k. 7 4

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA i
NIT. 809005452-3

INFORME Egzgmcq: = g

PERIODQ DE EJECUCION: DESDE 01 HASTA EL 26 DE OCTUBRE 2025 -
VALOR AUTORIZADO A CANCELAR | $18.600.000 PESOS M/CTE.- e

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E - ﬂ"?‘ﬁ

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

e ————————————————— e )
TIPOCONTRATO. PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: 225 DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2025
NO. PROCESO SECOP Il CO1.SLCNTR. 15866796
CONTRATISTA: ALFONSO CRUZ ACOSTA —
AREA . URGENCIAS - HOSPITALIZACION

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN
MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE URGENCIAS,

OBJETO DEL CONTRATO: HOSPITALIZACIONDEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE
- o SUAREZTOUMAESE.
VALOR DEL CONTRATO: $18.600.000.00
PLAZO: VEINTICINCO (25) DIAS
ACTA DE INICIO 01 DE OCTUBRE DEL 2025
PRORROGAS- S APLICA -
(No. DE DIAS/MESES) ,
| ADICIONES- 8] APLICA ot ]
| (VALOR ADICIONADO)
| SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY -
| No. DE DIAS/MESES)
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
{INCLUYENDO PRORROGAS Y | 26 DE OCTUBRE DE 2025
SUSPENSIONES) B
NUMERO Y FECHA DEL CDP No. 379 de fecha: 01 de oclubre de 2025. —
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES — ]

2, BALANCE CONTRACTUAL
A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 25 dias

TNFORME (DIiAS)

AVANCE PORCENTUAL (%) 100% ]
B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL $18.600.000

VALOR EJECUTADO 0

VALOR A PAGAR $18.600.000

SALDO DEL CONTRATO $0.00

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2-08 / Parque Principal — Telefono 3202505387 e R ..
Cédigo IPS 732700042301 R ]

ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
™ CIHIADE? TNl iaan
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

‘Co):

N° DE
OBLIGACION

ACTIVIDAD

81 CUMPLE

REPROGRAMA
R
NO SE
PROGRAMO

NO CUMPLE

-

Correcto diligenciamiento de historias clinicas de
todos los regimenes, informes medico legales,
certificados de defuncién y nacimiento con el fin
de no generar glosas, ni reclamaciones al

Hospitai.

>

Adecuado manejo de los recursos fisicos y
tecnolagicos del Hospital.

Adecuado diligenciamiento de fichas de
notificacion obligatoria. HOSPITAL

Atencidn de pacientes de medicina General en
los servicios de hospitalizacion y Urgencias;
diagnosticando y formulande tratamientos
segun los manuales de procedimientos,
protocolos y guias de atencién disefiados por la
entidad.

Se definid la conducta a seguir con los
pacientes del servicio de urgencias consulta
externa, hospitalizacion y cuando requirieron
remisién a otras instituciones de la red de
servicios

Se realizé y registrd en Jos formatos
establecidos el Triage a todos los pacientes que
ingrasaron al servicio de Urgencias

Se veld por el bienestar de los pacientes y se
contribuyd a la integridad y ef buen trato v
calidad dej servicio

Se diligenciaron correcta y completamente los
registros  individuales de prestacién de
servicios (RIPS).

Se ejecutd ef objeto del contrato de acuerdo con
lo estipulado en las condiciones para contratar y
la oferta presentada.

10.

Realicé oportunamente los pagos al sistema de

seguridad social y parafiscal de acuerdo con el

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

TARAERA 3 N 2-08 / Parque Prindipal — Telefono 3202565387
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co

Cédigo IPS 737700042301

SUAREZ TOUMA
20242028
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LUMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

jartiwlozadelaLey1150dei2007, evidencia E ‘ : s
de lo cual anexo soporte pago planilla aportes | | ;
|a seguridad social mes de octubre de 2025 ! z

11. | Se guardd la suficiente reserva profesional
| | sobre la informacién que se ocbtuvo tanto de la | X
i | entidad como de los usuarios

SOPORTES DEL INFORME:
*  Cuanta De Cobro O Factura N°01
* Informe De Actividades periodo
+  Seguridad Social N° 24747675

