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1. DATOS QUE INTEGRAN LA CUENTA - CONTRATISTA:
IDENTIFICACION DEL CONTRATO:
CONSECUTIVO NUMERICO DE LA CUENTA: | No. 04-FINAL~~
CONTRATO No. 2026-006  ~ 7
CONTRATISTA: DAYRON GIOVANNI TREJOS SUSATAMA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1.121.948679  / e
DEPENDENCIA: DIRECCION DE COORDINACION ASISTENCIAL ~
PERIODO DE COBRO: DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2026 ~
NOVEDAD: ADICION Y PRORROGA DEL 13/02/2026 POR EL 100%

Nota: El CONTRATISTA debera integrar los datos de identificacion del contrato, de igual forma, deberé integrar |a cuenta de cobro conforme a las

exigencias del contrato segln la clausula “FORMA DE PAGQ"y, los requerimi
ESPECIFICAS."

entos y anexos establecidos en la clausula de las "OBL/IGACIONES

2. DATOS DE REVISION — SUPERVISOR - CONTRATACION:

LISTA DE CHEQUEO PARA EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE LA CUENTA DE COBRO

ITEM Sl. | NO | NA

Factura Electronica o Documento Equivalente: K
Informe de Gestién Contratista: =
Acta de ingreso al Almacen: X
Certificacion de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales. Planilla de seguridad social: .4
Certificado de Cumplimiento del Coordinador del Area: X

- REGISTRO DE RECEPC]ON
FECHA DE RECEPCION: | 2o[o(L6 NUMERO DE FOLIOS: |
FUNCIONARIO A QUIEN SE RADICA LA CUENTA: AR TAT'A';’\A “AART'NEZ CHISCO
FIRMA DE RECIBIDO:
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NIDIA SIRCEY ZAPATALADINO

FIRMA DE REVISION Y APROBACION (SUPERVISOR):

PO\

Nota: La recepcion de la cuenta implica Unica y exclusivamente la verificacion

plenamente radicada cuando esta cumple y no requiere correcciones. De existir correcciones, la cuenta no se tomaré como radicada.

de las formalidades y-sl contenido\ se entiende que la cuenta queda

3. VERIFICACION REQUISITOS PARA EL PAGO - TESORERIA

DOCUEMNTOS SI | NO NA Vo. Bo. RESPONSABLE
Informe de Supervision: 7 N SNy
Certificado de Supervision: v O W\ Co Ny Oy
Obligacion presupuestal: \. ks
Causacion Contable:
Comprobante de Pago (Egreso)
Certificacién Bancaria: No requiere firma
Acta de Terminacion y/o Liquidacién (Cuando Aplique): No requiere firma
FIRMA FECHA DE
APROBACION: APROBACION:

Cra. 8 N° 15 Via Cacayal
Castilla la Nueva Meta

(8) 675 1118

&%) gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co




DOCUMEN EQUIVALENTE A FACTURA 015 /
Decreto 522/Me 2003 art 3, Art 617 del Estatuto Tributario

FECHA: 30deabrilde2026 [

DATOS DEL COMPRADOR O.CONTRATANTE DATOS DEL VENDEDOR O’Q_UIEN PRESTA ELSERVICI&
Razodn Social: 7 Nombre:
HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E DAYRON GIOVANNI] TREJOS SUSATAMA
NIT: . ldentificacién: /
900.004.059-7 1.121.948.679 /
Teléfono: Teléfono: /
6751118 3209192587
Direccion: Direccidn: v
CRA 8 N° 15 VIA CACAYAL- CASTILLA LA Cr 26 5 C 27 - Barrio Serrania Villavicencio - Meta /
NUEVA

Cod. Actividad: 8621

Descripcion cantidad | V. Unitario ! V. Total

MEDICINA GENERAL, PARA LA ATENCION POR HORAS, EN
EL HOSPITAL DE CASTILLA LANUEVAES.E”

SEGUN CONTRATO No. 2026-006 COMPRENDIDO 198 $35.000 | $6.930.000
DURANTE EL 01 AL 30 DE ABRIL DE 2026.

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE /

SON: SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS MC/TE $ 6.930.000

OBSERVACIONES: CERTIFICO QUE PAGUE SALUD, ARL Y PENSION # PLANILLA: 72750792
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL: # 24078186763

Certifico que mis ingresos mencionados en el articulo 103 del Estatuto Tributario, las realizo como persona
natural y manifiesto que no he contratado o vinculado mds de dos (2) o0 més trabajadores asociados a mi
actividad para desarrollar el objeto y las obligaciones contractuales con el Hospital de Castilla ]a Nueva ESE.

