1. DATOS GENERALES

CONTRATO ﬁo 037 Del 05/01//2026

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 7 MES Y 26 DIAS DESDE 05/01/2028
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MAIRA NATALI TUNJANO RQDRIGUEZ
No. Documente de identificacion: 1.121.899.022 .7

Direccion y teléfono: CRA 17 A N 08-09 PARAISO /3107681496-3108533234

Objeto” del contrato PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL PROCESO
ASISTENCIAL URGENCIAS, HOSPITALIZACION. SALA DE PARTOS CONSULTA EXTERNA'Y ATENC!ON EXTRAMURAL
DE HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E EN lVEODALiDAD TIPO HORA.

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pensién 44272066 : -
Consignar a fa Cuenta  001306630200002774 Del Banco: BBVA Tipo de Cuenta: AHORROS Pago
No.: 01/08 Periodo generacion de la cuenta: 05 de enero de 2026 Hasta el 31 de enero de 2026

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES _ : , :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : ‘ S 45.152,000,00
HONORARIOS A PAGAR PRIMER INFORME : 1s ‘ 5.088.000,00

HONORARIOS A PAGAR SEGUNDO INFORME
HONORARIOS A PAGAR TERCER INFORME
HONORARIOS. A PAGAR CUARTO INFORME
HONORARIOS A PAGAR QUINTO INFORME ADICION :
HONORARIOS A PAGAR SEXTO INFORME ADICION : ‘ i

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO . _ S 5.088.000,00
EJECUCION FINANCIERA EN PORCENTAJE INCLUIDO EL PRESENTE PAGO : ' _10%
SALDO PENDIENTE POR PAGAR - _ - S 44.064.000,00

Nro. Registro Presupuestal 037
Nro. Certificado de Disponibilidad Presupuestal 037
Rubro Presupuestal 2120202009010201

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ;
APORTES OBLIGATCORIOS EN SALUD(™: s 254.400,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION ™ S 325.700,00
APORTE ARL (*): S 49.,600,00
TOTAL . S 629.700,00
3. INFORME DETALLADO DE ACTIVIDADES
Obligacion Contractuaf ‘ ‘ ) Producto/Evidencias
1, Dar tratc persenalizado y humanizado al usuario La atencion al usuario debe ser con el mejor trato y la mayor
: disposicion para dar un trate humanizado
2. . Brindar atencion de manera oportuna, eficaz y | Tratar de dar solucion a los requerimientos de los usuarios de acuendo
dentro del contexte de seguridad de! paciente. a lo requerido




3 Atender y orientar a las personas en relacion cen
sus necesidades y expectativas. de acuerdo con las
politicas de calidad, institucionales y normatividad vigente.

Tratar de dar solucion a los requerimientos de los usuarios de acuendo
a lo requerido

4.Controlar las infecciones en los usuarics y su entorno de
acuerdo con las buenas practicas sanitarias, protocolos y
normatividad de salud

Se participa en las reuniones y capacitaciones que brida la institucién
participe en
Las capacitaciones

5. Admitir personas al servicio segun normatividad vigente..

Se ingreso al sewlc:lo los usuarlos que cumphan con los reguisitos de
atencién

6. Implementar medidas de zsepsia segun manual
de bioseguridad y normatividad en salud.

Realice las medidas. de asepsia segun manuaE de blcsegundad ¥
normatividad en salud.

7.Participar en reuniones, seminarios, capamtauones o

evenios - programados por fa

institucién o entidades
externas . :

Participe en todas las reumones designadas para la mejora en la
institucion

8. Cumplir con las politicas institucionales

Se cumplio con las politicas institucionales del hospital local de Guamal
meta

o.Utilizar los elementos. de proteccion .personal, equipe |-

material, vestide necesario y calzado apropiade para la

gjecucion de las actividades del objetivo del presente |

contrato.

Use todos los elementos de proteccion personal, equipo material, para
la ejecucion de las actividades del objetivo del presente contrato.

10. ~Cumplir con los procesos,

procedimientos,
protocoios, guias y.normas institucicnales '

Cumpli con los procesos, procedimientos, protocclos, guias y nermas

institucionales

11. Responder y wvelar por el buen uso y
mantenimiento de los equipos y elementos del area
asignada al cumplimiente de sus cbligacicnes.

Vele por el cuidade y buen uso y mantenimiento de los equipos y
elementos del area asignada

12 Hacer uso racional de los insumos y materiales
necesarios para la prestacion de! servicio,

Se realizo uso racional de ios insumos institucionales para la prestacion
de los servicios

13.- Cumphr con los planes de me;orarmento
generados por el area de calidad y auditoria intema y
externas. )

. Realice los planes de me;oramsento generados por el area de calidad
y auditoria interna y externas.

