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T . T L 1. DATOS DEL INFORME - s
PERIODO DEL INFORME ARO AREA No. CONTRATO-ARO NOMBRE DEL CONTRATISTA Nol CONTRATISTA
OCTUBRE 2025 ASISTENCIAL I 1468 ALVARO JOSE NORIEGA ANGARITA 79.484.566
"Il DATOS DEL SUPERVISOR R . & 1l ASPECTOS JURIDICOS
SUBGERENCIA - NOMBRE DEL SUPERVISOR MODALIDAD DE SELECCION
Los contratos que celebre 1a Empresa Social del Estado Hospital SAN RAFAEL DE
CAQUEZA, ds conformidad con lo establecido en la Ley 100 de 1993, articulo 185, se
suletarin a (as normas del derecho privado, 8 squellas de qus trata sf Estatuto de
Contratacion de la ampresa previsto an of Acuerdo 007 de 2014 modificado por el
Acuerdo Nro. 010 de 2017 en los articulos 33, 43 y 50, modificado & su vez por el
SUBGERENCIA CIENTIFICA ZENIDIA SANABRIA VEGA DIRECTA Acusrdo 026 de 2024 por medio del cual se modifica y adiciona ef estatuto de
16n en los articulos: 30, 34, 35 y di lonal podran inclulr las
I | peionales p en el Estatuto General de Contratacién de la
A 16n Pablica, da en laley 1150 de 2007, y demas normas que las
modifiquen, adicionen o reformen.
) ] .t Il ASPECTO ADMINISTRATIVO: DATOS DEL CONTRATO o
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN CIRUGIA GENERAL EN LA E.$.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA Y CENTROS DE SALUD ADSCRITOS
IDENTIFICACION DEL RUBRO PRESUPUESTAL NOMBRE [:EL RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA . Ne. CDP FECHA BEL cop VALOR DEL CDP ($)
24502099310101 SERVICIOS TECNICOS ASISTENCIALES H.SEOE 70 DIAS ' ' 2243 211012025 $ 60.900.000,00
> S X —
TIPO DE CONTRATO VALOR DEL CONTRATO FECHA DE SUSCRIPCION TIEMPO DE EJECUCION FECHA DE INICIO TEF:I:I::(?ION
PRESTACION DE SERVICIOS $ 60.900.000,00 2m0025 7 . 70 0IAS 2011042025 31110/2025
S ey R ey (T | DATOS DE EJECUCIONDEL CONTRATO. . .~ . v o om o o sl oo IR i
POLIZAS
FECHA N°* DEL FECHA DEL VALOR DEL
VIGENCIA EXPEDICION REGISTRO REGISTRO REGISTRO
NOMBRE DE LOS NUMERO DE LA ASEGURADO
AMPAROS % SUMA ASEGURADA ANEXO POLIZA RA POLIZA PRESUPUESTAL { PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL
) DESDE HASTA )
$ 6.090.000,00 1] 310-47-994000018918 28/10/2025 152026 20/10/2025 2243 21012025 $ 60.900.000
CUMPLIMIENTO 10%
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES ASEGURADO
SOCIALES E IND RA
SOLIDARIA
E
CALIDAD DEL SERVICIO | 15% COLOMBIA
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 20% | $ 12.180.000,00 0 310-74-994000006691 28110/2025 100512026 21012025 |/
e e e T e R e MODIFICACIONES AL CONTRATOY o 57 BePs ™ (e BT e o o0 5~ - ¢ v 33
FECHA DE LA MODIFICACION TIEMPO DE - N JUSTIFICACION DE LA MODIFICACION
MODIFICACION CONTRACTUAL SUSPENCIQN CONTRACTUAL | SUSPENCION TIEMPO DE PRORROGA VALOR DE LA ADICION CONTRACTUAL
NOMBRE DEL CEDENTE IDENTIFICACION VALOR
NOMBRE DEL CESIONARIO IDENTIFICACION
Cuando sa raalica una cesion, se debe indicar an los espacios destinados a tal fin. 1a inf idy ionada con ta pdliza y el registro presupuestal, fa informacion de este formato debe incluir 1a totalidad de la informacion del contrato
TERMINACION Y LIQUIDACION ANTICIPADA FECHA DE TERMINACION ACTA DE TERMINACION FECHA DEL ACTA DE TERMINACION ANTICIPADA
| TERMINACION Y LIQUIDACION st | [ no | FECHA DEL ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACIGN
| CONTRATO | 1488 |
\ e vy e e 3 RS Ta T, 2w I GEGUIMIENTO ; INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE . © %" foas o o L e an AR
i VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] Is £0.900.000 ;
" INFORME CONSOLIDADO DE EJEC_UCION DESEMBOLOSO A REALIZAR ) EJECUCION PRESUPUESTAL ‘
No. ' CUENTA |
" ’ CE CARGADO | CUENTA COBRO .
FECHADELA | CVERTA ENSECOP | DE : | caRaAoaen PORCENT ‘
| CUENTA BE DEDUCCIONE COMPROBANTE COBRO DEDUCCION| wvAalORA C! . AJE
COBROO COgRO VALOR s VALOR P£GADO DE EGRESO P VALOR £S FABAR PRESUPUESTO Valor (§) EJECUTA
FACTURA | cx Sim : si | no |FACTUR sl | NO oo
A : . ' T
OCTUBRE 1 |[s 683000000 § - c. ocT |$ 693000000 $ s 7 -
PRESUPESTO .
