Melgar —~Tolima, DICIEMBRE DE 2025

CUENTA DE COBRO # 03

CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.S.E
NIT: 890.702.369 — 4
CRR 26 No 8-10 B/ CENTRO
CONTABILIDAD@HOSPITALMELGAR.GOV.CO
Celular 3138530198

DEBE A:

TELEFORO BERNAL VELASQUEZ
C.C.: 11.312.217 de GIRARDOT
Condominio Los Mangos Etapa 4 Casa D2
teleforobv65@hotmait.com
(No Responsable de IVA)

La suma de;

CENTRAL DE UnGENe
LOUIS PASTE 0 F
MELGAR - TOLgs A
 SECRETAR A
CORRESPUNDENCIA RECIB|DA
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T et

Ocho millones novecientos sesenta mil pesos ($ 8.960.000)

Por concepto de prestacion de servicios de derivados del contrato N° 565 del 03 de
OCTUBRE de! 2025, cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA LAS AREAS DE URGENCIAS Y
CONSULTA EXTERNA DE LA CENTRAL DE URGENCIAS [.OUIS PASTEUR E.S.E DE
MELGAR TOLIMA. por el periodo comprendido del mes de DICIEMBRE del 2025 con una
intensidad horaria de 274 horas las cuales se cumplieron acompafiando 96 horas en el area

de urgencias y 178 hora en consulia externa.

Cordialmente,

7

TELI)E/*ORO BSENAL VELASQUEZ
8

C.C.711.312.297 de GIRARDOT
CEL: 3229480985



INICIO PREVIO PERFECCIONARMIENTO ¥ LEGALIZACION DEL ACTG CONTRACTUAL.

LODIGO PGA-FOR-01
ANEX0 N°02 FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION 4
FECHA 15/01/2025
:;:'::NTRAFO ¥ CONTRATO N° 565 DEL 63 DE OCTUSRE DEL 2025
CONTRATANTE: CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR E.5.E
NIT: 890.702.369-4
CONTRATISTA: TELEFORID BERNAL VELASQUEZ
CC. No.: 11.312.217
GBIETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA LAS AREAS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS
: PASTEUR E.S.E DE MELGAR TOLIMA

PLAZO: LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR £.5.E DE MELGAR ESTABLECE UN PLAZO DE NOVENTA {90) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE

FECHA ACTA DE INICIO: {03 DE QCTUBRE DEL 2025

FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
TERMINACION ;
VALOR: $ 25.011.000,00

OTRO 5| VALOR ACTA MODIFICATORIA N°01

DATOS DE ECUCION ¥ REGISTRODE PAGOS DEL INFORME

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25,824,000 VALOR POR COBRAR MES 1 8.960.000,00
TIPO DE INFORME: Parclal X _|Finall N . No. de la VALOR EIECUTADC g 25.824.000,00
PERIODO DEL. No.delinfarme:| 3 | gy | VA VALOR POR EJECUTAR 4 .

DICIEMBRE
INFORME: PERIODO EFECUTADO 20 01AS
NIGMBRE DEL MARIA EUGENIA PAEZ CARGO MEDICO PERIODO POR EJECUTAR CODIAS
[ SUPERVISOR: B S|PERVISOR
NUMERO DE PLANILLA: 1078037702 MES PLANILLA DICIEMBRE - VALOR DE PLANILLA: s 1.108.900
“ACTIVIDAD

EIECUCION

1. 1 Realizar anamnesis y examen fisica complete, atendiendo caracteristicas biopsicoscciales
de ia parsona.

Se dio cumplimienio a esta aclividad valorando 350 pacienles

2. FElaborar a historia clinica segun criterios téenicos, élicos y legales, y optimizando la
ulilizacion de las tecnologias de ta informacion y la comunicacion.

Se dio cumplimianto a esta aclividad realizando 350 historias clinicas de los
pacientes valorados an urgencias

3. Utilizar las ayudas diagnosticas, con furdamantos semiclogicos y desde criterios de
racionalidad {écnica y cieniifica.

se ordenaron 150 estudios radislogicos y 150 estudios de laboratarie clinico

4. Realizar procedimienlos para la oblencién de muestras y esludios basicos.

no se realizaron procedimientos da oblencion de mueslras

5. Interpretar los resultados de las pruebas diagnosticas de mansra integral, segun condicion
clinica de cada paciente y evidencia disponible.

Seinterprataren 150 estudios da !aboratorios en urgencias en el periodo

6. Indicar e interpratar imagenes diagnésticas simples segdn parametros técnicos establecidos.

Se inlerpretaron 150 astudios radiclogicos enurgencias @n el periado

7.  Diagnosticar las condiciones de salud prevalentes y establecer sospacha diagndslica de las
menos fracuenies y de condicienes qua amenacen la vida.