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ARO- MES) | Wi |
SALUD OCTUBRE 2025 $930.000
PENSION OCTUBRE 2025 $1.264.800 |

ARL OCTUBRE 2025 - $181300 1

L. mmﬁmsmmmm
! L2 contratista adjunta Certificado de page e seguridad Social Tmero 34747675 corespondients |
jdnmdao@&ede%dsupewismmb&s&ipdénd&ﬁmhﬁmwﬁﬁm%b
iwmmmgam@mmmmymmma

sistema de seguwridad social integral. Confmmalcestabiacidaenalbwato%%dﬁﬁ?&ensa
aticio 1 que modifica el Adiculo 2.2.1.1.1.7 Pago de cofizaciones de los trabajadores
| independientes 2l Sistema de Seguridad Social Integral.
l .

1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

BWWWWMMWMmemwm
de octubre del 2025, certifico que e! contratista ALFONSO CRUZ ACOSTA identificad(a/o) con C.C. N®
12128.079&»&13%,mwmpudemlasobﬁgadonaymmm%sospacmdosenetcomnybs
sefvicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo establecido enel
acmmmmmmmvenmdmmmsmmquehmpammgmwmm.

* Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante 1a vigenciza def contrato y

Se encuentra 3 paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de 1a ley
1150 de 2007.

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301

ese@hosgitalsamarosade!imasuarenolima.gov.co

SUAREZ TOLIMA
2024-2028
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"Co).
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E q’;})

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA 5
NIT. 809005452-3

umplan a cabalidad Jas actividades mensuales

Por lo anterior se da el visto bueno y sé certifica que se C
{ del contrato.

Finmado en Suarez Tolima, 8 los seis (06) dias del mes de noviembre de dos mil veinticinco (2025).

LEAND ommrumes

Profesional universitario

*S4 SALUD £S NUESTRQ COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal— Telefono 3202505387
Codigo I1PS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
\ SUAREZ TOLIMA
2024 -~ 2028
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INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO 01

PERIODO DE EJECUCION: 01 AL 26 DE OCTUBRE DE 2025

CONTRATO No. 225 DE 01 DE OCTUBRE DE 2025

NUMERO PROCESO

DE SECOP II: CO1.SLCNTR.15866796

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALFONSO CRUZ ACOSTA

No. DE IDENTIFICACION

12126079 DE NEIVA HUILA

DIRECCION

CALLE 4 No. 4-54 APTO 401 DE IBAGUE

TELEFONO/CELULAR

3233272564

EPS NUEVA EPS

FONDO DE PENSIONES COLPENSIONES

CUENTA BANCARIA 466232026625

TIPO DE CUENTA Cuenta de ahorros

BANCO Banco Agrario de Colombia

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE UN MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE

OBJETO DEL CONTRATO URGENCIAS, HOSPITALIZACION DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ
TOLIMA E.S.E.

PLAZO DE EJECUCION

SUSPENSIONES)

(INCLUYENDO PRORROGAS Y/O

VEINTICINCO (25) DIAS A PARTIR DE LA FIRMA|
DEL ACTA DE INICIO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL

(INCLUYENDO ADICIONES) PESOS (18.600.000) MONEDA CORRIENTE
FECHA ACTA DE INICIO 01 de octubre de 2025
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

26 de octubre de 2025

PRESENTADO A: LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

ACTIVIDADES A DESARROLLAR .

Para dar cumplimiento al Contrato de Prestacién de Servicios No.225 del 01 de
octubre de 2025, me permito presentar informe sobre la gestién realizada en el

periodo que corresponde del 01 al 26 de octubre de 2025, de acuerdo como lo
estipula el contrato en mencién.

OBLIGACION No.1: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025

realicé el correcto diligenciamiento de historias clinicas de todos los regimenes,
medico legales, (maximo 1 dia).

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025 no realicé certificados
de defuncion y nacimiento. -
Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025 di un adecuado manejo
de la cadena de custodia; manejo de los recursos del Hospital y no se
generaron glosas, igualmente se diligenciaron las fichas de notificacion
obligatoria cuando aplicaron.

