J FORMATO

CODICO Aprobado

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO | VERSION 2 FR-CON-12 31/08/2017
- -
Fecha |
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia
]
| DOCUMENTO CONTROLADO |

EL SUSCRITO SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS

NIT: 892.000.458-6

En su condicién de supervisor , en el marco de la Resolucion 146 de 2025, de acuerdo a
las funciones asignadas, para el Contrato de prestacion de servicios Numero 164 con
fecha de acta de inicio el dia primero (01) de mayo de dos mil veinticinco (2025).

CERTIFICA

Que MAGE VERGARA JASBLEYDI, mayor de edad identificado con cedula de ciudadania
numero 40.421.978 expedida en la ciudad de San Martin - Meta

Conforme a lo establecido en el contrato y

Teniendo en cuenta que el contratista ha ejecutado las actividades estipuladas en las
actividades y obligaciones del contrato, en los tiempos y requisitos establecidos,

Certifica el cumplimiento para el pago

Dado en San Martin de los Llanos, el dia treinta (30) de diciembre de dos mil veinticinco

CRISTIAN F

(2025).

] r

REZ AGUILAR

Subgerente - Supernumerario

Resolucion N* 146 de 2025

Vo.Bo. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA: Se deja constancia que debido 3 la incapacidad médica de la Sub

encuentra ausente de sus funciones a partir del 18 de actubre de
Aguilar de las funciones de Subgerente en calidad de Supernume
sefior Sufirez Aguilar asumira las funciones y responsabilidades |
@ titular, garantizando la cantinuidad en los procesos administrativos, financieros, pr

nherentes al cargo d

gerente Yotjana Rey Lodofie, quien se

2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Felipe Sudrez
rario, en el marco de |a Resolucién No. 146 de 2025, que indica que el
e Subgerente mientras perdure la Incapacidad de

esupuéstales y operativos de |a Subgerencia.

J?':w-:'fra: Cristian Felipe Suarer Aguilar
- Subgerente-Supernumerario-{Res. 145 de 2025)

Revise, Caoyetano Pder Saavedrg,
- Gerente

Digito: Ledis Biblona Ortiz Cubilios,

Direccién. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos
Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Carreo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co

= Apaya Administrativo



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
- CERTIFICACION PARA PAGO DE CUENTA

INFORMACION BASICA

g :--fawnsﬁa-wmjw'%q
164

__ PAGO FAGTURA No_

S S S i | NI o
40.421.978

PRESTACION DE SERV!CIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN, PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS [PIC - DEP#RTAMENT.&L] 2025,

T IR T, L -
3 e e o S

INFORME DE AGTIVIDADES * m FACTURA OCUENTADE COBRO | X
FOTOCOPIA PAGO APORTES SALUD | = INGRESO DE ALMACEN i
FOTOCOMA APORTES PENSION X CONSTANCIA DE SERVICIO X
FOTODOORPIA APORTES ARP X OTROS x
CONTROL SALDOS DEL CONTRATO
NALDREEMMCALES $15.000.000 W ¥e
+ ADICIONES $4.166.667
= VALORES TOTALES $19.166.667 /:f
- TOTAL PAGOS Y/O AMORTIZACIONES ANTES OE ESTA FACTURA $17.500.000 'IC/
< VALDR A PAGAR COM ESTA CUENTA $1.666.667 "//
. AMORTIZACION CON ESTE PAGO $19.166.667 "
= VALOR NETO A CANCELAR $1.666.6677
= SALUOS ACTUALES (DESPUES DE ESTA CUENTAL $0
Par o anteror cerifico pars irdmite de pago, que esta cusnta cumpla |o paciado mm::ﬂ. ¥ g log soponas fueron envisdos para archivo &n |a cameta angina! osl confratc a la
L=l ]

NO APLICA PARA PROVEEDORES
COMO CONTRATISTA DECLAROQ Y CERTIFICO BAJO GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE:

1) S0Y DECLARANTE DE RENTA: &I NO X ; SOY DECLARANTE DE IVX™ NO__X

2} MIS INGRESOS MENSUALES SE DERIVAN DE LA EJECU‘? DEL CONTRATO NUMERO 164, FECHA 0% DE MAYD g? .
ICOMTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES NUMERD 18 R VA DE OQUWINCE MILLONES DE PESOS (515,000,000 MONEDA LEGAL VHSENTE Qusé el :onluﬂ.y
rlpra el valor del presante contralo de la siguients forma: Seis (8) fagos mensuales, cada uno por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS (52.500.000)
MONEDA LEGAL VIGENTE, previa presentacidn de los requisitos, LOS CUALES NO SUPERAN MENSUALMENTE 0 UVT. (DECRETO 353002011, ¥ una agicion por

valor de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA ¥ SIETE PESOS ($4.766 66TYMONEDA LEGAL VIGENTE y profroga de Un [01) mes y
Iwlente (20)dias a partir de la lerminacidn inicial del contraio. 2