Serealizaron 350 diagndslicos en atencidn de urgencias en e periodo

8. Evaluarintegralmente el paciente critice y categorizar las urgencias médicas y quiriirgicas
para orientar prioridades en {a atancion,

Se realizd 9 atencion crilica con vigilancia inlrahospitaleria sin requerimiento de
traslado primaric e ¢l periodo

9. Individuatizar las condiciones de salud, inlerpretando los fendmenes biclogicos, psicoldgicos ¥
sociales que influyen en el proceso patolégico, de acierda con los conceplos universales de la
medicina y caracterislicas de conlexto parlicutar en cada caso.

Se individualizaron 350 pacientes en sus condiciones de salud

10. Reconocer y analizar eriticamente las condiciones y determinantes de la salud dal individuo, la
{amilia y fa comunidad.

Se reconocid y analizo 350 casos de salud

11. Orientar la valoracion y seguimiento del paciente por oiros profesionales desde crilerios de
oportunidad, calidad y seguridad en la atencidn.

Se dejaron 1200 pacienle para revaloracion por cambio de 1uno en el periodo

12, Brindar tralamiento integral y conlinuo & las personas con alleraciones de salud prevalentes no
complicadas, y tratamiento inicial en siluaciones o alleraciones agudas y cronicas complicadas, con
base en la evidencia cientifica, aplicando principios bioélicos, humanisticos y legales, oplimizando
e trabajo interprofesional y tas Tecnologias de 1a Informasitn y Comunicacian,

Se alendio 4 casos que requiriera reanimacion cardiocerebropuimonar en el
periedo

13, Seleccionar las formas de intervencion segun la severidad del diagnostico y la evaiuacién del
riesgo-peneficio y coslo-beneficio de ia inlervencién,

Se realizé 30 intervenciones segin diagnostico con enfoqueriesgo -costo
Beneficio en el periodo

14, intervenir integralmente las enfermedades pravalentes en las personas segun ciclo vilal y
contexio familiar y comunitario. .

Se realizé 30 intervenciones segtin diagnostic ccon contexto familiar y
comunilario en el periodo

15. Realiza reanimacion cardiopulmonar/carebral, segiin ciclo vital, tecnclogia disponible y
criterios de oportunidad.

No sa alendid casos que requiriera reanimacion cardiocerebropulmonar en el
periodo

16. Realizar reanimacién cardiopulmonaricerebral, segin ciclo vital, tecnelogia disponible y
criterios de oportunidad.

No se atendid casos que requiriera reanimacion cardiccerebropulmonar en el
periodo

17. Decidir el alcance de la intervencion y ta necesidad de movilizar olros recursos del sistema, en
el marco de su autonemia y autorregulacion profesional,

Se realizo segin cada caso para en el periodo




18. Ejecutar procadimientos médicos y quirnirgicos indispensables para la atencién inicial de
amergencias medicas.

Se realizan 4 procedimientos médico-guirdrgicos (suluras, oniceclomias parciales y
refiro de cuerpos exiraios) en 8l periado

19, Prescribir el manejo terapéutico para el individuc y la comunidad, con indicaciones precisas y
aporiunas, atendiando las caraclerfsticas, necesidades y expectalivas dal individuo, fa familia y la
comunidad.

se realizaron 350 formulaciones en atencisn de urgencias en el pariodo

20. Eslablece el prondstice inicial y orienta el curso de rehabititacion necesario en los pacientes
que lo requierart.

S« roalizaron 350 prenosticos iniclales en el periodo

i

21. Actuar denlro del marco general de los derechos del nifio, en reconocimiento de su esfera Bio-
psicosacial y con actitud de compromiso para ia intervencion cporluna de los preblemas graves del
nifo.

Se realizo 0 aclivacion de ruta de proteccion para manares de edad en el periodo

32, Preslar una atencidn integral al nifio y participar en programas de prevencién, promogién,
atencion y rehabililagién infanti!

No sa realizd ninguna aclividad de promacion y desarrofio
en al pariodo

23. Realizar atencién médica individual Pediatrica en forma ambulatoria y mediante
hospitalizacion, inferpretande Ios fendmenos biolégicos, psicolgicos y sosiales que eslén
influyende en un proceso patoldgice, de acusrda con los conceplos universales de la medicina y los
fendmenos raglonales que eslén influyendo en cada caso.