OBLIGACION No.2: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
presté atencién de pacientes de medicina General en los servicios de
hospitalizacién y Urgencias; diagnosticando y formulando tratamientos seguln
los manuales de procedimientos, protocolos y guias de atencion disefiados por
la entidad.

OBLIGACION No.3: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
defini la conducta seguir con los pacientes del Servicio de Urgencias y Hospitalizacion,
cuando requirieron de remision a otras instituciones de la red de servicios.
OBLIGACION No.4: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
realicé registro en los formatos establecidos el Triage a todos los pacientes que
ingresaron al servicio de Urgencias.

OBLIGACION No.5: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
participé en la Revista Médica para recibir los pacientes hospitalizados.

OBLIGACION No.6: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025 velé
por el bienestar de los pacientes y se contribul a la integridad y el buen trato y calidad
del servicio.

OBLIGACION No.7: Durante el pericdo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
diligencié correcta y completamente los registros individuales de prestacion de
servicios (RIPS).

OBLIGACIONES GENERALES

OBLIGACION No.8: Durante el periodo comprendido del 01/10 al 26/10 de 2025
ejecuté el objeto del contrato de acuerdo con lo estipulado en las condiciones para
contratar y en la oferta presentada.

OBLIGACION No.9: Realicé oportunamente los pagos al sistema de seguridad
social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007,
correspondientes al mes de octubre de 2025, mediante planilla No.34747675.,

la cual se anexa al presente informe.

OBLIGACION No.10: Guardé la suficiente reserva profesional sobre la

informacién que se obtenga del contratante.

ALFONSO CRUZ ACOSTA
C.C. No.12.126.079 de Neiva Huila
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@
|> Dr. ALFONSO CRUZ ACOSTA

S Médico y Cirujano Especialista en Salud Familiar - Post Grado en Gerencia,
l Planeacién, Administracion en Salud y Desarrollo Social.

CUENTA DE COBRO
Suarez Tolima, veintisiete (27) de octubre del dos mil veinticinco (2025)

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

DEBE A:

ALFONSO CRUZ ACOSTA
C.C. No.12126079 expedida en Neiva Huila

LA SUMA DE:

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($18.600.000) MONEDA
CORRIENTE

Por concepto del pago de honorarios del periodo comprendido entre el primero
(01) y el veintiséis (26) de octubre de 2025, dentro del contrato de prestacién de
servicios No.225 del 01/10/2025, cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL AREA
DE URGENCIAS HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA

DE SUAREZ TOLIMA E.S.E.

Se anexa planilla de pago aportes seguridad social mes de octubre de 2025 e
informe de actividades.

A SO CRUZ ACOSTA
C.C. No.12126079 expedida en Neiva Huila
Direccion: Calle 4 N° 4-54 Apto 401 de Ibagué Tolima

Email: alfonsocruz14@yahoo.es

Calle 4 # 4-54 Torre 4 apto 401 Ibagué Tolima Cel. 3233272564
E-mail alfonsocruzl4@yahoo.es
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RAZON SOCIAL : ALFONSO CRUZ ACOSTA
ASO PAGO§ IDENTIFICACION: CC-12126079
e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-21
FECHA DE PAGO: 2025-10-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO
PERIODO PENSION: 202510
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 34747675
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENGIA DE PAGO (PIN): 34747675
TIPO DE PLANILLA: : 1
gh?ll')lll)GA% ML oM A';?yﬁgs R SOLIARIAD SUBBETENCIA INTERESES éﬁ.ﬁ?&’;ﬁé VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA 1 § 7.440.000 $0 $0 $0 $ 930,000 $830.000
25-14 £00338004 COLPENSIONES 1 + §7440,000 $37200 §37.200 $0 $ 1,284,800 $ 1284 800
1423 860011153 POSITIVA 1 $ 7.440.000 $0 $0 $o0 $ 181.300 $ 181300
Total a pagar $37200 $37.200 0 | 32376100 $ 2.378.100
. |FECHADE PAGO DEL SIGUIENTEMES: ~  [18/1212025
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