178.800
PENSION AGOSTO 2025 $228.000
ARL AGOSTO 2025 $34.800

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

e La contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social numero 9491449428
correspondientes al mes de AGOSTO, el supervisor con la suscripciéon del presente informe,
certifica que la contratista cumplié con la ejecucién de las obligaciones contractuales y acredito los
pagos al sistema de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del
2018, en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N° 184
de 2025, certifico que el contratista Laura Ximena Perdomo Escudero identificad(a/o) con C.C. No.
1.105.692.207 de Suérez Tolima Ha cumplido con las obligaciones y compromisos pactados en el
contrato y los servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo
establecido en el acto contractual mencionado y en los documentos adicionales que hacen parte
integral del mismo.
e Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pensién durante la vigencia del contrato y
se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley
1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suérez, 3 DE SEPTIEMBRE del 2025.

LEAND O‘ ANTONIO-CORDOBA FUERTES

Profesional universitario
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Suérez (Tolima), 3 de septiembre de dos mil veinticinco (2025)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E.
™ DE SUAREZ - TOLIMA
NIT 809.005.452-3

ADEUDA

a, LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO, identificada con CC. no.
1.105.692.207 de ESPINAL TOLIMA, la suma de 3.500.000, por concepto del pago
de prestacion de servicios del periodo comprendido entre el 1 de agosto y al 31 de
agosto de 2025, dentro del contrato de prestacion de servicios 184-2025 de Agosto,
del 2025, cuyo objeto contratar la prestacion de servicios profesionales de un
médico general para el area de urgencias, hospitalizacién y consulta externa del
hospital santa rosa de lima de Suarez Tolima e.s.e.

T

LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO
C.C. No 1.105.692.207




Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE L g
| Identificacién | dv | - Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
* : G ‘ % f o fa e ICBF
CC 1105692207 PERDOMO ESCUDERO LAURA XIMENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MNZACASA 11 VILLADEL | ESPINAL-TOLIMA 3152042202 S No !
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
. Periodo 1 0 cave Tipo Fecha Pago
Pensi6n | Salud  Pago . Planilla Planilia * Limite Pago ‘Banco Dias Mora Valor £
2025-08 . |2025-08 1749894806 9491449428 1 2025/09/02 2025/09/03 | NEQUI i 1 $469,600|
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR

. INCAPACIDADES . -
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $200 S0 $228,000
. PORVENIR | 230301 800,224,808 & 1 $227,800 $200 L% $228,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) e 1 §34,700 $100 0 $34,800
CARLSURA 14 890,903,79% 5 1 $34,700 $100 . s0 $34,800
ECF (ADMINISTRADORAS: 1) i l 1 528,500 $100 $a szs,soo‘,,
CCAFASUR. CCF46 890,704,737 .0 = 1 $28,500 $100 - $0 $28,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ’ : 1 $178,000 $200 $0 $178,200
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

" Identificacién dv Razon Sociaf . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
¥ - S 5 ; witE #47% | ICBF

CC 1105692207 - | | PERDOMO ESCUDERO LAURA XIMENA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL =~ . | MNZACASA 11 VILLADEL | ESPINAL-TOLIMA 3152042202 " No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

* Clave

Pago

 Planilla

2025-08

| 1749894806 ©

9491449428

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .

EMPLEADO

. PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados)

 de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados)

$1,423,500

$1,423,500
$1,423,500

1BC

Aporte

Cludad: ESPINAL Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) -

. §1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

$1,423,500

-$1,423,500

-1 JecJrosesnnr Jperoono taura Jososon I'sn

$1,423,500

$1,423,500

i J 1 81,423,500
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HFORME DE ACTIVIDADES NHUMERD 1

PERIODO DE EJECUCION: 81 DE AGOSTO AL 31 DE AGOSTO 2025

CONTRATO NO. 184-2025 AGOSTO 2628 o T

NUMERO PROCESC DE SECOP H 184

DATOS DEL CORTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA YIMENA PERDOMO ESCUDERO
'He, DE IDERTIFICACION " 1.105.692.207 !
DIRECCION ~ |CRAS#873 ESPINAL TOLMA )
TELEFONG/CELULAR 13152042202
£Ps [SALUD TOTAL
FONDO DE PENSIONES ' [ PORVENWIR ' -
CUENTA BANCARIA 295192578
TIPO DE GUENTA o AHORROS
BANCO BANCO BOGOTA
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATD CONTRATAR LA PREBJACION DE  SERVICIOS

PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL
AREA DE URGENCIAS, HOSPITALIZADION ¥ CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LMA DE
SUAREZ TOLIMA ESE EN CUMPLIMIENTO DE LA
RESOLUCION NO. 1034 DEL 11 DE JUMNIQ DE 2024 DEL
MINISTERIOC DE SALUD ¥ PROTECCION S0OCIAL

Pi 270 DF EJECUCION 8O UYFNDD 15 DIAS
1 ¥i0O BUSPENSIONES)
{VALOR TOTAL DEL CONTRATD NCLUYENDO | TRES MILLONES DUINIERTOD {3.500.000)

ADICIONES)

FECHA ACTA DE IKICIO 1 DE AGOSTO 2025

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO | 31 DE AGOSTO 2025 -
| PRORROGAS Y SUSPENSIDNES)

PRESENTADO A: - SUPERVISOR LEAKRDRD ANTONIO CORDOBA FUERTES
ACTIVIDADES A DESARROLLAR -

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 184 DEL 1 DE ABDSTD D 2025, ¥E PERWITC |
| PRESENTAR INFORME SOBRE LA GESTION REALIZADA EN EL PERIODO QUE CORRESPONDE AL 1 DE AGOSTO AL 31 ﬁE
AGOSTO DEL 2025, DE ACUERDO A COMO LO ESTIPULA EL CONTRATO EN MENCEM.

