HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMAE.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

PERIODICO: _X_ No.02°*
INFORME UNICO
PERIODO DE EJECUCION: 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

VALOR AUTORIZADO A CANCELAR | 2.300.000 DE PESOS
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. Y FECHA: N.006 DEL 1 DE ENERO DE 2026
NO. PROCESO SECOP I 006-2026
CONTRATISTA: LAURA KATHERIN RIANO MURILLO
AREA ENFERMERIA
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

ALA GESTION DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL

OBJETO DEL CONTRATO:
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ TOLIMAE.S.E.

VALOR DEL CONTRATO: $6.900.000

PLAZO: TRES MESES

ACTA DE INICIO SI- 01 DE ENERO 2026

PRORROGAS- S| APLICA NIA

(No. DE DIAS/MESES)

ADICIONES- S| APLICA N/A

(VALOR ADICIONADO)

SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY | \,s
No. DE DIAS/MESES)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO ~ PRORROGAS Y | 31 DE MARZO 2026

SUSPENSIONES)
| __NUMEROQ Y FECHA DEL CDP 007- 01 DE ENERO DEL 2026
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

[ TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 59
INFORME (DiAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 65.55% |

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION

VALOR INICIAL $6.900.000

VALOR EJECUTADO $2.300.000

VALOR A PAGAR $ 2.300.000

SALDO DEL CONTRATO $ 2.300.000
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

N° DE
OBLIGACION
ACTIVIDAD
S| CUMPLE
NO CUMPLE

REPROGRAMAR

NO SE

PROGRAMO

1 Ejec;utar y aplicar los conocimientos asistenciales propios de
auxiliar de enfermeria en la atencion integral de los pacientes
conforme a los protocolos médicos y guias de atencion y de
acuerdo con la naturaleza de sus actividades para la
prestacion de los servicios de salud ofertados por el Hospital
Santa Roma de Lima E.S.E.

2 Promover la doctrina de la calidad, humanizacion, la
pertinencia en la atencién, seguridad del paciente, la v
equidad, la eficiencia y la efectividad para que los usuarios
del Hospital queden satisfechos por la atencién recibida.

3 Responder por el pertinente registro clinico en el sistema, por v
la legalidad de los soportes de su competencia, con el debido
y completo diligenciamiento, manteniendo la fuente primaria
para soportar correctamente la atencion y la facturacion de
los servicios a las diferentes entidades de salud.

4 Participar en el seguimiento, verificacion y control de los v
compromisos desarrollando y cumpliendo a cabalidad las
metas de promocién y mantenimiento de la salud pactados
en los convenios y contratos asistenciales suscritos entre el
hospital y las diferentes EPS sin poner en riesgo la integridad

de los usuarios.

5 Realizar actividades asistenciales y de acompaiiamiento en v
el traslado de pacientes cuando estos deban ser remitidos a
otros prestadores de servicios de salud de mayor nivel de

complejidad. ‘
6 Realizar la entrega de tumos correspondiente de acuerdo v

con el servicio asignado. Presentar informes relacionados
con la parte asistencial que se requiera por cualquier entidad

que lo exija.

“sU) SALUD ES NUESTRO COMPROMISO” I
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal - Telefono 3202505387 -
Cédigo IPS 737700042301 e

ese@hospitalsantarosadelimasua reztolima.gov.co L
SUAREZTOLIMA -’ W
2024 - 2028 e B

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

Mz_antener en buen estado los implementos y equipos
asignados para la prestacion de los servicios de salud y la
ejecucion del contrato.

Velar por el buen servicio del todas las areas y servicios que
tiene el hospital y vigilar y

gfectuar el seguimiento del vencimiento de los todos los
insumos que tiene el hospital para los diferentes servicios.

Asistir a las diferentes capacitaciones programadas por la
empresa y someterse a las evaluaciones periddicas de
conocimiento cientifico y administrativo.

10

Dar aplicabilidad a los protocolos de vigilancia en salud
publica.

1"

Garantizar [a disponibilidad al llamado ante la activacién del
Plan Hospitalario de Emergencias y activacion de alertas y/o
ante cualquier urgencia y remision que se presente.

12

Participar activamente en el proceso de habilitacion de la
entidad.

13

Realizar las demés actividades que le sean asignadas por
quien ejerce la supervision del contrato acordes con el objeto.

