Federico
Lleras Acosta

Nit: 890706833-9

LA COORDINADORA DE LA UNIDAD FUNCIONAL INTERNACION MEDICA DEL
HOSPITAL FEDERICO LLERAS AGOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

CERTIFICA:

Que URIEL FELIPE DUSSAN SILVA, identificado con CC. 5.824.038, cumpli6 a entera
satisfaccién con las actividades objeto del contrato de prestacion de servicios No. 2025-
0521 de junio 05 de 2025 PRESTAR $ERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS
EN PEDIATRIA PARA EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES EN
LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
E.S.E. por valor de CUARENTA Y QOCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE $48.153.600 MCTE adicion y prérroga N° 001 de
diciembre 05 de 2025 por valor de OCHO MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS $8.025.600 MCTE motivo por el cual y de conformidad con lo establecido en la
Clausula cuarta valor del contrato y forma de pago presenta Factura electrénica de
venta No. FEUD 69 de diciembre 09 de 2025 por valor de OCHO MILLONES
VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS $8.025.600 MICTE por el periodo comprendido
del 01 al 31 de diciembre de 2025,

RP 3713 de junio 05 de 2025,
RP 5618 de diciembre 04 de 2025,

Asi mismo URIEL FELIPE DUSSAN SILVA, presenta documento idéneo que evidencia
encontrarse al dia en el Pago de| seguridad social (salud, pensiones y ARL),
correspondiente al mes de noviembre de 2025, segun planilla No. 7998481060 con fecha
de pago diciembre 09 de 2025, conforme a reporte generado por el operador Soi la cual
se adjunta.

Las novedades presentadas durante el periodo restante a la fecha de |a presentacion
de la factura seran tenidas en cuenta en el préximo mes.

La presente certificacién se expide el dia 15 de diciembre de 2025.

QQL Qm .

GEINY LLORENA DUARTE ESPINOSA
Profesional Especializado Area de la salud

aclo/Alejandra Martinez

@ wwwhillerasgovieo @ Calle 33 N° 44 - 50, La Francia @ Calle 58 N° 5 - 25, F| Limonar
@ 720005 Ibaciue, Tolima Ibaqué, Tolima







URIEL FELIPE DUSSAN SILVA

W CR 8 62 50 AP 601 TO 7 CON MULTICENTRO
4 Tel: (038) 2787790

" . Ibagué - Colombia
udussan@yahoo.com

NIT 5.824.038-

Sefiores HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA -
Generacion
NIT 890,706.833-9 Teléfono (608) 2739805
2 = o Expedicién
Direccion CALLE 33 No 4-50 BARRIO LA FRANCIA  Ciudad Ibagué - Colombia
Vencimiento
ftem Descripcién Cantidad
1 HONORARIOS MEDICOS HOSPITALIZACION PEDIATRICA 96.00
Total items: 1 Total Bruto
Valor en Letras: VA 0%
Ocho millones veinticinco mil seiscientos pesos m/cte
Total a Pagar
Forma de pago:
Contado
Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 8,025,600.00

Observaciones:

HONORARIOS MEDICOS SERVICIOS DE PEDIATRIA MES DE DICIEMBRE DE 2025 CONTRATO PRESTAGION DE SERVICIOS

2025-0521

Aesta factura de venta aplican ias normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231
servicios descritos en este titulo - Valor, Nimero Autorizacién Electrénica 18764

- Actividad Economica 0010 Asalanados Tarifa

CUFE: ecBe5d17c90c0527794537a395affde 1217 a2eb024atbedc7 15040230634 76464517 16614 14b3dfcbB09cd11d4 90657

Factura electronica de venta

No. FEUD 69

Fecha y hora Factura
09/12/2025, 22:08
09/12/2025, 22:08

09/12/2025

Vr. Total

8.025,600.00

8,025,600.00
0.00

8,025,600.00

de 2008). Con esta el Comprador deciara haber recibido real y matenialmente las mercancias o presiacion de
1086374965 aprobado en 20250731 prefijo FEUD desde el nimero 60 al 500 Vigencia: 6 Meses
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Fabricante Sefiware y Provesdor ietnologioo: Sige SAS - Nit 830 048 145-8. Nombre Seffware: S&
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INFORME DE ACTIVIDADES DE DICIEMBRE 1 AL 31 DE 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA | URIEL FELIPE DUSSAN SILVA
R _ PERIODO DEL 07-06-
N° CONTRATO | 2025-0521 | DURACION: | 7 MESES S8 A BB 565

CLAUSULA 2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Atencién diaria del paciente internad
en el servicio de hospitalizacién
urgencias segun programacion,

acuerdo a los procesos asistenciales

establecidos en la institucién.