OBLIGACION No. 1

TOBRRECTO DILIBENCIMMENTD DE HISTORIAS CLINICAS DE TODOS | 08 REGIMENES, MEDO LEGA ES Ma5X030
3 LA}, CERTIFICADOS DE DEFUNCIGN ¥ NACIMIENTO; MANEJD DE LA CADENA DE CUSTODIA, MANEID
SDECUADC DE LOS RECURSOS DEL HOSPITAL, NO GENERAR GLOSBAS, (FL DERCUADO EB SU RESPONIARILIDAD
ECTRNGCR, DIIGENCIER FICHAS BE NOTIFICACION OBLIEATORIA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
_SE REALIZA DISCENCISMIENTO DE HISTORIA CLINICA LOS

NTE 4 CADA USURIO DE HOSPITAL SANTARDSADE Lilap




ATENCION DE PACIENTES DE MEDICINA GENERAL EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, LRGENCIAS ¥
CONSULTA EXTERNA; DIAGNOSTICANDO Y FORMULANDO TRATAMIENTOS SEGUN LOS MANUALES DE
FROCEDIMIENTOS, PROTOCGLOS Y GUIAS DE ATENCION DISERADOS POR LA ENTIDAD.
DESCRIPCION DE L A ACTIVIDAD

SE ABALIZA YALDRACION BN COMSULTA EXTERNA A TODOS LOUS USURIOS DEL HOSPITAL SANTA SOG4 DE L a4

ORBLIGACION No. 3:

DEFIS LA CONDUCTA BESUIR CON LOB PACIENTES DEL BERVICIO DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIFACION, CLANDD
REQUIERAN DE REMISION A OTRAS INSTITUCIONES DE LA RED DE 3ERVICIOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
SE DEFINE REMISION A PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS ¥ HOSPITALIZACICN DEPENDIENTE QRAVEDAD DE PATOLOGIA
REMISION A SEGUNDO O TERCER NIVEL SI AS! LO REQUIEREN

OBLIGACION No. 4:

REALIZAR Y REGIBTRAR EM LOS FORMATOS ESTABLECIDOS EL TRIAGE A TODOS LOB PACIENTES QUE INGRESAN AL BERVICID DE
URGEMCIAS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SE REALIZA VALORACION EN TRIAGE PERTIENENTE, LLENADO LOS FORMATOS DIGITALES OTGRGADOS POR EL HOSFITAL SANTARDRADE
LIMA

OBLIGACION No. 5:

SARTICIPAR EN Lﬁﬁ&'ﬁST A WMEDICA F’_AR}\ RECIBIR LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

5E PARTOIPA ER REVISTA MEDICA B DOS OUASIONES ENTRESANDD PADENTE EN OBSERVACKON. DR 51082025 i
OBLIGACION No. 6: ;

VELAR POR BL SIENESTAR DF 103 SACIENTES Y CONTRIBUIR A LA INTEGRIDAD ¥ BL BUEN TRATD ¥ CALIDAD 8L |
ZERVICIO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SE OTORGA UN EXACELENTE TRATO A CADA PACIENTE QUE ASISTE A Ml CONSULTA, SE BRINDA TODD EL RESPETD

OBLIGACION No. 7:
DHLIGENCIAR CORRECTA Y COMPLETAMENTE | OS REGISTROS INDIVMIDUAL ES DE PRESTACKON DE SERVICIDS (RP2),
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SE REALIZA RESGISTROS INDIVIDUALES DE FRESTACION DE SERVIGIOS

OBLIGACION No. 8: ' ——— —

EJECUTAR EL DBJETO DEL CONTRATO DE ACUERDO COM LD ESTIPULATO EN LAS CUNDITIONES PARA CONTRATAR
¥ EN LA DFERTA PRESENTADA,

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
SE CUMPLE COM EL OBJETO CONTRACTUAL DURANTE TODO EL MES LABORADO

OBLIGACION No. &

RESLIZAR OPORTUMNAMENTE LOB PAGOS AL BISTEMA DE BEGURIDAD BOCIAL ¥ PARAFISCAL DE ACUERDD CON
EL ARTICULO 23 DE LALEY 1150 DEL 2007

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD a

SE REALIZA PAGO DE SEQURIDAD SOCIAL £L DIA 3 DE SEPTIEMBRE, NUMERO D PLANILLA 5491443425 3-

OBLIGACION No. 10: ,
GUARDAR LA SUFICIENTE RESERVA FROFESIONAL SOBRE LA IWFORMACION QUE SE ORTENGA DEL CONTRATANTE.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
SE MANTIENE UNA BUENA ETIOA EROERSIONAL

DBLIGACIDN No. 11:

RESPONDER POR LA CALIDAD DE 1 08 BIENES SUMINISTRADOS.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
BE 1ANE 1A CON TODA LA PRECAUCION LOB EQUIPOR BIOMEDIOOS




OBLIGACION No. 12:
FRESENTAR INFORMES MENSUAL ES BOERE LAS ACTIVIDADES BEALIZADAS, CONEDRIAE A 1 A8 OBLSACIONES SUSORITAS SN ERTE
CCMTRATO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

SE REALIZA INFORME DE ACTI/IDADES Y SUPERVISION SOLICITADD POR GENERENCIA

 OBLIGACION No. 13-

LAS DEMAS QUE SE REGUIERAN DE ACUERDO CON LA NATURA 75 DEY. CONTRATO,

2 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

e

LAURA XIMENA PERDOMO ESCDERD
CC; 1L185,6%2.207