SOPORTES DEL INFORME:

Cuenta De Cobro O Factura N° 02
Informe De Actividades periodo: FEBRERO 2026

Seguridad Social N° 9499813221

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

[TEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD 2026-02 $219.100
PENSION 2026-02 $ 280.400
ARL 2026-02 $ 42.800
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

tirrei%r:;zti‘:;? ad:unta Certificado de pago de seguridad social numero 9499813221
Gorin es a mes de FE!}RERO, el supervisor con la suscripcion del presente informe,

ifica que la contratista cumplia con la ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los
pagos al 3|sten'13 de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del
?018, en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N.006 DEL 01
DE ENERO DEL 2026, certifico que el contratista LAURA KATHERIN RIANO MURILLO identificada con C.C.
N°® 111 0_253404 de Suarez, Ha cumplido con las obligaciones y compromisos pactados en el contrato y
los servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo establecido en
el acto contractual mencionado y en los documentos adicionales que hacen parte integral del mismo.

» Ha efectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y
se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 delaley

1150 de 2007.

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica que se cumplan a cabalidad las actividades mensuales
del contrato.

Firmado en Suarez, el 04 de MARZO 2026.
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INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO DOS (02)
PERIODO DE EJECUCION: 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026
CONTRATO N.006 DEL 01 DE ENERO DEL 2026
NUMERO 006 PROCESOQ DE SECOP |

1

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE D

EL CONTRATISTA LAURA KATHERIN RIANO MURILLO
No. DE IDENTIFICACION 1110263404
DIR

ECCION VEREDA SAN RAFAEL

TELEFONO/CELULAR 3185679647
EPS Salud total
FONDO DE PENSIONES Porvenir
CUENTA BANCARIA 466570036555
TIPO DE CUENTA Ahorros
BANCO Banco Agrario De Colombia

DATOS BASICOS DEL CONTRATO
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

OBJETO DEL CONTRATO
ALA GESTION DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ
TOLIMAE S.E.

PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO TRES MESES

PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO $ 6.900.000
ADICIONES)

FECHA ACTA DE INICIO
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO

01 DE ENERO DEL 2026
31 DE MARZO DEL 2026

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)
PRESENTADO A: - SUPERVISOR Leandro Cérdoba
ACTIVIDADES A DESARROLLAR
e Prestacion de Servicios N.006 del 01 de ENERO del 2026, me permito

imi ntrato d
Para dar cumplimiento al GO mes de FEBRERO de! 01 de febrero al 28

presentar informe sobre la gestion realizada en el periodo que correqunde al
de febrero de 2026, de acuerdo a como lo estipula el contrato en mencion.

—
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OBLIGACION No. 1:

Se Ejecuta y apli imi ; ; :

b lojs pacie?ﬂez ';?nlfg? n::no‘clmlentos aswtencyales propios de auxiliar de enfermeria en la atencion integral
alos protocolos médicos y guias de atencion y de acuerdo con la naturaleza de sus

actividades para la prestaci¢ ici «
SEIGID OS + 2:P acién de los servicios de salud ofertados por el Hospital Santa Roma de Lima E.S.E.
Se Pr i i izaci i
% eﬂc?emz;vi :: gg‘ﬂ&z :;;2 ;agﬂa;d‘. humamgacgbn, la pertinencia en la atencion, seguridad del paciente, la equidad,
L 0s Usu i ' ion recibi
OBLIGACION No_3: arios del Hospital queden satisfechos por la atencion recibida.
ggbl:jeosponde ;I)or el .gertingnte_ registro cliniqo en el sistema, por la legalidad de los soportes de su competencia, con el
f y comp eto dlltg_epmamlento, manteniendo la fuente primaria para soportar correctamente la atencion y la
acturacion de los servicios a las diferentes entidades de salud.

— - -

OBLIGACION No. 4:
Se Participa en el seguimiento, verificacion y control de los compromisos desarrollando y cumpliendo a cabalidad las

metas de promocion y mantenimiento de la salud pactados en los convenios Y contratos asistenciales suscritos entre el
hospital y las diferentes EPS sin poner en riesgo la integridad de los usuarios.

OBLIGACION No. 5:

Se Realiza actividade
a otros prestadores de servicios de sal
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s asistenciales y de acompainamiento en el traslado de pacientes cuando estos deban ser remitidos

ud de mayor nivel de complejidad.
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OBLIGACION No. 6:

Se realiza la entrega de tumnos correspondiente de acuerdo con el servicio asignado. Presentar informes relacionados

OBLIGACION No. -
Se Mantiene en buen estado los im

ejecucién del contrato.

|_con la parte asistencial que se requiera por cualquier entidad que lo exija.
plementos y equipos asignados para la prestacion de los servicios de salud y la

OBLIGACION No. 8:

Se vela por el buen servicio del todas las areas y servjcios q ' y\
vencimiento de los todos los insumos que tiene el hospital para los diferentes sernvicios.

ue tiene el hospital y vigilar y efectuar el seguimiento del

OBLIGACION No. 9:

! iodicas de
Se Asiste a las diferentes capacitaciones programadas por la empresa y someterse a las evaluaciones periodic

conocimiento cientifico y administrativo.
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| OBLIGACION No. 10: \
Se Da aplicabilidad a los protocolos de vigilancia en salud publica.