Por lo anterior solicito que se me aplique la retencion en la fuente, teniendo en cuenta el articulo 383 del Estatuto

Tributaria.
" Day X [ rejo) C
DAYHON/GIOVANNI g{sﬁos SUSATAMA

1.121.948.679 de Villavicencio-Meta
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INFORME DE GESTION DE CONTRATISTA No. 04-FINAL

1. DENTIFICACION DEL CONTRATO

CONTRATO No. 2026-006 VALOR $ $12.600.000 | SUPERVISOR ﬂ%&g‘RLEY ZAPATA |

ADICION 100% VALOR $12,600.000 | VALORTOTAL $ 25.200.000 /
ADICION p

CONTRATISTA | DAYRON GIOVANNI TREJOS SUSATAMA C.C Y/O Nit 1.121.948.679

NOVEDADES ADICION Y PRORROGA DEL 13/02/2026 POR EL 100% /

DEPENDENCIA | DIRECCION DE COORDINACION ASISTENCIAL (URGENCIAS) )4

OBUETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL, PARA LA ATENCION /

POR HORAS, EN EL HOSPITAL DE GASTILLA LA NUEVA E.S E
PLAZO ‘FEGHA FECHA
PLAZO DOS(2)MESES | ity | ototoss | - TECHR | 280212026 /
FECHA FECHA
PRORROGA Dos(2MESES | WFECHR | otounss | FECHR Ll aoaos

2. INFORME DE GESTION Y DESARROLLO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 OBLIGACIONES ESPEGIFICAS DEL
CONTRATISTA -

2.2 DESARROLLO DE LAS OBLICACIONES ESPECIFICAS

{ EN-EL PERIODO CONTRACTUAL

1. prestar el SERVICIO DE MEDICO GENERAL
alos usuarios del HOSPITAL, dando el mejor trafo
posible a los usuarios de los servicios asistenciales,
en forma personalizada, infegral y continia,
respetando sus valores, costumbres y creencias
(siempre que no vayan en contravia del deber
profesional para el cuidado de la salud)

Se presto el servicio médico a los usuarios de los
servicios asistenciales, en forma personalizada, integral y
continita, respetando sus valores, costumbres y creencias

1)

2. Suministrar la informacion que le sea solicitada
por EL HOSPITAL respecto al desarrollo de sus
servicios profesionales y/o conexos

Se suministro la informacién que fue solicitada por el
HOSPITAL respecto al desarrollo de los servicios
profesionales

3. Responder por todas las acciones administrativas,
Judiciales y de caracter civil o penal o de otra indole,
gue surjan en razon a la prestacién de sus servicios
contratados y que hayan podido causar perjuicios a
terceros

Durante este periodo no se desarroliaron estas actividades
ya que no fuve ninguna de estas acciones mencionada en
la prestacion de mi servicio que haya causado perjuicios a
terceros

4, Diligenciar los registros conforme ala herramienta
PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes
Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante prenatal y
perinatal (Partograma), solicitudes de servicios,
entre otras propias de los servicios de EL HOSPITAL

Se diligenciaron los registros conforme a la herramienta
PROSOFT de Historias Clinicas, Formulas, Ordenes
Médicas, Epicrisis, Atencion a la gestante prenatal y
perinatal {Partogramay), solicitudes de servicios, entre otras
propias de los servicios de EL HOSPITAL

5. Diligenciar en forma completa y correcta las fichas
de notificacion, -segun - los- parametfros que se
dispongan por la autoridad competente (SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA).

Se procedio a diligenciar en forma completa y correcta las

fichas de notificacion, segun los parametros que se
dispongan por la autoridad competente (SISTEMA
NACIONAL DE VIGILANCIA-EN SALUD PUBLICA).

6. Participar en la revision y estudio de situaciones
clinicas, haciendo presentacion de los casos
designados como objeto de Ia revisidn.