Se realiza 652 alenciones medicas de urgencias en poblacion pedidtrica de 0 a 17
afios en el periodo

24. Conacer y aplicar los ineamientos de la estrategia de Instituciones Amigas de la Mujer y l2
Infancia (IAMI} lenierdlo en cuenta que la Conlrat de Urgencias Louis Pastaur de Melgar esta
ceriificada - .

Se aplica protocolo3AMI a poblacian gestante de atencién de urgencias en gl
periodo

25, Canacer y Aplicar [os lineamientos de Ios Programas Bésicos de Atencion Primaria en el Nifio,
tales como cresimiento y desarrolle, Infeccion Respiralaria Aguda —IRA-, Enfermedad Diarreica
Aguda ~EDA-, Atencion integrada de Enfermedades Prevalentas da ta Intancia — AIEPI-

Seaplica protocalo Aiepi en la alencion pedidlrica de urgencias en el periodo

26. Diagnaslicar !as paloiogiag mas comunes en pediatia, lamando como base una historia clinica

y un examen fisico y menial complato y apropiado al nifio v a su edad.

Sa hace diagnosticos de 66 atencionas padiatricas en el periede

27. Detsctar la patologia congénita o adquirida relacionada especiaimante con el desarrollo
neurosensarial, molor, visién y audicion,

No se ha deteclado para el periodo en ef servicio de urgencias

28. Identificar signos y sinlomas de problemas v trastornos menlales en el nifio y crientar su
manejo opottuno. '

Se aplica prolocolo para diagnésticos e traslomos mentates en pobiacion
pedidtiica segun GPC en el periodo

29, Identificar Signos, sintomss y comportamientos que permilan sospechar Maltrato ¢ Violencia
Sexual en los nifios. ' :

Serealiza 4 aclivacion de ruta de protectién en pacientes pediatricos en el
pericdo

30. Proponer un plan de mansjo integral para al tratamiento y rehabilitacion de las alleracionas
relacionadas con la infancia.

Se hace plan do manajo integral y rehabilitaciéna 20 pacientespediatricos
atendidos an el periode

31, Brindar apoya inlegral al niito y ¢u familia para ef manejo de Ias alleraciones graves de la
salud, la comprensidn de la muerte y el manejo del duglo.

No se realizé an el periodo

32. Educar para la prevencion de 13s accidenies y Iss enfermedades mas comunes de la infancia.

Se realiza educacion de prevencién de accidente y enfermedadesa padres en la
atenciéndela consulia de urgencias en el periodo

43, Orientar la solucion de problemas que no esté en condiciones de resolver adecuadamente.

Se da inicio y sedirecciona a alencién al usuario para la atencion de conflictes en
la atencion.

34. Educar a pacienies, padres, maeslros y cuidadores, para el fomenlo de la salud fisica y mental
del Nifio mediante una comunicacion efectiva y élica, respetando la autonomia dal paciente y su
fzmilia,

Se hace educacidn en atencidn de urgencia

35, Ulilizar técnicas de educacién para mejorar {as capacidades de la comunidad relacionadas con
ol cuidado de su salud, y fortalecer las competencias def equipe de saiud.

Se usa lécnica de educacion para manejo de atencion de urgencia

36. Promover en padras y cuidadores la identificacion y control de los facteres de riesge de ta
satud mental dsl nifo. como el foralecimiento da los faclores protectores de la salud mental del
nifio y su entomno familiar y social

Se hace promocién an salud mental en atencion de urgencias




37. Participar en la ejecucion de los Programas y Aclividades de Atencitn para adolescenles: A)
Salud sexual y reproductiva {embarazo en adalescentes e ITS/VIH); B} Salud mental (problemas y
trasiomos del aferte, lrastarnos de adiceién, traslornos de ansiedad); Salud visual y auditiva;
prevencion de accidentes {seguridad vial, seguridad en practicas deportivas), C) Control en el uso
del tabace; Enfermadades no lransmisibles (obesidad). D) Prescribir esquemas de inmunizacion
especifica para Ia edad (inmunaprofilaxis), E) Prescribir mélodos anticonceptivos —posterior 2 la
realizacion de la preferencia del paciante y tos crilerios médicos de elegibilidad de la OMS, F)
Etaborar guia anlicipaloria en familias con hijos en adolescencia temprana. Participar en los
programas para la deteccién precez de enfermedades: Tamizaje para depresion y enfermedades
afectivas,, Tamizaje para la deteccién de ohesidad, Tamizaje para la deteccion de tabaguismo,
Tamizajs para |a geteccién de consume de alcohol y olras adicciones, Test para la deleccion de
escoliosis. (3) Cohsejerias para: Prevencion de enfermedades de transmision sexual, Planificacian
familiar, Deteccitn de violencia intrafamiliar 0 abusofviolencia sexual. ldentificar baje rendimiente
ascolar, desercidéniabandono escolar o riesge del misme. H) Identificar viciimas o ejeculeres de
maloneo escolar.: identificar y establacer canales de comunicacion con entidades locales
encargadas de la vigilancia y garentia de derachos en la adolescencia: Instituto Colombiano de
Rignestar Familiar ~ICBF-, comisaria de familia, ONG, Gonsejo Municipal de Politica Social,
Secrataria de Educacion, Seeretaria de Salud.