(0]
0]
e

Se realizé6 atencion diaria del paciente
hospitalizado, de acuerdo a los procesos
asistenciales establecidos en la institucién, la
revista en los servicios de internacién médica se
realiza antes de las 9:00 am en los turnos
establecidos durante el mes de DICIEMBRE de
2025, cumpliendo 96 horas en urgencia/ pediatria
hospitalizacion y unidad de quemados.

La revista en los servicios d
internacion médica debe realizars
antes de la 9:00 am

Se pasa revista en los servicios antes de las 9:00
am

Gestion y respuesta de interconsultz
en los servicios de la institucion dond
se genere la solicitud, dentro de las 2
horas siguientes a su solicitud
justificando su estancia.

< B O w»

Se gestiona y responde a las interconsultas en los
servicios de la institucion donde se genere la
solicitud, dentro de las 24 horas siguientes a su
solicitud y justificando su estancia.

Valoracion y manejo de paciente
internados en Unidad de cuidad
intensivo / quemados y hospitalizacié
de acuerdo a programacion realizad
garantizando atencion integral.

Se realizé valoracion y manejo de pacientes
internados en pediatria de acuerdo a programacién
realizada garantizando la atencién integral del
paciente.

Realizacién de procedimientos de su
con
oportunidad, pertinencia y racionalidad.

competencia en el servicio

Se realizaron todos los procedimientos de
pediatria en el servicio con oportunidad,
pertinencia y racionalidad en los turnos

establecidos.

Participacion y registro en la histor

clinica de las juntas médicas que sea

convocado.

A

Se participa en las juntas médicas convocadas y
revision de los protocolos institucionales.

Cordialmente.\)k - /
T Noaden

CC. 5.824.038

\
URIEL FELIPE\DUSSAN SikVA
MEDICO PEDIATRA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

B DAVNIENDA

L DATOS GENERALES DEL APORTANTE &
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5824038
NOMBRE O RAZON SOCIAL: URIEL FELIPE DUSSAN SILVA
CIUDAD/MUNICIPIO: BAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CR 4B # 32-13 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 79934181 060 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noyiembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FEGHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1993786902

NOVEDADES

ING | RET | TDE | TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

2025/12/09 9:01 PM

USUARIO: SO - CC5824038

@ LIQUIDACION GENERAL ki
! TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE o oo -
8002279406 | 231001 231001-COLEONDOS | 1 $513.700
SUBTOTAL: | 1 $ 513.700
|
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE |
8300035647 | EPSO017 EPS017-FAMISANAR | 1 $ 401.300
SUBTOTAL: | 1 $ 401.300
RIESGOS PROFESIONALES
__ADMINISTRADORA
| nT | cobiGgo - - NOMBRE
860011 1536] 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 78.300
SUBTOTAL: 1 $ 78.300
| VALOR SIN MORA: $ 993.300
’ VALOR MORA: $0
| TOTAL PAGADO: $ 993.300 |