Se realizd revision y estudio de situaciones clinicas,
haciendo presentacion de los casos designados como
objeto de la revision

7. Orientar a los usuarios sobre tramites a seguir
teniendo concordancia con las ordenes medicas
y el estado médico del paciente, con el mayor
volumen de informacién personalizada posible,

Se brindd Orientacion a los usuarios sobre tramites a seguir
teniendo concordancia con las drdenes y el estado médicos
del paciente, con el mayor volumen de informacion

_personalizada posible, a fin de que este obtenga progreso

frente a su necesidad en salud




a fin de que este obtenga progreso frente a su
necesidad en salud

8. Ordenar las ayudas diagndsticas con critetio de
pertinencia médica y racionalidad técnico cientifica

Se Ordend las ayudas diagnosticas con criferio de
pertinencia médica y racionalidad técnico-cientifica

9. Ordenar los medicamentos requeridos por los
usuarios con criterio de pertinencia médica y
racionalidad técnico cientifica. Teniendo en
cuenta el criterio de inclusion dentro del Plan
QObligatorio de salud del SGSSS.

Se Ordenaron los medicamentos requeridos por los
usuarios con criterio de pertinencia médica y racionalidad
tecnico cientifica. Teniendo en cuenta el crterio de
inclusién dentro del Plan Obligatorio de salud del SGSSS.

%

10. Dar cumplimiento a las normas de bioseguridad
y usar los elementos de proteccion disefiados y que
estan a su disposicién en las areas asistenciales

Sé dio cumplimiento a las normas de bioseguridad y
usando los elementos de proteccidn disefiados y que estan
a disposicitn en las areas asistenciales.

11. Realizar evolucidén médica de los pacientes con
oportunidad para la administracién de los
tratamientos.

Se Realizd evolucion médica de los pacientes con
oportunidad para [a administracion de los tratamientos ¢

12. Dar apoyo a ofros médicos del furno cuando el
servicio asi lo requiera (Disponibilidad Médica)

Se brindd apoyo a ofros médicos del tumo cuando el
servicio asi lo requirid. . {

13. Cumplir con los Procedimientos, Protocolos,
guias y normas de manejo Médico
Institucionales, los designados por los Grganos
gubernamentales de salud que sean de
obligatoria  adhesion, Yy garantizar su
cumplimiento.

Se dio Cumplimiento con los Procedimientos,
Protocolos, guias y normas de manejo Médico
Institucionales, los designhados por los drganos
gubernamentales de salud gue sean de obligatoria
adhesion, y garantizar su cumplimiento

14, Cumplir con los planes de mejoramiento
generados por €l area de calidad en pro de
mejorar la prestacion de los servicios que ofrece
EL HOSPITAL en funcion del mejoramiento
continuo.

Se dio cumplimiento con los planes de mejoramiento
generados por el area de calidad en pro de mejorar la
prestacion de los servicios que ofrece EL HOSPITAL en
funcién del mejoramiento confinuo

/]

/

15. Reportar oportunamente las anomalias en
la prestacién del servicio y proponer alternativas
de Solucién.

Se realizo el reporte cuando se generd la anomaiia de la
prestacion de servicios. {

16. Realizar en forma completa y correcta los
RIPS de intervenciones realizado a los usuarios
para obtener informes estadisticos completos y
confiables

Se Realizd en forma completa y correcta los RIPS de
infervenciones realizado a los usuarios para obtener
informes estadisticos completos y confiables

/

17.Realizar, gestionar, documentar y legalizar
acciones, y actividades de tipo medico legal
propias del actuar médico en el ambito de
urgencias, de acuerdo a las consideraciones de
programacion y bajo la directriz de la Direccién
de Coordinacion Asistencial

realice, gestione, documente y legalice las acciones, y
actividades de tipo médico legal prapias del actuar médico|
en el ambito de urgencias, de acuerdo a las
consideraciones de programacion y bajo la directriz de la
Direccidn de Coordinacion Asistencial,

/

18. Apoyar el traslado vital de pacientes por
necesidad del servicio

Apoye el traslado vital de pacientes por necesidad dey
servicio.

19. Respetar y cumplir los procedimientos y deméas
disposiciones de orden intemno que se regulenen la
entidad para la ejecucién del Contrato

Se Respetd y cumplio los procedimientos y demas
disposiciones de orden interno que se regulén en la enfidad {
para la ejecucion del Contrato

20. Garantizar la prestacion del servicio excepto en
los eventos de fuerza mayor o caso fortuito previstas
en la Ley

Se garantizo la prestacion de! servicio de acuerdo con la
programacion de los turnos del mes de abril.

/
/




21. No retribuir econémicamente a ningln
personal de EL HOSPITAL por labores,
actividades o fareas que deban cumplir este
durante su actividad mientras esté vigente el
contrato de prestacion de servicios.