Se da a conocer ruta deactivacién deproteccion menor y adolecientes
en el servicie deurgencias

28, Diagnosticar  Intervenir condiciones de salud prevalentes y establacer sospecha dlagnastica
de las menos fracuentes y de condicionss aue amenacen a vida: A) trastornos da fa conducta
alimentaria, acné, talla baja, putertad precoz, alteracienes del ciclo menstrual, sindrome de hombro
doloraso, patologia de rodilla, abuse de sustancias, peridnencia a pandillas. B) Salud Soxual y
Reproductiva; Realizar valoracion gineceldgica: trastornus mensiruales, hemorragia uterina
anormal, alteraciones mamarias, riesgo de osteoporosis. C)Realizar tamizajes espaciicos: loma de
citologia vaginal, evaluacion preconcepciones, pruebas en Infecciones de Transmisién Sexual -
(ITS). D}Realizar asesoria y alencion espacifica frente a anticoncapcion: insercién y ramocién de
Disposilivo Infrauterine e insercion y remocion de esteroide contracepiivo implantale y prevencién
de iTS. E) Idenlificar los factores da riesgo de salud mental y promover el fortatecimienlo de los
factores protectoras. F) Identilicar los signos y sintomas de problemas y Irastornos meatales, y
arientar su manejo. G) ldentificar y atender a la victima de violencia de género {sexual y de
cualguier tipo), y orienlar su maneje interprofesional @ interdisciplinario.

Mo se realiza actividades en el serviciodeurgencias

39, Realizar Intervenciones basicas en Obslelricia; A) Realizar valoracion y asesoria
preconcepciones. B) Realzar control prenatal e interpretar las pruebas diagnasticas comunas en al
contexlo de los cambios fisioldgicos normales del embarazo. C)Instruir acerca de las acciones
promotoras de salud mental durantz el embarazo y la crianza. Identificar la presencia de
complicasionss durante la gestacidn. D)Valarar el prograso del trabajo de parto, Inducir el trabajo
de pario con prostaglandinas u Oxitdcica, Realizar valoracién del bienestar fefal entraparte. E)
Etaborar una historia clinica minuciosa, describiendo las caracteristicas y evolucion da las
contraccionas uteriras v rupiura de tas'mambranas. F) Realizar un examen fisico en pacientes
postparto e identificar y tratar las complicaciones materras mas comunes gua ocurren durante &
puerpario. 5} Recenocer y reterir segiin sea indicado, los iraslomos afectivos postparlo. Prescribir
métodos anticonceplivos revarsibles y asesorar a las pacientes en ratacion con la eslerilizacion
permanente. H} Reakizar consejeria a las pacientes en relgjuciosn con futuros embarazos. i)Adendar
ef parte aspontinec y de Bajo Fiesgoe. JY Reatizar extraccién manual de fa placenta. Evacuar
hematoma vulvar y vaginal, y reparar laceraciones del lracto genital.

No s realiza atencién en preparlo y alencion de parto y puarperio segin
prolocolo institucionat en el periodo

40, Realizar imervenciones Basicas en Ginacologia: A)  Evaiuar investigar la eliclkegia de la
hemomagia warina anormal. Inferprelar los resuliados de algunas pruebas diagnéslicas especificas
para determinar 'a causa de la hemorragia ulerina ancrmal. B) Tratar la enfermedad pélvica
inflamatoria con las opciones antimicrobianas apropiadus. Cinterpretar prusbas tales como
ulirasonografia endovaginal o abdominal, para confirmar el diagndslica de una masa pélvica,
DiDescribir y iratar las comphcacionss que pudisran resuflar del tratamisnte de un aborte
espontaneo. £) Valorar el riesgo de la oslecporosis con base en la historia clinica, la exploracion y
las pruebas espacificas. F} Mansjar condiciones parimencpdusicas y menopdusicas.