OBLIGACION No. 11: _ . -
Se Garantiza la disponibilidad al llamado ante la activacion del Plan Hospitalario de Emergencias y activacién de

alertas y/o ante cualquier urgencia y remision que se presente. J

OBLIGACION No. 12:
Se Participa activamente en el proceso de habilitacion de la entidad.

OBLIGACION No. 13: . -
Se Realiza las demés actividades que le sean asignadas por quien ejerce la supervision del contrato acordes con el

objeto.
se realiza apoyo en la jornada de ,CiE’Q paseo gl s;gbado 2‘] de febrero del 2026.

L A

03 marzo de 2026

laom Vathenn QOFO M\u«‘m\\o

Firma del contratista

Cedula 1110263404
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Suarez (Tolima), 03 MARZO de dos mil veintiséis (2026)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E.
DE SUAREZ — TOLIMA
NIT 809.005.452-3

ADEUDA A:

A, LAURA KATHERIN RIANO MURILLO, identificada con cc 1.110.263.404 de Suarez, la
suma de dos millones trecientos mil pesos ($2.300.000), por concepto del pago de
honorarios del periodo comprendido entre el 01 de febrero al 28 de febrero de 2026, dentro

del contrato de prestacién de servicios N.006 del 01 de enero de 2026, cuyo objeto es
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION DE UN AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ TOLIMAE.S.E.

LCNrU \Ca-u«w:ﬂ KZ\O?\D Mur‘\ﬂo_

LAURA KATHERIN RIANO MURILLO
C. C 1.110.263.404

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WY 1190 ¥0/€0/920

- T
vk el RS SRRy || o e
£06'0£1°008 200543 TvLOL QNTYVS
(1 :SYHOOVYLSINIWAY) Sd3
€51°110°098 T S0UNO3S 3Q YINYIWOD YALLISOd
(4 :SYHOQYULSINIWGY) THY
808°¥22'008 10L0EZ

YINJANOd

(1 :SYHOQVYLSINIWAY) d4Y

+ 2,
09Vd 3d NIWNS3Y
12 TV $EY0000004 09008 o902

obvg pmes Uorsuag
aavD opOLd

NODIYAINOMN ¥1 30 SITVHINID SOLva
| o LrRIE YWiaL Z34VNS AULONPL T ¥ T TRE) TN TLNIONG JONE NOEBALYA YY) OTWe™ ONYig {92044 3D

.” . au“! jouy o o) o 193U NS Swwisody #iv) 1%205 LoTy ~p VA IIDY

AINVIHOCY 130 SIVHINID SOLVO

o8ed 9p |eI3UaH uawWnNsay

A

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

WY F1:90 ¥0/£0/9702

o o8 c0L'7y$ 50805215 as o5 004’0178 504°05L°43 o00z'087§ S04'052"1$ (1 )sopenyy |e0L
3 o o (oS o8 05215 o jarne |08 o 0 006 112S SN0 1S 0 [o00sa) | ooz oNzs Wb (545 o _ .Ran_ 3:39::— ..!.a:._ 5— \
s o5 00L°Trs S04°05L"1S 0 05 004’81 S04'05L"15 oot'oers £06°0SL° LS (sopegy | ) w04 sl ZIuvis peonD
o po Py 5040545 s [ 008'3125 SO4°0SL°1S ooz'oRrs S06'08L'4§ (*openUY T ) TYdIDNNN4 ‘ofrqesy »p aqued
200y > _-6 Iy » _56_ o3pa) L0y b »so_ oly) S0ty bl seq| odipoy Aty B
SITVISLIVEYL S0953Ry 420 anvs NOISN3d oav3Ildwl
— — = S — s = - - SILHOAY 30 YAVTIV.LI0 NODDVAINIT
ey : 710708 30 028 | varc0/9202 10/40/920 ' T e swomwon | costet| vt
' 200PA vop tnq oweg oieyg apwn wung g obeg o
| oled "Wy odiy -ep ——pey
! L NODVAINOM ¥1 30 STTVEENI9 S0V
{ oN LR YW IOL 234Y0S 1LBON YL T e T ¥sum) TV L LN BON 3 30N NN LY YY1 OTESOW ONYis rOUL920404 D
40
| ewgsopweuexy | ouopia) AUITLRIAG-PYROL) Lop2aNa oL [runng *wvody e |*1o0s oz 2w | vorewnuep
L

IINYLHOY 130 STTVHINID SOLVD

08ed 9p |elauad uawnsay

eaujua ¢

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