No retribui econdmicamente con ningln personal de
EL HOSPITAL por labores, actividades, o fareas que
deban cumplir este durante su actividad mienfras esté
vigente el contrato de prestacion de setvicios

22, Abstenerse de practicas desleales para con €l
HOSPITAL.

Siempre se actuo con buenas practicas con el HOSPITAL

23. Garantizar que se cubran las exigencias de EL
HOSPITAL respeto a los procedimienios
establecidos, protocolos y guias de manejo
institucionales.

Se garantizé con las exigencias de EL HOSPITAL respeto
a los procedimientos establecidos, protocolos y guias de
manejo institucionales. /

24, Participar en las reuniones y capacitacion
programadas por el Hospital en pro de obtener
adherencia a los protocolos, guias vy
procedimientos, para aumentar |a capacidad de
resolucion técnico-cientifica

Durante este periodo no participe en- capacitaciones
programadas por el Hospital.

(/

N

25, Diligenciar en forma completa y correcta los
registros de nacidos vives y de defuncién
registrando en el RUAF estos eventos durante
las 24 horas de ocurrencia del evento y hacer la
respectiva confirmacion en un tiempo no mayor
a7 dias

Durante este periodo no se desarrollo esta actividad.

/

26. Cumplir con la oportunidad en la atencién de
pacientes en el servicio de Urgencias, Consulta
Externa, sala de partos y Hospitalizacion, conforme
haya determinado su area de trabajo la Direccion de
Coordinacién Asistencial

Se-Cumplié-con la oportunidad en la atencién de pacientes
en el servicio de Urgencias.

27. Diligenciar el formato de recibo y entrega de
turno dispuesto en los servicios.

Se Diligencio el formato de recibo vy enirega de tumo
dispuesto en los servicios

28, Definir junto con la Direccién de
Coordinacion Asistencial, la programacién de
acciones a realizar de acuerdo con las
necesidades de los usuarios y la oferta
contratada con el hospital, definiendo
exactamente [as agendas mensuales a
desarrollar.

Se definio con la Direccion de Coordinacion Asistencial, la
programacion de acciones a realizar de acuerdo con las
necesidades de los usuarios y ia oferta contratada con el
hospital.

29. Cumplir eésfrictamente con los tumos
concertados con la Direccion de Coordinacion
Asistencial, los compromisos pactados con los
usuarios y con EL HOSPITAL

Se dio Cumplimiento estrictamente con los turmnos
concertados con la Direccion de Coordinacion Asistencial,
los compromisos pactados con los usuarios y con EL
HOSPITAL

30. Prestar servicios médicos y/o quirlrgicos
generales a los usuarios de EL HOSPITAL,
definidos dentro del portafolio de cada seccion,
incluye la realizacién de consulta meédica de
urgencias, consulta médica externa, actividades
de prevencion y promocidn, procedimientos,
ayudantias en procedimientos quirdrgicos de
urgencias, electivos y ambulatorios, visitas
intrahospitalarias, entre otras.

Se Prestd_los servicios médicos y/o quirlrgicos generales
a los usuarios de EL HOSPITAL, definidos dentro del
portafolio de cada seccién, incluyendo la realizacion de |
consulta médica de urgencias, actividades de prevencion y
promocion, procedimientos, ayudantias en procedimientos
quirirgicos de urgencias, electivos y ambulatorios, visitas
intrahospitalarias, entre otras




31. Solicitar el apoyo requerido de parte de los
médicos  especialistas  cuando  fuese
técnicamente necesario y coordinar con estos el
desarrollo de las actividades medico guirirgicas

Durante este periodo no se desarroll6 esta actividad ya que
no hubo Ia necesidad durante el sepvicio,

{

32. Participar en la elaboracion de profocolos de
manejo y guias de atencion integral, que
permitan normalizar el desempefic de los
procedimientos y servicios de soporte a la
actividad médica.

Durante este periodo no se desarrollé esta actividad.

33. Consignar todas las actividades realizadas
en los formatos de registro para-la- posterior
facturacion. Se hace la salvedad que servicios
prestados que no sean objeto.de facturacion, se
cargara el ingreso al médico de furno, quien es
consciente de esta obligacion y en
consecuencia autoriza descontarlo del pago del
contrato, mediante la suscripcion del presente
confrafo.

Se Consignaron todas las actividades realizadas en los
formatos de registro para la posterior facturacion.