Se realiza alenciénen ginecologia segdn protocole institucional

41. Realizar Intsrvencienes y Acluaciones Basicas en Gerfalria: A) Ser capaz de comunicarse can
2l paciente de edad avanzada, teriendo una actilud oplimista durante su cuidado, conociende,
respetando y defendiendo sus derechos. B) Evaluar los aspeclos clinicos, menlales, funcionales y
sociales de fa salud de los pacianies d2 edad avanzada. ldentificar fos faclores de riesgo y
promover el fortalecimianto de los facteres protaciores da (a salud menta! dei adulto mayar en la
parsona, su familia y la comunidad. C) Distinguir el proceso normal de envejecimiente de sus
manilestaciores patoléqicas. DjDar prioridad a las problemas clinicos, procedimientos diagnosticos
y terapéuiicos que mas impacte lengan sobre ia consenvacian o recuperacion de las funcienes y
favorezean la autonomia del anciane. E) Aplicar tos principios de la rehabilitacion a ias condiciones
que limiten Ia autonemia de! adulio mayor. F} Elabarar un plan de alencion segun fos problemas
identificados, lomando como punlos preferentes de decisién, 1a esperanza da vida, ja sitluacion
funcional de base y el pronéstico y la calidad de la vida futwra, utilizando aprepiadamente para efio
los recursos médicos v parameédicos disponibles en al hospital y en la comunidad. G) Conocer los
principios y practicas del cuidade ambulalerio crénico de los pacientes con enfermedades no
curables, progresivas, asi como el cuidado de pacientes sl final de la vida. H) Gonocer la
organizacién y Ios servicios de apoyo dispanibles para el cuidado de los pacienies aduftos mayores
en su red de atencion. B} Conocer los propésitos y funciopas de Jos diferenles miembros dal equipo
mulligisciptinario que pailicipa en el cuidado de un paciente adulto mayor. J) Buscar y atender
faclores que puedan estar /elacionados con maltrato al adulte mayor.

No se fealiza intarvenciones enraanimacion en el periodo




42, Intervenciones y Actuaciones Basicas en Medicina Critica: A} Evaluar ef paciente grave y
propener su lratamiento inicial. Mantener la via aérea y preservar fa estabilidad cardiovascular en el
pacierle critico. B} Realizar intubacitn oro iraqueal. C)Reatizar apoyo ventiatorio. D)Realizar
reanimacion cardiopulmonar/cerebral segan ciclo vital y fundamentos lécnico cientificos vigentes, £)
Biagnesticar y manejar la insuficiancia respiratoria aguda. F) Diagnosticar el shock & instaurar
tratamiento opartuno, G} Diagnosticar ei eslade neuroidgico e instaurar ef lratamiento inicial. H}
Diagnosticar y establecer tratamiento inicial de problemas y traslornes mentales agudos. 1) Realizar
mansjo basico de raumatismos y quemaduras. J) Diagnosticar y manejar iniciaimente sindromes
coronarios agudos. Contralar el flujo sanguinao, la oxigenacién y el estado 4cido base en forma
clinica. K) Diagnoslicar infacciones y seleccionar los antibicticos para el maneje de las infecciones
Ipotencialmente mortales. 1) Diagnosticar y ostablsecer tratamiento inicial en problemas graves dal
embarazo, M) Diagnosticar y estabtecer tratamienlo inicial en problemas graves en nifios. N} Aplicar
los principios de dtica médica y aspeclos normatives vigentes en la atencidn de urgencias, N)
Realizar desfibriizciondyy cardioversion, Colocar caléleres periféricos y realizar venodiseccion. 0)
Diagnosticar muerte carebral, en el marco de los protocelos y guias de manajo vigentes. P) Manejar
&l prolocolo de los rombo- profilaxis venosa. Q) Diagnosticar las complicacionss del paciente
diabético & instaurar el mansje inicial.

Ne se realize intervencionss en reanimacion en el periode

43, Inlervenciones y Actuacionas fidsicas en Cirugia: A) Biagnesticar las patologias quinirgicas
basicas & iniiar un ratamiento nieniras se toma una conducta definitiva por el médico aspecialista.
B) Realizar ecogratia para identificar liquide en las cavidades pericardica y abdominal. C)ldentificar
posthlas lesiones neurclbgicas crilicas que ameritan la intarvencion precozmenile del neurccirujano.
DiSolicitar @ inlarpretar esludios radiologicos simpies. E) Aplicar las medidas de asepsiay
antisepsia .F) Realizar manejo inicial cel paciente traumatizado. G) Mensjar patelogias criticas
fracuentes como el shack, ol neumotérax a tension, por sjemplo. H) Realizar procedimientos
basicos: admmnislracién de liquidos parenieralas, venodiseccion, cricotiroidotomia, sondeo
nasogasltrico y vesical, tubo de 10rax a drenaje cerrado. HGorregir alleraciones hidroelectrolticas, J)
Realizar suturas basicas. Realizar drenajes de coleccionas en sitios de trauma o en zonas
quinirgicas.