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= / SOPORTE DE PAGO GENERAL y
w50 B DAVNIENDA
e DATOS GENERALER DEL APORTANTE. 2 ( = DATOS OENERALESDELAPLANKLA ]
TIPD IDENTIFICAGION CEDULA OE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION SER0S | i e PLANKLA 7998481060  TIPODS PLANLLA' HNDERENDIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL. URIEL FELIPE DUSSAN SILVA " ! 5 5 0
.mﬁm%ﬂz:z_gvﬁ” . i Ll m.m».w..%uooq_gnz oTAeS uES mviembrs ARQ 2§ PEAIOLOCOTRACKN SALUD MES  noviembre AR 208 |
1. CR48 73213 TELEFONO 333333 i ; y
PO APCATARTE e el i CNEPENey  FECHAPAGO (ssan/mmik) 2025/4208  NUMERD AUTORZACION, 193786802 |
TIPO EMPRESA" FRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actadndes toguiaioras y taciladoras da fa get
FORMA DE FRESENTACION: LNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) Ho
— T TOTAL APORTES A PENSION : =
| ADMINISTRADGRA TOTALES
; CODIGO. ] HOMBRE ) SNSRI A S ) (=3 1 APORTES T WORA, ) VALOR PAGADG. &
W.B. 2 H.S_.no%n.znom 1 i §513 5 sd § 513,700 gq §513700
BTOTALES: e e e R e T e S g EEERC ad 8513700
TOTAL ARGRIES A SA i
| INGAPAGIDAD POR .
ADMINSTRADORA 55 _ e LIGENCiA MATE FNDAD MORA TOTALES
COTIZANTES]  NUMERO NUMERD VALOR % |
| CLDIGO NOMERE >S.o§n>n.oz VALOR | oniacion|  VALOR COTIZACION abrot APORTES MORA DESCUENTO VALGR PAGADO |
ERRO T [EPSGI7 FAMGANAR 7 = s I 54 T 54 401 304 54 74 S4g1500
BUBTOTALES: s $381.300 [T} 5 8 401,300
TOTAL APOATES A RIESGOS PROFESIONALES = = o
WCAPACIDAD (AP SALDO A FAVDA I UOUIDACION iR : TOTALES

]
| No COTIZANTES _zc_smna AT VALOR PAGO A DTROS m_wmhom PLANILLA | VALOR I
i . Llai'f!trr I H|

_LIOWOACION DETALLADA APDRTES!

T 1 map = 3 : : CE s ioe [EwE]
| g fotiien oo | suaneo | snano | meace 821 3 slel o | & B e | oS | hosoen m ceno _
Rt o Ehdioo shia W_mw fEEEnE s 83385 L0 8 o ae LT S R 3 e [ooniconYA08] TOTAL | oy 5 %wﬂ, B | ouin | TOTAL | TOTH: | 0T s | oma
i 8l% < e esheciaL| AP0 ORTE -
(e o INDEFEHDE $3.210.240 NO Raionr- oy § 85137 sd SR Sakgp™ F5 Normal § 513 200EPS017- 4§ $a40120q $Q §401.30014-23- 9 5824038 +5 78.300 54d sq 84 54Q sa sa
el g o COLFOMD | | 3 210,240 AMISANA| | 3 a2 mva | | 3210240 {
b SiaTE e R PARI |
Pt AL608| A DE
2 _ SSeinos | _
i i [ 5 a A (S
TOTAL PAGADO]  $993.300
PAGINATDE1
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INFORME DE SUPE
CONTRATO NUMEROQ

CONTRATANTE:

CONTRATISTA:

FECHA DE SUSCRIPCION
FECHA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION
PLAZO PRORROGA 001

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR ADICION 001

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

>,

Federico
Lieras Acosta

NIT: 860 790 833-9

RVISION
2025-0521

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

URIEL FELIPE DUSSAN SILVA

05 DE JUNIO DE 2025

07 DE JUNIO DE 2025

06 DE DICIEMBRE DE 2025

DEL 07 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 05 DE ENERO DE 2026

$48.153.600

$ 8.025.600

$ 56.179.200

PRESTAR  SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN
PEDIATRIA PARA EL  DESARROLLO DE LOS PROCESOS
ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DF IBAGUE E S.E

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA

CARGO: Profesional especializada Area Salud Unidad Funcional Intcrnacm’?rl
Médica

FECHA INICIAL A CERTIFICAR:
01 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA FINAL A CERTIFICAR: ‘

| 31 DE DICIEMBRE DE 2025

La Profesional especializada Area Salud Coordinadera Unidad Funcional Internacion Medica — GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA del

Hospital Federico Lleras Acosta, certifica que URIEL FELIPE
para el desarrolle del contrato nimero 2025-0521 del 05 de ju

ATENCION EN CUIDADO CRITICO, HOSPITALIZACION.
Actividades Especificas

DUSSAN SILVA cumplio a satisfaccion las siguientes actividades asignadas
nio de 2025:

*Atencion diaria del paciente hospitalizado, de acuerdo & los procesos asistenciales establecidos en la nstitucion, conforme a programacién

realizada garantizando atencion integral
“La revista en los servicios de internacion médica debe realiza
*Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diaria
de las 2 pm.
“Gestion y respuesta de interconsultas en los servicios de intel
su estancia

rse antes de las 9 de la manana
s de los pacientes a su cargo, las evoluciones diarias deben registrarse antes

nacion medica, dentro de las 24 horas siguientes a su solicitud y Justificando

*Realizacion de procedimientos de su competencia en el servicio con oportunidad, pertinencia y racionalidad