34, Realizar ios registros clinicos en la historia

de cada paciente, describiendo con claridad

frente a la anamnesis, el examen clinico,
diagnostico, plan terapéutico, procedimientos
terapéuticos o diagnésticos realizados, los
medicamentos suministrados, la evolucion y el
pronostico de! paciente, registrando la fecha,
hora, firma_y cadigo profesional

Se realizaron los registros clinicos en la historia de cada
paciente, describiendo con claridad frente a la anamnesis,
el examen clinico, diagnostico, plan terapéutico,
procedimientos terapéuticos o diagnosticos realizados, los
medicamentos suministrados, la evolucion y el pronostico
del paciente, registrando la fecha, hora, firma y codigo
profesional-

T~

35. Hacer buen uso de los equipos utilizados para
prestar servicios.

Se dio buen uso de los equipos utilizados para la prestacion y
del servicio

36. impartir instrucciones a los funcionarios del
nivel profesional, técnico y auxiliar que apoyen
el desarrollo de su acfividad

Se brindaron las instrucciones a los funcionarios del nivel
profesional, técnico y auxiliar que apoyaron el desarollo de
la actividad.

37. Cumplir con el rol asignado dentro del plan
de contingencia de eriergencia y desastres.

se cumplié con el rol asignado dentro del plan de
contingencia de emergencia y desastres.

38. Proponer acciones de mejoramiento de las
areas de trabajo, atencidn a los usuarios y
desarrollo cientifico y tecnolégico administrativo

Propuse acciones de mejoramiento de las areas de
trabajo, atencion a los usuarios y desarrolio cientifico |
y tecnoldgico administrativo.

39.Responsabilizarse del debido
diligenciamiento de los registros requeridos
dentfro de los procedimientos técnicos
administrativos -

se dio cumplimiento con el diligenciamiento de los registros
requeridos dentro de los procedimientos técnicos
administrativos

40, Participar en el disefio y aplicacién del plan de
capacitacion del hospital.

Participe en el disefio y aplicacion del plan de capacitacion |
del hospital.

41, Coordinar con los jefes de las secciones de
prestacion de servicios, el desarrollo de sus
actividades vy el sistema de control de las
mismas, y presentar propuesta de mejoramiento
de las condiciones de prestacion de servicios.

Coordine con los jefes de las secciones de prestacién
de servicios, el desarrollo de sus actividades y el
sistema de control de las mismas, y presentar
propuesta de mejoramiento de las condiciones de
prestacion de servicios

42, Cumplir y acatar los principios de la ética
médica, de los derechos de los pacientes y de

Se Cumplio y acate los principios de la ética médica, de los

D N NN

derechos de los pacientes y de atencién al usuario




atencion al usuario. -

43. Diligenciar las diferentes fichas técnicas de
las patologias de notificacion de vigilancia
epidemioldgica y entregar a la coordinadora del
COVE

Se diligenciaron las diferentes fichas técnicas de las
pafologias de_notificacion- de vigilancia-epidemiologica y

entregar a'la coordinadora del COVE. ‘

44, Ingresar los diagnosticos de CIE-10 en el
software PROSOFT

Ingrese los diagndsticos de CIE-10 en el software
PROSOFT

45. Responder de manera rapida y oportuna las

objeciones presentadas a las cuentas de las |

atenciones prestadas.

Se respondié de manera rapida y oporiuna las objeciones
presentadas a las cuentas de las atenciones prestadas

46, Constatar el proceso de referencia y
contrarreferencia de los usuarios a las diferentes IPS
y EPS.

Verifique el proceso de referencia y contra referencia de los
usuarios a las diferentes IPS y EPS.

{

NN N

47. Realizar a los pacientes que se dispongan a
su revision, actividades de educacién en habitos
alimenticios, conductas sanas y
recomendaciones asociadas a su condicion
médica, desarrollando estas acciones con
empatia, con ética, buscando producir en el
usuario simpatia profesional entre el paciente y
el médico, encaminado a desarrollar un servicio
robusto, eficiente, personalizado y con
sensibilidad-a las-patologias del paciente  —

Se le brindo a los pacientes, actividades de educacion en
habitos alimenticios, conductas sanas y recomendaciones
asociadas a su condicion médica, desarrollando estas
acciones con empatia, con ética;-buscando producir en el /
usuario simpatia profesional entre el paciente y el médico,
encaminado a desarrollar un servicio robusto, eficiente,
personalizado y con sensibilidad a las patologias del
paciente