Se realiza 2 alenciones en @l periodo que terminaron en remisiones
para el servicio de cirugia general

44. Inlervenciones y Actuaciones Basicas en Saud Mental: A} Identificar los faclores de riesgo y
factores protectores de la saiud mental de las personas segun ciclo vila recien nacido, primera
infancia, escolar, adolescencia, &dulto joven, adulte y adullo mayor. B Promover el control de los
faclores de riesgo y el foflatecimiento de fos factores protaclores de la salud mental de fas
personas. G)Elzborar la hisleria olinica integrada gue incluya: contexto socio familiar, enfermedad
actual {descrpeien del episudio presente y de los anterioras en caso de trastornos crénicos), rasgos
de personalidad, examen mental, diagnoslicd que exprase lo somético y lo psicologico, y la
conducta a seqguir. ldemifizar signos y sinlomas de las alleracicnes mentalss diferenciando aguelios
que responden a situaciones vitales exiremas: problemas de salud mental en parsonas sanas y
aqusllos qus correspanden a trastornos de salud mental. D}Reconocer 0 trastornos mentales mas
pravalentes, hacer una impresion diagndstica por sindromes, evaluar la periinencia de su remision
a niveles mas especializades y diferenciar aquellos cases de ocurrencia cotidiana que deberan ser
medicagos y controlados por el médice genaral. E) Participar en el control y seguimisnto
ambulatorio de los pacisntes psiquisiicos que hayan sido remilidos al espacialista y regresan a su
ertorno familiar. F) Parlicipar, como-inlegrante de equipos de salud qua atisndan siluaciones de
emergencia, en la evaluacion integral de las viclimas y en la implementacion de apoyo psicoldgico
de urgencia a las mismas.

Se realiza3 atenciones en el periodo gualerminaronen remisiones para el servicio
de psiguigtria

45. Vigilancia en Sa'ud Publica: A) Conccer y aphcar en forma estricla y Obligatoria los frotocolos
Vigentes ds Vigilancia en Salud Pablica del Instiluto Nactoral de Satud. ) Diligenciar las Fichas de
Notificacion dz los Evenlos sometidos a Vigilancia en salud Pubtica atenididos y los encentrados en
Busgueda Activa Instilucional practicada por la institucién.

se aplicaron de forma estricla y obligatoria los protocelos viegntes segin segdn
INS

46, Estadisticas Vitales: A) Diliganciamiento &n la Plataforma RUAF del DANE de los eventos
Vilales Nacimientos y Defunciones en lus pnmeras 24 horas de ocurrido el Evento. B) Modificacion
oportuna en ta Plataforma RUAF de (8s inconsistencias de las cerlificaciones detectadas por la
coordinacion asistencial o estadisticas Vitales del Departamento.

Se realizo © cerlificado de defuncidn en el parindo

47. Procesos Pricrilarics: A) Participar Activementa en la Documentacion, Implementacion,
Acciones do Formacién Continua y Socializaciones de Guias de Praclica Clinica (GPC Guias
Clinicas.de Alencitn, Procedimientos y Prolacolus de Atencidn y acluacién ce fas Actividades y
Procedimianios que se realizan en los sarvicios B) La Asistencia a Actividades de Socializacidn y
Formacian Continua es ¢e Caracter Obligatorie. C) La Aglicacion de fas GPC de Minsalud Colombia
adoptadas por ia Inslitucién mediante Acto administralive, es de Cbligatorio Cumplimiento.
Parlicipar activamente en el equipo de implementacién de las GPC qua no tiene Minsalud Colombia
y que, &n virlud det Perfil de Morbilidad, deban ser adoptadas. D) Mienlras estd implementacion v
agdopeitn no sa haya realizado, se deberd utilizar la Medicina Basada en la Evidencia con la
mencidn de la fuente.

Se asiste a capacitaciones programadas por 1a Gerencia y coordinacion para el
periodo

48. Consulta exlerna: Realizara atencion de pacientes agendados por consulta externa de
medicina general fres {03) pacientes por hora, cuando se realice agendamientos de madres
gestanies los agendamianios seran de dos {02) pacientes por hora correspondientemente.