3) QUE EN CUMPLIMIENTO DEL CITADO CONTRATO HE REALIZADO EL PAGO DE APORTES A PENSION, SALUD ¥ ARL DEL MES DE CiCIEMBRE 2025 PARA EFECTD DE
APLICAR EL (DECRETO 1273 de 2018) ASI :

Husva Eps §175000 ]

[Colpensiones 9426371016 £227 800 ﬂ
Fasidia 534 '."DD
4) CONTRATOS CON OTRAS ENTIDADES: + CONTRATO No, VALOR MENSUAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA FIRMA

JASELEYD! MAGE VERGARA

40421 678




[, - 5 FERM: ;?u Ei“:éﬁ:ﬁmi: DE | VERSION 3 QODHa0 Aproburt
LEERVEH FR-CON-16 22/01/2020
CONTRATISTAS
S Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por

HOSPITAL LOCAL DE HOSPITAL LOCAL DE SARRGARITIN 22/07/2020 Calidad Gerencia

SAN MARTIM DE LOS LLANOS
Empresa Social del Estado
DOCUMENTO CONTROLADO

FECHA DE SUPERVISION 30 DE plCIEMBRE DE 2025 ~
NUMERO CONTRATO 164 -
| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
e SAN MARTIN DE LOS LLANOS.
NIT. 892.000.458-6
CONTRATISTA JASBLEYDI MAGE VERGARA
C.C.: : 1.978 —-

OBJETO:

VALOR INICIAL DEL

VALOR ADICION N°01

SPITAL LOCAL DE
OLLO DE LAS

MONEDA LEGAL

NTA Y SEIS MIL
PESOS MONEDA

PLAZO INICIAL

VALOR TOTAL DEL CONTRA

FECHA DE
PRORROGA N°01

PERIODO A COBRAR:

E INICIOX

ENTA Y SEIS MIL
ESOS($19.166.667)

01 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR DEL PERIODO A COBRAR:

UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE. ($1.666.667 )

AJUSTES O MODIFICACIONES
ACCION SUSCRITA: FECHA DESCRIPCION .
MODIFICACIONES 30/10/2025 ¥ Adicién y Prorroga »”
PRORROGAS 30/10/2025 Un (01) Mes y veinte (20) dias & parti ‘}
i la terminacidn inicial del contrato
P S 7 oo
MONEDA LEGAL VIGENTE.

Direccion. Calle 4 No.

7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos

Nitmeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta,gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
! Aprobad
SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE | VERSION 3 F:i%ﬁ_{; . 22‘;;? ;';a;o
CONTRATISTAS
Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSFITAL LOCAL DE HESRITAL LOCALRE SATERAARI 22/07/2020 Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empreza Social del Eatado
DOCUMENTO CONTROLADO

e = o o el - L

CUMPLIMIENTO |

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
DEL CONTRATO
SI NO
1-Participar de Ias reuniones y X Participe en reunion con la
capacitaciones  convocadas por la coordinadora del PIC Los dias:
coordinadora PIC del hospitals s entrega  informacion,

ntrega papeleria.

2-Garantizar el reqgis
atenciones de salud
manera individual, e
realizar en el sistema
con cuenta el hospita
los registros clinicos m
entregarse el mismo d
coordinadora.

las atenciones en salud
para este mes.

3-Realizar la planea
mensual de actividade
- | perfil contratado.

neacion y cronograma
de actividades
te al perfil contratado el
5.

4- Realizar las activid , 5 intervenciones a las
profesion y con ba | famili el territorio 2 micro
solicitadas por el coordinat
en aras de cumplir la
el contrato del PIC De
S5-Apoyar la actualiza tualizacion semanal con
cartografia social y 0 ciliarias en el territorio 2
asignado, en cuanto a: actualizacién de micro  territoric 1 realizando
convenciones, = nuevas familias caracterizacion a 45 familias.
caracterizadas, identificacion de viviendas identificando viviendas con poblacién
caon poblacion : gestante, primera infancia, :gestante 0 personas, primera
discapacitada, cierre de PCP, etc. Segun infancia 8 personas discapacitadas 2,
metodologia del ministerio de salud y cuidador 0 personas, compliendo asi
proteccion sacial y directrices del hospital las 45 caracterizaciones en familias,
del territorio asignado por la coordinadora, cierre de PCP, etc. Segun metodologia
(presentar actas de reunion semanal e del ministerio de salud y proteccion
informe mensual con la cartografia social, social y directrices del hospital del
| registro fotografico y planillas firmadas por ' territorio , registro fotografico y
los asistentes a la actividad en fisico, planillas firmadas por los asistentes a
digitadas en archivo editable y escaneadas, la actividad en fisico, digitadas en