- b

48, Apoyar los procesos de facturacion de EL
HOSPITAL desde su ambito de ejercicio

Apoye los procesos de facturacion de EL HOSPITAL desde |
su ambito de ejercicio

/

49. Cumplir los lineamientos establecidos para el
disefio yfo implementacion de los diferentes
sistemas de gestion y planes de mejoramiento

se dio Cumplimiento a los lineamientos establecidos para
el disefio y/o implementacion de los diferentes sistemas de
_gestion y planes de mejoramiento

/

50. Dar estricto cumplimiento al sostenimiento
de las buenas relaciones interpersonales entre
coniratistas, entre contratistas y personal de
planta, y entre contratistas y usuarios, so pena
que las reiteradas faltas (ires) constatadas por
El Hospital como consecuencia de una queja
verbal o escrita en su contra, facultan a la
Entidad para dar por terminado unilateralmente
el presente contrato

Se dio cumplimiento al sostenimiento teniendo las buenas
relaciones. interpersonales entre contratistas, personal de
planta y los usuarios

/

51. Ei CONTRATISTA entiende que presta los
servicios a una entidad publica que participa
directamente en la garantia del derecho fundamental
a la salud, de igual forma, entiende que el
HOSPITAL busca la humanizacion del servicio para
cumplir con objetivos de acreditacion y mejora
significativa .del servicio, por lo que debe el
CONTRATISTA poner a disposicion del servicio, las
aclitudes correctas que permitan representar los
valores de la entidad. E! contratista pondra en
practica los criterios positivos de actitud frente al
paciente y su familia y, en el ambiente profesional en
el lugar en donde presta sus servicios. Eslos criterios

Presté los servicios a una entidad plblica que participa
directamente en la garantia del derecho fundamental a la
salud, de igual forma, entiende que el HOSPITAL busca la
humanizacién del servicio para cumplir con objetivos de
acreditacion y mejora significativa del servicio, dispuse del
servicio, [as acfitudes correctas que permitan representar
los valores de la enfidad. Puse en practica los criterios
positivos de actitud frente al paciente y su familia y, en el
ambiente profesional en_el_lugar en donde presta sus
sefvicios.”Y fueron evaluados por el jefe de area.




seran evaluados por el SUPERVISOR.

52, Las demés que se deriven de la naturaleza del | Entiendo el objeto y las obligaciones. contractuales,

contrato y que garanticen su cabal y oportuna | por ello Desarrollo todas aquellas acciones que den |
gjecucion cumplimiento al conirato.

3. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATO

1. Cumplir con el objeto y-obligaciones previstas en el conirato y el estudio previo. correspondiente. 2.
Cumplir con los requisitos de ejecucion del contrato y suscribir el acta de inicio. 3. Asistir y participar en
los comités, reuniones, talleres, juntas y demas evenios que le indique el supervisor y se relaciones con
el objeto del contrato 4. Mantener la reserva y confidencialidad de la informacion, documentos vy
resultados que conozca y obtenga directa o indirectamente con ocasiéndel servicio desarrollado y debera
abstenerse de divulgar en cualqtier tigmpo, por cualquier medio de comunicacién o demés, e contenido
total o parcial de la informacién.que le sea encomendada para el desarrollo de este contrato. 5. Mantener
actualizado su domicilio durante el plazo de ejecucion del confrato y cuatro meses mas y presentarse a
la Hospital de castilla la nueva en el momento en que se ha requerido por el mismo, para la suscripcion
de la correspondiente acta de liquidacion en caso de que aplique. 6. Mantener actualizado en el sistema
de informacion y gestion del empleo publico SIGEP, su hoja de vida con los respectivos soportes. 7.
Informar cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer alternativas’]
de solucion a las misma. 8. Cumplir con los pagos correspondientes al sistema general de seguridad
social integral de conformidad con lo establecido por la normatividad vigente. 9. Presentar por escrito
informes que solicite el Hospital a través del supetvisor del presente contrato y presentar a satisfaccion
del supervisor informes mensuales de avance en los que se relaciones los servicios: prestados, en
cumplimiento del objeto contractual, las -evidencias que soportan el cumplimiento del contrato y se
aportaran en medio fisico, magnético o digital segtin determine el supetvisor. 10. El coniratista no podra
ceder el presente contrato a persona alguna o subcontratar el fotal o parcialmente el objeto del mismo,
sin [a autorizacidn previa, expresa y escrita del Hospital de Castilla la nueva E.S.E. 11. EL contratista
debera cumplir con las normas, decretos, resolucion y circulares vigentes y aplicables en materia del
sistema de gestion en sequridad y salud en el trabajo (SG-SST). 12, El contratista debera cumplir con los
protocolos de bioseguridad en el marco de fa emergencia sanitaria declarad por el ministerio de salud y
proteccién social ocasionada por el coronavirus SARS-CoV-2 y debera contar con sus elementos de
proteccion como autocuidade al momento de ingresar y ejercer su obligacion es contractuales al Hospital
de castilla la nueva E.S.E. 13. El contratista debera participar en todas las reuniones convocadas por la
gerencia capacitacién relacionadas con [a dependencia que se delegue para ello. 14. El contratista
debera asistir a' todaslas capacitaciones relacionadas con la dependencia para la cual prestan sus
servicios a excepcion de quienes se encuentre de turno. 15. El contratista debera acreditar la asistencia
a las reuniones y capacitaciones,.cuando este exceptuado-también-debera acreditar tal situacion. 16. El
contratista participara activamente en la difusion de la informacion institucional en los médicos d
comunicacion personal con los que cuente