No aplica




49. Varias: A} Debera realizar a ejecucion de las actividades correspondientes a alencidn de los
pacienies canforme a proceso y procegimientos implementados por la entidad, normalividad vigente
y cédige de élica médica, implemantard la humanizacién en salud, respeto y derechos de los
pacienles y demas personal denlro de la £SE. B) Conocer y aplicar E| Sistema de Referencia y
Contra referencia de Pacientes de la Institucién. C) Participar en fa Gestidn y Resolucion de las
Glosas genaradas en las atencionas y que sean de Pertinencia Médica. D)Realizar actuaciones de
Medicina Lega! cuando alguna autoridad competente o ardens y sea reguerido por la ESE. E)
Participar en Las Juntas de Profesionales que sean convocadas por la Inslilucion de acuerdo a la
Normatividad Viganta. ¥) Gonocer e implemenlar en la preslacian de sus servicios, los protocolos,
quias, manuales y paliticas existentes en la institucidn, para la atencién médica, seguridad de los
pacientes, respongabilidad médica, manejo de datos sensibles, entre otras, ademas de brindar su
cenocimiento y apoyo an la construccién, implementacién y actualizacidn de los proiocolos, guias y
manuales de su especialidad cuando asi lo requiera LA ESE. G) Hagcer uso permanante de los
elementos de bioseguridad suministrades por LA ESE, conforme a los protocolos establacidos.
PARAGRAFO PRIMERO: Si se presenta novedad en la ejscucion de las aclividades que afecle lo
eslipulado en el literal A del numeral 4% sera causal de para que el contratante termine el contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO. En caso que EL CONTRATISTA durante {a vigencia del contrato y en
virtud de la ejecucion de sus obligaciones contracluales, ganefe que se causen sanciones
econdmicas contra LA ESE o su representante jagal, cuando no se presenten en las fechas
eslablacidas los informes que deben presentarse a las diferentes enlidades y entes de contral, esle
debera pagar a favor de la ESE, el valor de la sancion, el cual se generd por su mala ejecucion de
las obligaciones cortraciuales y que, desda ya, EL CONTRATISTA, auloriza el descuento dal valor
de las sanciones econdmicas de los honorarios presentes y futuros debidamenta causados y gue,
se encuentren pendienles por pagar, medianie la firma del formato de descuenia de honorarios.

Se realizan 27 remisiones a multiples aspecialidades basicas en e} periodo

50. Triage: Apoyo &n clasificacian répida de pacientes segin la gravedad de su condicion y fas
necesidadas da atencién médica para prionzar la atencidn en servicios de urgencias, de acuardo a
necesidad de la ESE.

Se dio cumplimiente a esta aclividad valorande 300 pacientes

51 Varias: A) Deberd realizar la ejecucion go las actividades correspondientes a atencian de fos
pacientas cenforme a procese y procedimientos implementados por Ia entidad, normatividad vigente
y codigo de dlica madica, implementara la humanizacion en salud, respste y derechos de los
pacientes y demés personal dentro de la ESE. B} Conocer y aplicar EI Sistema de Referencia y
Contra referencia de Pacienles de la institucion. C} Participar en fa Gestian y Resolucion de las
Glosas generadas en las alenciones y que sean de Pertinencia Médica, D)Realizar acluaciones de
Medicina Legal cuando aiguna autoridad compelente lo crdene y sea requeridaper la ESE.
E)Participar en Las Juntas de Profesionales que sean convocadas per la Institucion de acuerdo a la
Normatividad Vigente. F) Conacer e implementar en la preslacion de sus servicios, los protocolos,
gutas, manuales y polilicas existentes en la institucion, para la alencién médica, seguridad de los
pacientes, responsabilidad médica, manejo de datos sensibles, enltre olras, ademds de brindar su
conocimiento y apoyo en la conslruccién, implementacién y aclualizacion de los protocolos, guiasy
manuales de su especialidad cuando asi lo reguiera LA ESE. G) Hacer uso permanante da los
elementos de bioseguridad suminsirados por LA ESE, conforme a 105 protocolos establesidos.

Se dio cumplimiento a esla actividad valorando paclentes sagun lo establecen tos
manuales y normatividad vigenete y cumpliendo con tode Io pertinente a la alencion
de los pacientes.