Direccién. Calle.4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Niimeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FO_RMATD PARA INFORME Y CODIGO Aprobado
o @ SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE | VERSION 3 D) 22/01/3020
CONTRATISTAS
S ; Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE ROBATAL LOCAL BE SANIRE 0 22/07/2020 Calidad Gerencia
SAN MARTIN DE LOS LLANOS
Empress Social dul Estado
DOCUMENTO CONTROLADO
mapas y demas que considere la archivo editable y escaneadas, Yy
coordinadora. demas documentos que considero la
coordinadora.
6- identificar personas no afiliadas al x Se realizd la gestion no encontrando
sistema de salud y gestionar el tramite de personas no afiliada al sistema de
afiliacion en coordinacion con el area de salud, para este periodo.
trabajo social. _
7-Diligenciar los datos en los instrumentos X Diligencie los datos de las familias
de forma manual y en las herramientas interve en el aplicativo

definidas por la I
informados por la cog
Departamental.

, listados de asistencia,
liogramas.

8. Participar activame
de mejora continua d
del sistema de gestion
con los requisitos esl
normatividad vigente.

activamente en las
programadas por la
e salud para contribuir a
tinua entre otros el dia:

17-12-2025 Reunion con
e PIC departamental y el
efe  Wilson del PIC
revision y cargue

9-Cumplir con las ob
del contrato y las @
inherentes al objeto contr
necesidad de los serv
institucion.

con las obligaciones
del contrato y las demas
nherentes al objeto
egun la necesidad de los
litados en la institucion.

10- Mantener informa :
equipo PIC de las acti
informes semanales

ado al enfermero y
| equipo PIC de las
y entrega de informes

requerimiento tanto de la enfermera del semanales y/o segun requerimiento
equipo y/o de la coordinadora PIC. tanto de la enfermera del equipo y/o
de la coordinadara PIC.
11-Mantener organizado el archivo y la X Mantuve el archivo de la papeleria
papeleria diligenciada en forma ordenada y diligenciada en forma ordenada y
clasificada de acuerdo a la organizacion clasificada de acuerdo a la
presentada por la coordinadora del grupo organizacion presentada por la
PIC. coordinadora del grupo PIC, en el

barrio Pedro Daza 11 etapa e Invasion
los mangos y un sector 1 al 5 de

cafuches.
12- Guardar discrecion sobre Ia % 12- Guarde discrecion sobre la
informacion que conozca en cumplimiento informacion que conoci  en

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefonicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




FORMATO PARA INFORME Y
SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE | VERSION 3 F:g‘ggg A 2;%2?:;200
CONTRATISTAS
Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCAL DE HOSEITAL LOCAS DE S088 b 22/07/2020 Calidad Gerencia
Emprezs Social dal Extade _ - L
DOCUMENTO CONTROLADO

del desarrollo del objeto del contrato y
total confidencialidad en la misma frente a
terceros.

cumplimiento del desarrollo del
objeto del contrato vy total
confidencialidad en la misma frente a
terceros.

13-Acatar las instrucciones que durante el %
desarrollo del contrato se le impartan por
parte de la enfermera y o coordinadora.

Cumpli con las instrucciones
suministradas por el Enfermero y
coordinadora del PIC departamental.
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Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Numeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87
Correo Electrénice. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gayv.co
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HOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Empresa Soeial ol Estado

FORMATO PARA INFORME Y
SUPERVISION DE ACTIVIDADES DE | VERSION 3 F:-?:g!ﬁgﬁ 2‘;?;‘;:;3;
CONTRATISTAS
Fecha
Actualizacion Revisado por Aprobado por
HOSPITAL LOCALIDE SANMINGINGYL s fe713800 Calidad Gerencia
DOCUMENTO CONTROLADO

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR: El valor total de la presente contratacidn es por QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)
MONEDA LEGAL VIGENTE, FORMA DE PAGO: El HOSPITAL pagard al CONTRATISTA el valor del presente cantrato en seis (6) pagos
mensuales cada uno por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($2.500.000), v una adicién
por valor de CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS ($4.166.667) MONEDA LEGAL
VIGENTE y prorroga de Un (01) mes y veinte (20)dias a partir de |a terminacion inicial del contrato. previa presentacion de los
sigulentes requisitos: a) informe de actividades en donde se pueda verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato b}
Cuenta de cobro c)Documento para verificacién del cumplimiento de las obligaciones con el sistema general de seguridad social,
{sistemas de salud y pensiones D). Certificacién emitida por el coordinador del PIC donde acredite el cumplimiento del 100% de
las actividades programadas en el cronograma, en ningun caso la sumatoria de los pagos podré superar el total del contrato.