4. PERiIODO DEL | DURANTE EL MES DE 5. FECHA DE | 30/04/2026/
REPORTE ABRIL DE 2026. / ELABORACION '

6. ANEXOS TECNICOS

- De acuerdo al cuadro-de turnos se procedio aprestar el servicio durante
el mes de ABRIL del 2026 con un total de 216 horas.
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Castilla La Nueva — Meta, 30 de abril de 2026.

CERTIFICADO DE HORAS REALIZADAS DURANTE EL MES DE ABRIL DE 2026

El doctor DAYRON GIOVANNI TREJOS SUSATAMA, identificado con C.C. No. 1.121.848.679 de
Villavicencio - Meta, realizd las siguientes HORAS en turnos durante el mes de abril del 2026 segin

el paragrafo primero de la cldusula quinta del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No.
2026-006.

CANT/

ITEM DETALLE HORAS
1 HORA en TURNO 198
TOTAL 198

Se expide como constancia para el cobro pertinente al Hospital de Castilla La Nueva E.S.E.

o

OMAR LEONARDO GONZALEZ MENDEZ
C.C. 72.260.645 de Barranquilia - Atlantico.
Coordinador - Medico

Hospital Castilla La Nueve E.S.E



CERTIFICACION MENSUAL DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En  cumplimientc al  articulo de Ia ley 789 de 2022, Yo
Deyon  Giosenni “{rei 08 ﬁﬁqjl‘cw*@l quien se identifica con cédula de
Ciudadania No. AA. A48 79 expedlda en_ \:\\ gvicenein

( 'e‘\q . ),bajo la gravedad de juramento CERTIFICO que cumplo con lo que la ley
dispone respecto al pago de los aportes de salud, riesgos laborales, y pension, por lo que, a la
fecha, he realizado los aportes correspondientes a mi relacion contractual con el Hospital de Castilla
la Nueva ESE del presente periodo a informar.

Anexo Planilia de Aportes al sistema de sequridad social,

En constancia, se firma en Cestilla, [C\ ﬂUCVC\ ( l\]\ef\‘(\. ) a los
0 dias del mesde ol de 202G .

