HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE

HISPLINE DEPRIANIEN T PROCESO DE GESTION LOGISTICA

COSANJUAWNDE DIOS ESE 2
—— CERTIFICACION UNICA DE PAGO

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS / SUMINIS TROS

DIOS E.S.E.

Version: 2
Cédigo: GLO-FT-01
Fecha: 28/03/2022

INFORMACION BASICA

CONTRATONo. |  AfO | BENEFICIARIO (NOMBRE COMPLETO) TIPO DOCUMENTO |  NUMERO DE IDENTIFICACION
0143 | 2026 MARIA ALEJANDRA QUINTERG VILLANUEVA ct 1,127,395,851
No. DE FACTURA / PAGO 5 FECHA INICIAL INFORME FECHA FINAL INFORME : VALOR A COBRAR
Z ' 26 De Febrero Da 2026 19 De Marzo De 2026 : % 7,200,000.00
CONCEPTO: | Honorarios X Anticipo [ I Pago Parcial Pago Total Otro: I | Caal?
NUMERO DE CUENTA BENEFICIARIO 52231683399 BANCO ,Hanco!omb!a

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION M3t SERVICIOS PROFTSIONALLS COMO MLDICO GENERAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN

DE DICS E.S.E

SUPERVISOR / INTERVENTOR

DEPENDENCIA (Supervisor / Interventor)

JACKIS ORIANA BERMUDRE 2 MORALES

SUBGERENCIA ASISTENCIAL

CUENTA CONJUNTA PARA MANEJO DE ANTICIPOS (No Diligenciar para ors)

delividades por parte del contratista ¥ 5e aulorisa para pago,
i e

No. DE CUENTA l /A TITULAR [
TIPO DE ASIGNACION Y VALOR # C.D.P. FECHA EXP. CDP # C.R.P. FECHA EXP. CRP
VATORES DELCONTRATO  |VelorInicisl |3 14.400.000,00] 124 | ovewsaws | 63 | os-rensoom
Valor Adicion 3 7.200.000,00 928 16 - Feb / 2026 78783 :’-u Feb. / 2026
DESCRIPCION | VALORES ACUMULADO DE ANTICIPOS / PAGOS PARCIALES
+ VALOR INICIAL % 14.400.000,00 FECHA VALOR
| s T 0000000 5
= VALORTOTALDELCONTRATO | ¢ 21.600.000,00 s
- VALOR PAGADU ¥/ 0 AMORTIZADD P 7.200,000,00 B T
= vALOR DISPONIB_LE—I.:)EL CONTRATO % 14.400.000,00 o 4:_— 3 T )
"PAGO G ABONO ANTICIPARO DE LA FACTURA AGTOR 5 - T -
= VALGR QUE S5 AUTORIZA wﬁ;:\hu};m FACTURA ;*. - _EJZ)B%&O? - g $ |
_:7VAL0R ;’_;A-LDO FINAL DEL CONTRATO E 7.200.000,00 TOTAL ACUMULADO | $ -
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR;
Con b fiema del Supcrvsor se avala of complinuento de fas S e

A Cumplimiento del objeto del contrate: £s recibir a entera satisfaccion 105 servicios

'ECHJCC\S, financieros ¥ matenaics indispensables

i}, Calidad del servicio: £5 la evaluacidon de 108 recursos humanos, e
pdra la prestacién oplima del servicio.

RALES

C. Cumplimiento de las obligaciones contractuales: Es 13 reahzacion de los deberes v func

SUPERVISOR/INTEXRVENTOR DEL CONTRATO

contractual. (Tareas, Responsabilidades, Trabajos, Relaciones interpersonales, entre otros)

Con la firme del Seor (a) Gerente se

U 5

foriza al Tesorero (a) para
realice of pago de i prosdnite facturg, paqo sujeto a

subdireccion admimistrativa y financiera

(si hay lugar a ello).