$ CO ] $ $ $ -1 - NICIAL $ 60.900.000 [ .~~~
$ - $ -1$ - $ $ -18 -
. s . $ - H DR -
$ $ ADICION No. 1
$ - 18 -1 B . $ $ $ -
| - -1 - $ $ -8 .
| $ $ ADICION No. 2
$ $ -1s - $ -8 $ - 114%
. - s -8 -
$ $ $ $ VALOR TOTAL | § 60.900.000
s -0 $ - $ s -|s - ‘ :
$ [3 3 $ -1s -1s -
VALORAPAGAR | § 6.930.000
$ - 1S -1 $ $ -1s .
. . . s $ -
‘ s : - e s ssnonom
TOTALES $ 6.930.000,00 | $ -1 ¢ - $ 6.930.000,00( $ -1 8 - ~
PORCENTAUE Y VALOR SiN EJECUTAR I $ 53.870.000 I /
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IV, SEGUIMIENTO TECNICO: INFORMACION SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO

' wavan| M
OBLIGACIONES ESPECIFICAS SEGUIMIENTQ DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTAS MECNESU ULADO OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR
: DE S
AL ImEsEs
1. Realizar consulla de cirugia general de scusrdo & la demanda de la institucion
(d il luacion, di ico, intervencitn y seguimi licando los derechos delf | Se redizo 2 consulla programada durante o mes 100% | 1%
jontey fas préci fturales do la Comunidad .
2R or Tas inferconsulias de Tos sarvicios 06 Ty 88, unidad de cuidado intensh . . -
" mm ! asde gencias, unidad de aiicado intensivo ¥ todas las del los sarvidios 100% | 1%
‘15;3:23{ o5 procedimientos de 1a especididad y en 108 lempos Se realizola dirugia dayde dentro de los i N 100% | 11%
4,Renmitir paci a profesit deotras iglidades cuando sa requiera y de " .
acuardo a las normas del sistema de feferencia y contra referancia Se realizo remision o pacientes 100% | 11%
5.Diligenciar completa y correctamenta la historia dlinica como estd establacida en el
sistema de informacién, los items y espacios pertinentas destinados para o registro de e . , . L N
reportes da laboratorio, fechas y datos del usuario que son indispensables en la anamnesis, Se realizo dilg y de la hislorta dinica en dinamica 100% | 11%
entre otros relevantes en la historia dinica y cuando se requiera en medio flsico LOS SERVICIOS Y /0 PRODUCTOS RECIBIDOS A
6 Difigenciar caneciamente 1os RIPS con o cbdigo CUPS vigentas, érdenos médioas, sgg:s:é\gggg O T e e OCTUBRE
regisiros de estadisticas vilales, regisiros de cadena de custodia, diligenciamiento de = EL comiwl STA EN EL PERIODO DESCRITO
consanliniento informado do medico logales, asl como of diigenciamiento de manera | o cnciamiento de RIPS 100% | 19% |  ANTERIORMENTE RELACIONA CADA UNA DE LAS
los formatos do legal y realizar austodia do los mismos hasta su enirega OBLIGACIONES ESPECIFICAS ESTABLECIDAS EN EL
2 os Jefes do Enfermerta do los servicios de Urgencias y todos aqullos que tenga CONTRATO, POR TANTO SE CUMPLE CON LOS ASPECTOS
;s[‘;:"”"“ '::“"‘""“‘ - — ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS , ASI MISMO
.Diligenciar adecuada y oportunamente 1a Historia Clinica y anexos que respalda la — i . . SE RECIBEN LOS SOPORTES CON LO CUAL SE VERIFICA
prclica profeicna, colom s Ley 2 ds 1981, Resolucidn 3280 do 2015y Rescucen | = &8elo cpertunament 2 istrias oias yl papeleia dorespldodo pracica 100% | 11% |EL CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DE LAS OBLIGACIONES
1995 do 1998. ESTABLECIDAS.
[8.Utitizar y diligenciar adecuadamente los diferentes formatos dissfiados en sistema do . - .
s 16 (DINAMICAY). . Se realizo d difigenciamiento correcto de los formatos 100% | 1%
9.Realizar la val p lesp do hospitalizacié Se realizo valoracion presencial de los padients 100% | 11%
T0Realizer en d registro de prescnipaion de prestaciones no induidas en & POS —
MIPRES). no s realiza ninguno en el mes 100% | 11%
11.Participar en los prog: docente que d lle ta Empresa Sodal del
Estado Hospital San Rafzel ds Caqueza, mediante los convenios oon otros centros " A : :
ducativos o de f N Jiendo oon el tralo y slompra disp ala Sa realizo participacion activa en programa dooente asistencial 100% | 11%
|transmisién del conocimiento. )
12.Realizar las demas que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo 8 la naturaleza So redlizo lodas les actividades 100% | 11%
det contrato
% PROMEDIO ACUMULADO DEL ESTADO DE AVANCE GENERAL DEL CONTRATO 11.4%
L B ™ M UM i ENTREGABLES
BOCUMERTOS
A N
DOCUMENTOS SOPORTES ENTREGADOS gg.:égf CARSGECDOOPS € PLANILLA DE SEGURIDAD No. PERIODO DE COTIZACION VALOR PAGADO
L] NO
Informe de actividades del contratista No. 1 OCTUBRE X 7986738414 SEPTIEMBRE $ 5.748.500
Informe ds actividades del contratista No.
Informe de actividades det contratista No.
Informe de actividedes del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informa de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informs de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Informe de aclividades del contratista No.
Informe de actividades del contratista No.
Anexos (registro fotografico) X
Planilla de seguridad social X
|COS DEMAS ENTREGABLES QUE CONSIDERE EC
|SUPERVISOR DEL CONTRATQ
. RS 2B " DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL .
CAUSAS ﬂrz:f ALTERNATIVA OE SOLUCION FECHA DE SOLUCION GESTION RESULTADOS
SE MATERIALIZO ALGUNO DE LOS RIESGOS PREVISIBLES sl NO I X l
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