ACTUALIZO I REVISO_ [

LI APROBO

Jefe de Calidad ] Contratacioy

1 Garente
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8 Scotiabank.

(8D COLPATRIA

CORRESPONSAL BANCARIO
SCOTIABANK COLPATRIA
Puntored no te cobBa por esta
transaccidén
Pagoe de facturas

TRANSACCION EXITOSA

Fecha © 15/12/2025
Hora 16:51:38
Terminal 369837
Convenio PILA PLANILLA

ASISTIDA SIMPLE
ggi&enio 0408
Referencia 8823716457
valor ~ '$1,108,900
Trangaccion 001302130680
Usuario JESSICA LUCIA

VARGAS OSPINA

R T L L L L P L L

Linea de atencidn
personalizada en Bogota:
601 3487877 Resto del Pais: 0L
8000 960 505
Agqui también puede pagar su
tarjeta de
credito y creditos de consumo
del Banco
Scotiabank Colpatria
BANCO SCOTIABANK COLPATRIA
VIGILADO
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMBIA

El usuario autoriza a CONEXRED SAS
(PUNTORED) para el tratamiento de los
datoa proporcionados para el envio de

soportes electrénicos de las
transacciones que realice en el punto,
cuando ello sea requerido o solicitado
por el Usuario, asi mismo para
realizar estudios de consumo,
analitica de datos y comercializar la
informacién progesada, para ampliar la
oferta financiera, comercial y de
gaervicios gue le proporciona PUNTORED y
/o para contactarle y adelantar
campafias comercialeg. Para conocer sus
derechos, congulte la Politica de
Tratamiento disponible en www.puntored.
co los cuales podrd ejercer a través
del correo zervicioal.cliente@puntored.
[ale]



¥ 4
DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTOS TRIBUTARIOS — DECRETO 2231 DE 2023
SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Yo, TELEFORO BERNAL VELASQUEZ, identificado con C.C. No 11,312,217 expedida en GIRARDOT, obrando
en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que, en el momento, del pago
correspondiente a la Cuenta de Cobro o Factura No. 03 del mes de DICIEMBRE del afio 2025 objeto de
esta declaracion:

Que el de Decreto 2231 de 2023 articulos 9 y 11, modifico respectivamente los articulos 1.2.4.1.6 y
1.2.4.1.7 del DUT 1625 de 2016, para establecer las siguientes reglas nuevas que aplicarian a los pago o
abonos en cuenta asl:

1. { X ) Soy trabajador independiente y al final del afioc NO les enfrentare costos y gastos a mis rentas de
trabajo, por tal motivo la retencidn en la fuente se aplicara con la tabla del articulo 383 del ET.

2. { ) Soytrabajador independiente y al final del afio Sl les enfrentare costos y gastos a mis rentas de trabajo,
por tal motivo la retencién en la fuente se aplicara con la tarifas (4%, 6%, 10% u 11%) del articulo 392 y

401 del ET.

3. Diligenciar sole cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por servicios obtenidos.

4. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio
respecto a la categoria tributaria.

En constancia de lo anterior se firma en el mes de DICIEMBRE de 2025.

Firma: o/ :

Nombre: TELEFORO BERNAL VELASQUEZ
Documentg/de ldentificacian: 11,312,217 de GIRARDOT
Direccion: Condominio Los Mangos Etapa 4 Casa D2
Correo Electronico: teleforobve5@hotmail.com
Teléfono celular: 3229480985



Melgar Tolima, 01 DICIEMBRE DEL 2025

Sefiora

SANDRA MILENA GAITAN RODRIGUEZ
Técnica Operativa

Ceniral de Urgencias Louis Pasteur

Asunto: cesion de cuenta

Yo TELEFORO BERNAL VELASQUEZ, identificado con cedula de ciudadania
namero 11.312.217 de GIRARDOT, en el presente autorizo cesién de cuenta de
cobro N°02 del contrato de prestacion de servicios N°565 del mes de NOVIEMESRE
con el objefo “CONTRATAR LA PRESTAC:ION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN MEDICO GENERAL PARA LAS AREAS DE URGENGCIAS ¥ CONSULTA
EXTERNA DE LA CENTRAL DE URGENCIAS LOUIS PASTEUR ESE DE
MELGAR TOLIMA.”, para que sea pagada a la cuenta bancaria a nombre de
JULIAN CAMILO BERNAL ACEVEDO, identificado con cedula de ciudadania
numero 1.070.583. 817 a la cuenta de ahorros N° 551268840 de! banco Bogotd,

Anexos:
1. Cuenta bancaria
2. Cedula

Agradezco su colaboracidn,

Cordialments;

JULIAN CAMILO BERNAL ACEVEDO
PROPIETARIO DE LA CUENTA
C.C 1.070.593. 617 de FLANDES

b

CEL 35220480085







Banco de Bogota @

Kt g3 000,954 4

prmme - REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interes
BERNAL ACEVEDO, identificado(a)

vinculado(a) con el BANCO DE BOG

ado informa que JULIAN CAMILO
con Cedula de ciudadania ntimero 1.070.593.617 esta
OTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 551268840, abierta/o desde el 13/1 1/2025.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Noviembre del afio 2025

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENGIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