Cordialmente,

Flrma_U@‘-\ Fon ’ rejod S

Nombre: Danrwn  Eiovamni .ﬁf\’\)QS

C.C: 1421.949. 6319,

=

Vo. Bo. YULY VIVIANA MORA GARCIA
TECNICO ADMINISTRATIVO - SG-SST
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

l PAG1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONC CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (CIAMESIARO) PLANILLA {DIVMESIARO) EMPLEADOS uPC
T EXONERADO PAGO
cc 1121948678 DO BINAHN TR0 cra 26 #5627 3200192567 dayron@hotmall es PARAFISCALES Y 72750792 06/04/2025 1 °
5z SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION “TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Unica I - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2025-04 2026-04 ! S0 $843.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afiliades
Valor Mora upC
/ No, Auterizacion Valor MNo. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS00S Sanitas EPS i BO0O251440-6 381.300 0 o [ 0 0 0 381,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacien Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Sodigo e Noimbire j Ny Obiigatoria Afiliade Ap Solidari cia | PiEs MO | ¢otizacion FSP TotalaPagar | pfifiados
230301 Porvenir 1 8002248083 488.000 0 0 ] | 0 0 ] 488.000 1
/
TOTALES RIESGOS LABPRALES
Cadigo ARL Nombre NIT Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Paositiva Seguros BB0011153-6 74.300 74.300 0 0 74.300 743 74.300 %
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A:;;E‘f;;:ior” Valor ‘T:;:;Sf' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 381.200 381.300
0 | o | 0 | 0 [ o Pension 1 488.000 485.000
ICBF Riesgos Laborales 1 74.300 74.300
0 | 0 [ 0 | o | 0 ceF ] 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ icaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I | l l SENA 1] 0 0
TOTALES 3 943.600 943.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
) NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIOAD
ASOCIADA (DIAMESIANG) PLANILLA (DWMESIARD) EMPLEADCS upc
EXONERADO PAGO
ce 1121948679 DAYFRN SIOVALN THEA0S cra 26 #5027 3200192587 dayronis@hotmall.es PARAFISCALES Y 72750792 06/04/2026 ! 9
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD PERICDO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independients META VILLAVICENCIO NO 2026-04 2026-04 | 50 $842.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HAE ; 3 § u Pl Fando ;
= Y wlels Chd. n Voluntarle | Voluntario | pensional = 2 Kotizacién/| Céd. 3 Cédig: -] rie IBC otros orie s Aports
o e Apolfidos y Nombres g g 3 § i HEHEEHHEEHEEHBE g App | BCAFP | £ |Cotiracién | “agiado | Aportante o ponsionaide | coa.eps | mcers | 8 [REGR| GRr | mcan | 3] | cotmcion 200 | wccce | 3 | Aot o gk Apute: | s | Aperta | Apcrts
de o - 5 ari ]
- -2
1) R TREJOS ng:\}m DAYRON ez| o N 230301 | 3050000 |30 | 433000 o 0 ] o epsoos | 3050000 | 30| 381300 | 1423 | 3050000 |30 0 [ [ o 0 o 0 ]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
B NIT. 900.004.059-7

N VERIFICACION Y RECEPCION DE LA CUENTA DE COBRO - CONTRATISTAS

: : FECHA DE .
ASTILLA LA NUEVA CODiC.50 ACTUALIZACION VERSION Documento Controlado e 1
SIG-APAG-F36 26-02-2020 4 CASTILLALA NUEVA

LA ENFERMERA PROFESIONAL, ADSCRITA A LA DIRECCION DE COORDINACION
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E, ACTUANDO EN CALIDAD DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 2026-006 -

CERTIFICA-N°4-FINAL _

Que el contratista, DAYRON GIOVANNI TREJOS SUSATAMA con CC 1.121.948.679 ha
cumplido a cabalidad con las obligaciones establecidas en el Contrato No. 2026-006, cuyo
objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL,
PARA LA ATENCION POR HORAS, EN EL HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA E.S.E.,
durante el mes de abril de 2026, razén por la cual se autoriza el pago correspondiente a
dicho periodo por una suma equivalente a SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL

PESOS MCTE. ($ 6.930.000,00). . 7%
BALANCE DEL CONTRATO \r ,
Termino de Ejecucion DOS (02) MESES [
Prorroga al Termino de Ejecucion - DOS (02) MESES |~
No R.P » ' 000006-000232 ,
Fecha de Inicio y Terminacion Inicio: 01/01/2026 | Termina: 30/04/2026 |-
Valor Inicial del Contrato $ 12.600.000 |~
Valor Adicionado al Contrato $ 12.600.000 |-
Valor Total del Contrato $ 25.200.000 | .
Valor Ejecutado del Contrato $ 25.188.000 | -
Valor Pagado $ 18.258.000 |-
Valor a Pagar en el Presente Periodo $ 6.930.000 |-
Saldo a favor del Hospital $ 12.000 |

Se expide en Castilla,la Nueva — Meta, el dia treinta (30) del mes de abril de dos mil

veintiséis (2026).
NIDI&L
20T 4
Elaboré: /// / Revisé: ~—— ) Aprobo:
Nidia Sirley/Zapata Ladino | Cristian Camilo Torreg Garcia Karen Dayana Calvo Aguirre
Supervisor del Contrato Asesor Juridico : Subgerente Administrativo y financiero

o ——

== == e e i

g g;e;.t ﬁ Nl; Eu\;ia (;Aac;yal (8) 6751118 gerente@hospitalcastillalanuevaese.gov.co
illa va Me