14.Participar en el procesc de calidad de la institucién en
pro de mejorar la prestacién de los servicios que ofrece el
hospital Local de Guamal primer nivel de atencién E.S.E.
en funcion del mejoramiento continuo.

. Participe en las reuniones de calidad de la institucién en pro de
mejorar {a prestacién de los servicios que ofrece el hosplta! Local de
Guamal pnrner nivel de atencion E.S.E,

15. Guardar confidencialidad sobre la patologia v
Motivo de Consuita de cada uno de los Usuarios..

Se guarde total confidencialidad de la informacion registrada en las
historias clinicas




16. Realizar las demas actividades que le-sean asignadas
por la gerencig ¢ el supervisor del contrato.”

Cumpli con todas las actividades asignadas por la gerencia o el

 supervisor del contrato.

17.Prestar atencion de triage a los usuarios gue ingresan
al servicio de urgencias del Hospita! Local Municipal de
Guamal E.S.E.

Preste atencion rapida a ios usuarios que ingresan al servicio de
urgencias del Hospital Local Municipal de Guamal E.S.E

18. Prestar atencidon médica .a Ios usuarios que se
encuentran dentro del servicio de urgencias, cbservacion,

" |consulta externa, hospitalizacion y sala de partos del

Hospital Logal de Guamal ESE.

Preste de manera oportuna y répida iz atencidon médica a los usuarios
que se encuentran dentro del servicio de urgencias, observacion,
consulta externa, hospitalizacion y sala de partos del Mosypital L.ocal de
Guamal ESE.

19.Determinar el tratamiente de cada uno de los pacientes
segun su patologia y necesidades especificas de salud de
los usuarios gue se encuentran en ef servicio de urgencias,
observacion, hospitalizacién y sala de partes del Hospital
local municipal de Guamal ESE

Estableci el tratamiento de cada urio de los pacientes segin su

patologia y necesidades especificas de salud de los usuarios gue se

encuentran en el servicio de urgencias, observacion, hospitalizacion y
sala de partos del Hospital local municipal de Guamal ESE

20. Resglizar atencidn de medicina legal de los usuarics que
soliciten el servicio cumpiiendc con los protocolos de
medicina'legal.

Cumpti la atencidon de medicing legal de los usuarios que scliciten el
servicio cumpliendo con los protocolos de medicina legal.

21. Realizar las notificacicnes de las enfermedades y cascs

de interés de safud publica que atienda en el servicic de
urgencias, observacion, hospitalizacién y sala de partos ai
area de laboratorio clinico con su respectlva ficha de
notificacion

Se realizo todas Ias notificaciones de enfermedades en salud publica que
se derivaron de la atencion en el hospital local de guamal

22.Prestar atencidn médica a los usuarios que se
encuentran dentro del servicio .de consulta externa vy
programas de PYP del Hospital Local de Guamal ESE.

. Preste mis servicios de atencién médica a ios usuarios que se
encuentran dentro del servicio de consulta externa y programas de PYP
del Hospital Local de Guamal ESE.

23. Determinar el tratamiento de cada uno de los pacientes
segun su patologia y necesidades especificas de saiud de
los usuarios que se encuentran en el servicio de consulta
externa y programas de PYP del Hospital local municipal
de Guamal ESE ~

Estableci el tratamiento de cada uno de los pacientes segln las guias
de manejo y necesidades especificas de salud de los usuarios que se
encuentran en el servicio de consulta externa y programas de PYP dei
Hospital local municipat de Guamal ESE

24.Realizar las notificaciones y reglstros ante el RUAF de
ios certificados de nacido vivo o de defunciones que haya
atendido dentro de las primeras 24 horas de la atencién.

Realice las notificaciones respstivas y registros ante el RUAF de los
certificados de nacido vivo o de defunciones que haya atendido dentro
de las primeras 24 horas de la atencion.

25. Diligenciar los registros de recibo y enirega de turno del
servicic en los formatos institucionales.

Diligencie los registros de recibo y entrega de turno dei servicio en las

.| formatos institucionales.




26. Cumplir @ cabalidad con ios requisitos
estabiecidos por la ley vigente para e comrecto
diligenciamiento de historias  clinicas, orden de

medicarmentos, registros médices y soportes regueridos en
ef software PROSOFT para una adecuada facturacién; en
caso de incumplimiento de este numeral, debera el

contratista asumir los costos ocasionados por conceptos de

glosas de este numeral, debera el contratista asumir los
costos ccasionados por conceptos de glosas.

Diligencie a cabalidad con los requisitos establecidos por la ley vigenis
para et correcto diligenciamiento de historias clinicas, orden de
medicamentos, registros médicos y sopories requeridos en el software
PROSOFT para una adecuada facturacién; en caso de incumplimiento
de este.numeral, debera el contratista asumir los costes ocasionados
por conceptos de glesas de este numeral, deberd el contratista asumir
los costos ocasionados por cenceptos de glosas.