*Registro de los hechos vitales en RUAF con calidad y oportu

idad

ATENCION SERVICIOS DE URGENCIAS, SALA DE PARTOS, CIRUGIA Y RECUPERACION

Actividades Especificas

*Realizacion de procedimientos de PEDIATRIA en urgencias,
*Realizar registros en historia clinica de las valoraciones diana
de las 2 pm

“Realizacion de procedimientos de su competencia en el servi

Asi mismo URIEL FELIPE DUSSAN SILVA, presenta docum
(salud, pensiones y ARL), correspondiente al mes de noviem
de 2025, conforme a reporte generado por el operador Soi la

sala de partos, quiréfanc y recuperacion
s de los pacientes a su cargo, las evoluciones dianas deben registrarse antes

Clo con oportunidad, pertinencia y racionalidad.
ento idéneo que evidencia encontrarse al dia en el pago de seguridad social

bre de 2025, segun planilla No 7998481060 con fecha de pago diciembre 09
ual se adjunta

A la fecha presenta el siguiente Balance Financiero:

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO INICIAL:

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL:
2541 29/05/2025 $ 48.153.600
CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL:
3713 05/06/2025 $ 48.153.600
APROPIACION PRESUPUESTAL ADICION 001:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: |
3264 i 04/12/2025 $ 8.025.600
CERTIFICADO REGISTRO No. | FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: J
Calle 33" 4-A 50 Tel. 2739805 extension 284 Web Site: www hflleras gov.co Proyectol

E-mail.hflleras@hnfllcras.gov.co. Unida# Funcional Internacion Médica
|

Algjandra Martinez

Pagina 1



INFORME DE SUPERVISION
CONTRATO NUMERO 2025-0521

CONCEPTO

VALOR CONTRATO INICIAL
Factura de venta No. FEUD 57
del 17 de junic de 2025 del 07 al
30 de junio de 2025

SALDO PENDIENTE

Factura de venta No. FEUD 59
del 10 de julic de 2025 del 01 al
31 de julio de 2025

SALDO PENDIENTE

Factura de venta No FEUD 61
del 19 de agosto de 2025 del 01
al 31 de agosto de 2025

SALDO PENDIENTE

Factura de venta No. FEUD 63
del 17 de septiembre de 2025 del
01 al 30 de septiembre de 2025

SALDO PENDIENTE

Factura de venta No. FEUD 65
del 21 de octubre de 2025 del 01
al 31 de octubre de 2025

SALDO PENDIENTE

Factura de vefita No. FEUD 67
del 18 de noviembre de 2025 del
01 al 30 de noviembre de 2025

SALDOQ PENDIENTE
VALOR ADICION 001
SALDO PENDIENTE
Factura de venta No FEUD 69

del 09 de diciembre de 2025 del
01 al 31 de diciembre de 2025

SALDO PENDIENTE

VALOR

$ 8025600

$ 8.025.600

58025600

$ 8.025.500

$ 8.025.600

$ 8 025.600

§8.025.600

$8.025 600

5618 04/12/2025

INFORME FINANCIERO:

SALDO

$48.153.600

$ 40.128.000

$32.102.400

$ 24.076.800

§ 16.051.200

$8.025.600

$0

$8.025.600

$0

COMPROBANTE
DE PAGO

o)

Federico
Lieras Acosta

NIT: 860 790 833-9

$8.025.600
FECHA DE VALOR
PAGO CANCELADO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

PENDIENTE DE
PAGO

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué, por la Profesional Especializada Area Salud - Unidad Funcional Internacion
Médica — GEINY LORENA DUARTE ESPINOSA del Hospital Federico Lleras Acosta, el dia 15 del mes diciviembre de 2025,

(Podle

GEINY LDRENA DUARTE ESPINOSA

Profesiona

specializada area de la salud

Unidad Funcional Internacion Médica

Calle 33* 4-A 50 Tel. 2739805 extension 284 Web Site: www hflleras.gov.co
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Unidad Funcional Internacién Médica

Proyecto/
Algjandra Martinez
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