F. Informe Final: A efectos el pago final esta condicionado a la presentacion en la subd
financiera del inferme final donde conste la erecucién del contrato vy la certificacion de cumn

SUpervIsor 0 Interventor.,

L Capia: Copia de Lodos los documentos soportes fueron enviades para archive on la carpeta ondinat del contrate a g

E. Informe Parcial: Presento informe de actividades del mes contractual pard que repose en
presento certificecién de cumplimiento por parte del interventor, copia de pago de salud Y PENSIONeS, Impuesto de timbre

10N@s propias del objeto

3l respectivo contrato,

reccion administrativa v
limiento expedida por el

Calle 18 # 10 - 43 8. La Primavera
Telefax 5654009 / 438 hsanjuandediosvichada@yahoo.com

Puerto Carefio (Vichada)
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P = 5 =) i o T PRESENTACION DE INFORME DE CONTRATISTAS Versign: 2
Puesto € arveio - N chaika Codigo: GLO T 04
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L N
Fecha Inicial Informe N°, 2: —I 26 De Febrero De 2026 I Fecha Final Informe N°. 2.-| 19 De Marzo De 2026

=
L

pervisor: JACKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES

Dependencia Supervisor: 'SUBGERENCIA ASISTENCIAL

Objeto dei contrata:

PRESTACION DE St RVICIOS PROFESTONAL

ES COMO MEDICO GENLRAL PARA EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DL DIOS £.5.F

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL CONTRATISTA

=

2

prestar de forma inmediata |z atencon
dnigenciando los documentos de remision,

ordenes medices cuando se requieran,

de urgencias,
interconsulta v

dar atencion al paciente de acuerdo a su grado de compromisa
0 afectacion, previamente closificado en el triage

prastar de forma inmediata 1a atencion de urgencias, y hacer
remision de los Pacienies de acuerdo al sistema de referancia y
contrarreferencin

Presté Atenciones en consuita externa, diligencando ios documentos de remisi
meédicas cuande se requieran.

0N, Interconsulta y ordencs

Dila atencion al paciente de acuerdo a su grada de cormpromiso o afectacin, previamente clasificadn

Presté Atencionos an consulta extarna, diligenciande 10s documentos de remision, interconsulta
medicas cuando se requicran,

y ordenes

Identificar v clasificar por grado de severidad la patologia por la
cual el paciente consulta,

onentar |2 atencion del paciente hasta estabilizar su cuadro
chrico, minimizando con cada acaion 1os factores da riesgo.

ldentifigue y clasifique per grado de severidad la patologia por la cual el paciente consulta,

Oriente la atencion del paciente hasta estabilizar su cuadro clinico

mientras se logre la estabilizacion se debe definir el nivel de
complepdad que of paciente requicre para ta continudad de su
atencion, <on lo cual garantice |a recuperacion.

S el pacients requiere maneio de un 1l o 111 nivei, efectuar los
trdmites administrativos asistenciales inherentes a 1a remision de
los pacientes de acuerdo 4l sistema de referencia y contra
referencia, buscando garantzar la oportunzg y correcta ubicacion
de los usuarios en el nivel correspondiente.

Mientras se logré la estabilizacién se debe definio 2l nivel de complendad que el
continuidad de su atencion, con lo cual garantice la recuperacion,

paciente requint para la

se efoctud los diferentes tramites administrativos asistenciales inharentes o remision de los pacientes do
acuerdo al sistema de referencia contrarreferencia que se busca garantizar la oportunad y corrects ubicacion
de los usuarios,

de acuerdo a cada une de los protocolos de atencion, se ascqura
que el paciente reciba el correspondiente tratarmiento, se realiza
seauimiento de 'a evolucion, para finalmente darle de  alta con
las recomendaciones medicas 1espectivas.

ieferi a la especialidad respectiva de acuerdo a su eyolucion

se formula & los pacientes de acuerdo a los protocolos de atencidn, se puede real
les dio de alta con sus respectivas recomeaendaciones,

hizar el seguimiento y se

se puede referr a las respectivas especialidades a los pacientes acorde a su evalucion,

aplicar normas, guias y protocolos que garanticen la adecuada
prestacion del servicio y correcto dilgenciamiento de registros Y
de mstorias clinicas.

aplicar normess, quias v protocolos que aaranticen la adecuada
prestacion del servicio y correcto dilgenciamiento de registros v
de historias clinicas

cumplie con el gronograma de actividades programadas  de
Cepacitaciones, talleres, socalizaciones mensuales de educacion
conlinuada como fortalecimiento personal v de los procesos que
5e [leven en la institucion.