» | 27.Coordinacién y atencidn, .apoyo y mancajo a planes de

contingencia por pandemia.

Participe en Ja Coordinacion y atencidn, apoyo y manejo a planes de.
contingencia por pandemia '

28. Cumplir con las- medidas establecidas en el
manual de bioseguridad dela institucion.

Cumpli con las medidas establecidas en el manual de bioseguridad de ‘
la institucion, ' -

29.. Suministrar informacién clara y veras sobre su estade
de salud

Suministre informacion clara y veras sobre su estado de salud

30. Realizar y presentar el comité de historias clinicas y el
1 comité de urgencias

Pariicipe en las reuniones de comlte de historias c[mlcas y el comité de
urgencias -

31. Realizar el lavado constante de manos.

32.Usar de forma correcta ios Elementos de proteccion
personal (EPP).

Use de forma correcta los Elementos de proteccién personal (EPP).

33. Atencion de poblacion de manera |ntramural y
extramural - en. pro del cumplimiento de las metas
establecidas por las entidades ]

Apoye de manera intramural en el cumplimiento de las metas
establecidas por las entidades

34. cumplimiente de metas fijadas en la atencién medica
en la poblacidon extramural

.Cumpii con de metas fijadas en la atencion medma en Ia pcblamon ‘

extramural

35. trabajo mancomunado con equipos extramurales

Realice trabajo mancomunado con los equipos de APS de la institucidn

36. Demas que demande gerencia y supervisor del contrato

Cumpli con todas las acciones indicadas por gerencia y supervisor de
contrato

CERTIFICACION JURAMENTADA
Como Contratista del HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCIOMN E.S.E. y para dar cumplimiento a io

estipulado en el Articuio 4 del Decreto 2271 de j junio 18 de 2008, (Decreto 1702 d
gravedad de juramento que los documentos soporte del pagoe de mis aport
Social corresponden a los ingresos provenientes del Contrat7

Firma del Contratista:

y 797 de 2003} certifico bajo la
a General de Seguridad

37 de

// gui/

[; Y v C.C No.:

/
v

Nota: Declaro bajo Gravedad de Juramento, que mis |ngresos del ano 2025 no superaron las 1400 UVT
y ademas no soy Declarante de Renta

4. EVALLUACION DEL CONTRATISTA (lnformacién debe ser diligenciada por el suparvisor del contrato).

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El contratista superd las especn" cacionés técnicas establecndas de los prociuctos o]
: servicios.
. El contratista cumplié las especificaciones tacnicas establecidas de 1os productos o
BUENA - L ‘ : -
. servicios.
| REGUL AR El contratista en el desarrollo dei confrato presentd !nconform;dades gue no son graves, I"ll
i se considera que incumplié ef mismo.
'INO CUMPLE" El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y s&
: considera que mcumpho el mismo.

| CALIFICACION "




CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de Ios productes o servicios; Atencion a
compromiscs adquiridos)

CALIDAD {Grado en el que el producto o servicio cumple Ias nece3|dades ¥ expectatlvas
contractuales)

COMUNECACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato)

EVALUACION GENERAL (Percepcmn general sobre el producto y/o servicio
| suministrado)

5. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GEST[()N'

Certifico que el contratista dio cumpl;mlento alos requlsntos y lineamientos esiablecidos por el sttema ln‘{egrado
de Gestion de la S|gu18nte manera: ‘

v

~Sistema de- . ~Cumpli¢ / No
- Gestion aphcabie T = L < Cumplion. o
. Usé la documerztacmn vrgente estab!emda aplicable e% _
Calldad desarrolio de las obhgacmnes contractuales. - CUMPLIO
Participé de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Seguridad y Realizd "las obligaciones . contraciuales utilizando “los| -
Salud en el elementos. de proteccidn perscnal © protocolos de CUMPLIOC

Trabajo bioseguridad. 4

En el desarrolio de sus actividades no incurrio en actividades
de riesgo sin el cumplimientc de las med|das y proiocolcs CUMPLIO
Necesarios. '
La documentacion que genero el contratrsta estz acorde a los -
Documentai lineamientos normativos en materia archivistica y politica de| CUMPLIO
gestién documental de la entidad. -
Se manegjd reserva de la informacién uilizada para el

‘ _Segyndad y desarrollo de sus obligaciones. CUMPLIO
Privacidad de fa S tizé lz integridad y di ibilidad de la nformacnon

Informacion e garantizé |z integridad y disponibilidad de la i CUMPLIO
generada de |la gestion contractual. .