L4

ITEM

' BALANCE

Valor inicial del contrato

$15.000.000¢

~ \\

Valor adicionado

$4.166.667 *

Valor pagado al contratista

$17.500.000

Valor a pagar con esta cuenta

$1.666.667

Saldo a favor del hospital

$0

TOTAL DE SUMAS IGUALES

$19.166.667

ANEXOS:

__$19.166.667 °

Cuenta de cobro

Informe de actividades

S1

SI

Certificado de pago de aportes a seguﬂdad m

JASBLEYDI MAGE VERGARA
CC. 40.421.978

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Llanos
Nimeros Telefdnicos: Telefax 648 57 91 Celular No. 311 591 22 87

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




MWOSPITAL LOCAL DE
SAN MARTIN DE LON LLANOS
Empresa Secial ded Estado

FORMATO PARA INFORME Y

; CODICO Aprobado
SUPERVISION DE ACTIVIDADES | VERSION 3
DE CONTRATISTAS FR-CON-16 22/01/2020
Fecha
HOSPITAL LOCAL DE SAN Actualizacién Revisado por Aprobado por
MARTIN 22/07/2020 Calidad Gerencia

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y RECOMENDACIONES

El contratista SI cumplié con lo establecido en el contrato mencionado desarrollando todas las
actividades descritas en el mismo

El contratista NO cumplié con lo establecido en el contrato y el desarrollo de todas las actividades
descritas en el mismo

El contratista cumplié PARCIALMENTE con lo establecido en el contrato y el desarroflo de todas
las actividades descritas en el mismo .

RECOMENDACIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL

CONCLUSIONES:

APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO

CONDICIONADO POR CUMPLIMIENTO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO
NO APROBADO PARA RECONOCIMIENTO DE PAGO '

CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente - Supernumerario
Resolucion N* 146 de 2025

VO. BO. SUPERVISOR CONTRATO

NOTA ACLARATORIA: Se deja constancia que debido a la Incapacidad médica de la Subgerente Yotjana Rey Lodofio, quien se encuentra
ausente de sus funciones a partir del 18 de octubre de 2025, se designa de manera transitoria al sefior Cristian Fellpe Sudrez Agullar de
las funciones de Subgerente en calidad de Supernumerario, en el marco de la Resoluclén No. 146 de 2025, que indica que el sefior Sudrez
Agullar asumiri las funciones y responsabilidades inherentes al cargo de Subgerente mientras perdure la incapacidad de la vtular,
garantizando la continuidad en los procesos administrativos, financieros, presupuéstales y operativos de la Subgerencia

Direccidn. Calle 4 No. 7 - 34 Barrio Camoa - San Martin de los Lianos .
Nitmeros Telefénicos: Telefax 648 57 91 Celular No..311 591 22 87
Correo Electronico, Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co




= EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
S HOSPITAL LOCAL DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS
NIT. 892.000.458-6

WOTAL LOCAL B
Sk AR Y LOK LAk
.

San Martin de los Llanos, 30 de diciembre de 2025

Doctor

CRISTIAN FELIPE SUAREZ AGUILAR
Subgerente

Hospital Local San Martin de Los Llanos
Ciudad

ASUNTO: Certificacion De Ejecucion De Las Actividades Del Contrato Pic Departamental
2025.

Caordial Saludo,

La presente tiene como finalidad dar fe en el cumplimiento de los sig uier;i:.v/ybarémetras de la
ejecucion de las actividades del contrato por prestacién de servicips # 164 asignado a la Aux de
Enfermeria JASBLEYDI MAGE VERGARA con CC 40.421.978 “‘demostrando desempeiio y
responsabilidad en sus actividades contractuales.

1. Cumplimiento en la entrega de actividades programadas: 100 %
. Cumplimiento en la calidad de las actividades ejecutadas: 100%
3. Aptitudes profesionales para la ejecucion del contrato, participacion en equipo
responsabilidad y cumplimiento en envié de informacién requerida
4. realizo caracterizacion de los hogares priorizados en el Territorio asignado,
ejecutando canalizacion efectiva, formatos debidamente diligenciados e informacion
en aplicativo epicollet5..

Cordialmente,

Ceordinadora

Pic Departamental San Martin

Cel.: 3102105336
picdepartamentalsanmartin(@gmail com

Direccion. Calle 4 No. 7 — 34 Barrio Camoa — San Martin de los Llangs

Numeros Telefonicos T-"__—_Il,:-'ifl.'j.'-* BAR 5791 Celulgr No. 311 591 22 R7

Correo Electronico. Email: administracion@hospitalsanmartinmeta.gov.co
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