Aplicar normas, guias y protocolos que garanticen ld adecuada prestacion del servicio ¥ orrecto
diligenciamiento de registros y de histarias clinicas.
se aphcod normas guias y protocolo Que qarantiza la adecuada prestacion del servicio v correcto

dihgenciamiento de reqistros € historias clinicas

se cumplio con las actividades progbamadas dispuestas por la coordinacion medica asistencial sequn

cronograma,

participar on la evaluacion e impacto de la prestacion de los
Servicios

onientar a los usuarios sobre tramites a sequir de acuerdo 4 jas
ordenes medicas

nartcipar en las juntas medicas

S| fue Necesario y Se requIng mi sericio alguna junta estuve a disposicion de ir

realizar perodicamente |as rondas de enfermaria y disefiar el
plan de cuidado del paciente.

realizar la< rondas de enfermeria pera cstar al tento del paciente.,

Calle 134 10 - 43 B. La Pumavera

Telefax; 5654009 /438 hsanjuandadiosvichada@yanoo com

Puerte Carrefin (Vichada)
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PROCESO GESTION LOGISTICA

HIEL!

la revista medica de acuerdo can 1 programacidn que

seq astablecida

asistir @

]

=

(minimizar (0s eventos adversos e infecciones interhospitalarias

prestar - atencion  medica general,  formular, diagnosticar  y
prescrbir el tratamiento que debeh sequir los usuanos, conforme
- 1o establecido en los protocelos o quias cinices de mangjo.

prestar la atencion requenda a 1os usuanos de acuerdo a los
criterios enmarcados en el sistema obligatorio de gdrantia de
calicad rolacionado con la oportunidad, continuidad, pertinencia,

se asiste a rewistas iédicas de acuerdo con 1 programacion que se establossa.

se notifico 105 eventos que se encontraron

tenar las stenciones y formular los dizgnésticos v las prescripoonas

medicas al paciente

sequridad v rocionalidad tecmica cientificad,

2

especialidad requernida de manera oportuna,

foctor  de riesgo  epidemiclonico,
notificacion correspondiente al vigiia de |os
-n salud publica base de los protocol
inedicds

RS

23

cfectuar examenes de mediong general a fin de establecer
diagnosticas v prescribir el tratamicnlo de acuerdo a la

etectar la presenas de todas aquellas situaciones que sean
alaborar

s conduCentes pare ammoral sus efectos,

prescotir o reslizar procedunientos especiales pard ayuda en al
diagnostico ¢ en el manejo de 108 usuaros segun sea el caso,

las  fichas de
eventos de interés
05 y adoptar las

realizar el procedimiento y manejar al diagnostice con el manejo de los usuaros cual

sea 0f

24 [estar inscrila €n el reégistro unico tributano - RUT estoy (nscrita en el registro dnico tributario - RUT
EVIDENCIAS: In case de que las actividades desarrolladas lo amerniten, Relacionelas a continuacion y anéxelas al final
EVIDENCIA 1 EVIDENCIA 2 EVIDENCIA 3 EVIDENCIA 4
Nfh /A N A /A
DETALLE DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ITEM - ENTIDAD MES PAGADO VALOR PAGADO RECOMENDACIONES
s La sequndad social debe estar at dia con
Salud NUEVA EPS FEERERO $ 362.800,00 corte al Ulume mes venado (Sujelo a
o T T e e - - - Vigencia de fa Nerma) - Retuside Afs cr ol
Pension COLPENSIONES FEBRERO $ 464.400,00 |Rosumen de 1o slanilla Pagada
Riesgos Profesionales POSITIVA FEBRERO $ 79.800,00 NUMERO DE PLANILLA
Parafiscales (ICBF - SENA - CAJA OC - = T R
COMPEN ,Ar_n:(m) ] i N/A $ 9500406964
Total Cotizacién: % B98.000,00 |Fecha de pago: I 24/03/2026

En constancie de o anterior, se firma el presente informe en dos (2) copias oniginales con desting a: (Tesoreria - Juridica)

Yland Alejandra Cowfero

CowlZead)

MARIA ALEJANDRA QUINTERO VILLANUEVA

CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JACTKIS ORIANA BERMUDEZ MORALES

NOTA: Corresponde al supervisor rewisar que |a

s obligaciones y productos que constitu

correspondientes, asi como el seguimignto técnico, admimistrativo y financiero segun los establecidos en la LEY 1474 de 2011,

yen el objeto del contrato sean ejecutadas, reportadas en el informe y €on los soportes

Calle 187 10
Teletax: 5654009 / 438 hsamjuandediosvichada@yshoo com
Puerte Carrefio (Vichada)

43 B, la Primavera
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