El desarrollo delas obligaciones contractuales esta acorde a CUMPLIO

.Medto Ambiente los lineamientos normativos. vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervi.sor del Contrato de prestacion de Servicios arriba relécionado, certifico el cumplimiento a cabalidad
delfas obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista y el desarrollo de las actividades descritas en el presente
Jinforme, razon por la cual autarizo el pago por valor CINCUENTA M/CTE., $ 5.088.000

Nombre YENNY CONSTANZA ALVARADO ROJAS

Cargoe: subdirectora Administrativa y Financiera

‘ F-irma: OJ;@N\ a&}h@m\zlb




Guamal Meta, 02 de febrero  de 2026

Yo, MAIRA NATALI TUNJANO R con la cédula de ciudadania
N0.1.121899.022, para efectos de determinar el calculo de retencién en la
fuente s_obré rentés de trabajo, de acuerdo-a lo previsto en el articulo 103 y 383
del Estatuto Tributario,

CERTIFICO:

' Que mis ingresos por rentas de trabajo mencionadas en el articulo 103 del
Estatuto Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he
contratado o Vinculado dos (2} 0 mas frabajadores ascciados a mi actividad,

' " para desarrollar el objeto y obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital

de Guamal Meta ' '

Por lo anterior solicito se me aplique la retencién en la fuente, teniendo en
cuenta el articulo 383 del Estatuto.

Se expide a los 02 febrero de 2026, con destino a la E.S.E Hospital Local de

Guamal Meta, como soporte para determinar el célculo de retencion en la

 fuente por.concepto de rentas de trabajo del 05 de enero al 31 de Enero DE
2025, | | | |

IAIRA NATALI TUNJANO R
C 1.121.899.022 DE VILLAVICENCIO- META

MAIRA NATALI TUNJANO
Tel 3107681496




CUADRO DE TURNOS CONCERTADO MEDICOS ENERO 2026
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Guamal Meta, 04 de febrero  de 2026

Yo, MAIRA NATALI TUNJANO R con la cédula de ciudadania
No.1.121899.022, para efectos de determinar el calculo de retencign en la
fuente sobre rentas.de trabajo, de acuerdo a lo previsto en el articulo 103 y 383
del Estatuto Tributario, "

CERTIFICO:

Que mis ingresos 'por rentas de trabajo mencionadas en el artfculo 103 del
Estatuto Tributario, las realizo como persona natural y manifiesto que no he
- contratado o vinculado dos (2) © mas trabajadores asociados a mi actividad,
para desarrollar el objeto y obligaciones contractuales con la E.S.E. Hospital
de Guamal Metfa '

Por lo anterior solicito se me ‘apﬁque la retencion en la fuente, teniendo en

_cuenta el articulo 383 del Estatuto.

Se expide a los 04 dias del mes de Febrero de 2026, con destino a'la ESE
Hoépita! Local de Guamal Meta, como soporte para determinar el célculo de-
refencion en la fuente por concepto de rentas dé frabéjo de 05 enero al 04
 febrero DE 2026. | | |

C 1.121.899.022 DE VILLAVICENCIO-META
MAIRA NATALI TUNJANO
Tel 3107681496 '




HOSPITAL LOCAL DE GUAMAL PRIMER NIVEL DE ATENCION E.S.E

HOSD[TALLOCAL | * NIT. 800037202-3

DE GUAMAL . FORMATQ PAZY SALVO CONTRTO PRESTACION DE SERVICIOS

PRIMER HIVELDEATENCIORESE

Fecha: 04/02/2024 |  Cédigo: GAF-FR-04 Versidn: 01

Guamal Meta de 04 de fu_i—:brero 2026 ,

'PAZ Y SALVO

Par medio del presente hacemos constar qué el contratista MAIRA NATALI TUNAJNO
RODRIGUEZ con Cédula de ciudadania No 1.121899.022 de VILLAVCENCIO-META
se encuentra a Paz y Salvo con las diferentes areas de la institucion.

Este Paz y Salvo se elabora para efectos de la recepcion y posterior pago de la cuenta
de-cobro No 01 del Contrato No 037 -

Se firma a [a fecha por las partes mteresa{g\?s.

\ ?Mé %OWU(Q

Lider del Proceso de Talento Humano

Nerr -@\ui%éw«c%@of&%@ | O}VLCVLC JC/

Lider del Proceso de Calidad Lider del Proceso de Contratacion

Lider del Proceso de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Eldiligenciamiento de este formato es de obligatorio cumplimiento y debe ser
’ entregado anexo a la cuenta de cobro.

Cra 7° N°. 14-28/32-42 Barrio Fundadores Teléfonos 3138147214-3138148424-31 381 43440
www hospitaiguamal.gov.co / e-mail: gerencia@hospitalguamal.gov.co
- Guamal - Meta
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