Datos del Vendedoro
de guien presta ef
Razen Soecial
/Nombre y Apelfido

NITCC.C.

Ciuded y Fecha de
Emision:

Direccion y Ciudad:

Telefono

CARLOS WILSON MELO RIVERA

11.258.778

Puerio Gaiian, 4 de Mayo de 2026

MANZANA 19 CASA 23, FLOR AMARILLO

3133611813

CUENTA DE COBRO

Cadigo Actividad:

Documentec equivalente a factura,
(Ley 1231 /08, Art.617 ET y Art.3

dec.522 de 2003)

Forma de Pago:

CARLOS WILSON MELO RIVERA

C.C: 11.256,778
Anexo sopo

» RUT y Pago de Seguridad Social

Fecha de Fecha de Recibdo de
—encimiento; fa Facture

womprador o

contratante

Razon Social

/Nombre y Apelido  Eo DP TAL SOLUCION SALUD DEL META NIT: 822.006.595-1

Dirsccién y Ciudad:  cafle 37 No 41-80 Barrio Barzal alle Teléfono: 8610200

Cant. Descripcion Vir unitario Vir Total
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMOQ ENFERMERQ PARA EL HOSPITAL LOCAL
‘ DE PUERTO GAITAN DE LA EMPRESA SOCIAL ,
L DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META 3.667.000 3.667.000
E.S.E “SOLUCION SALUD” CPS 1501 DE 2026 -
PERIODO DEL 8 AL 30 DE ABRIL DE 2026
TOTAL. 5.067.000 |

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS MONEDA

Son: CORRIENTE

Observaciones:

Cordialmenté"
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Puerto Gaitdn —Meta. 4 de mayo de 2026

CONTRATO No 1501 DE 2026
PERIODO No 1 CORRESPONDIENTE DEL 8 AL 30 DE ABRIL DEL 2026.

OBJETIVO DEL INFORME: Mantener iformads 2 la Ese Departamenta “Solucion Salud”
sobre el desarrolic del conirato objeto de este informe, presentar evidencias de su siecucion
y verificar que las actividades realizadas se realizaron con calidad v en los términos

adecuados.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO No.: 1501 DE 2026

. PRESTACION DE
CONTRATISTA: CARLOS WILSON MELO RIVERA
CEDULA CONTRATISTA: 11256778
OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO PARA EL HOSPITAL
LOCAL DE PUERTO GAITAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO
DEL META E.S.E “SOLUCION SALUD”

CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO: $13.367.000
PLAZQ DE EJECUCION: VEINTIDOS {22) DIAS Y DOS (2) MESES
St NP DEASIGNACION | ¢ e 1 pE 2026
FECHA DE INICIO: 8 DE ABRIL DE 2026
MODIFICACIONES:
CESION: NA | FECHA: | NAA
ADICIONAL EN VALOR: N/A FECHA: N/A
PRORROGAS: N/A FECHA: | N/A
FECHA DE TERMINACION 30 DE JUNIO DE 2026
TELEFOND DEL CONTRATISTA:31335611813
DIRECCION DEL MANZANA 23 CASA 18 FLOR AMARILLO
CONTRATISTA:
La E.S.E. “SOLUCION SALUD” del Departaments del ieta, pagara al contratista el valor de ejecucion dsl
FORMA contrato asi: UN PAGO UN PRIMER PAGO CORRESPONDIENTE A LOS 22 DIAS DEL MES DE ABRIL POR
DE PAGO VALOR DE TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA 'Y SIETE MiL PESOS MONEDA CORRIENTE

{3.667.0000) Y DOS (2) MENSUALIDADES VENCIDAS, por vaior de CINCO MILLONES DE PESOS
MCTE,(5.000.000),¢l cual estard sujeto a la entrega del informe de ejecucion de las obligaciones contractuales,
por parte de contratista, previo informe y cerlificacién de cumplimiento, expedido por el supervisor y acreditacion
de gue se encuenira 2 paz y salvo ef contratista con los aportes 2! Sistema Integral de Seguridad Socis! (EPS,

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Contrato N° 1501 DE 2026 en la Clausula DECIMA: Supervision, se me designé como
supervisor del contrato objeto de este informe, para lo cual me permito informar el desarrolio
correspondiente al PERIODO N°1 correspondiente a : DEL 8 AL 30 DEL MES DE ABRIL de
2026, en los siguientes aspectos:

AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

OBLIGACIONES GENERALES:
N® OBLIGACIONES GENERALES OBSERVACIONES
1 Ejecutar el objeto del contrato dentro del Durante ef periodo de ejecucion det conirato, ef contratista
plazo estipulado ejecuto el objeto del contrato dentro del plazo estipulado

Actuar con absoluta lealtad y transparencia
en cada una de las actividades a
desarciiar,

Durante e! periodo de ejecucién del coniralo, el confratista
actud con absoluta lealtad y fransparencia en cada una de las
actividades a desarollar, no se preseniaron quejas de su |

informar las novedades gque se presenien
durante la eiecucion del contrato.

Durante f periodo de ejecucidn e! confrafsta no manifestd
novedades que se presenten durante la sjecucidn del
confrato.




=] Dapmamredeme#

Gmwwm :

ESE DEPARTAMENTAL CODIGO | Pagina |
*SOLUCION SALUD” VERSION3 | rRjUR15 | 2de5 {
FECHA
| INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA gg,&.}%ﬂg% i
- | ) 20z1/og/7 | CONTROLADD

Cumpitrooniasobkmnasﬁ-entealos

pensiones y riesgos en Jos iérmminos
previstos en las normas legales.

sistemas de seguridad social en salud, |

‘Durante el periodo de e;eom:sm del confrato, ef contratista
cumplié con las obligaciones frenie a los sistemas de |
seguridad social en salud, pensiones y riesgos en los

términos previstos en las normas legales, adjuntando en et
presente informe planilla pagada del mes diciembre de 2026.

Ejecutar idonea y oportunamente el objeio
del coniralo.

Durante el periodo de ejecucidn, el contrafista ejecuto de
manera iddnea y aporiuna el obielo del contralo.

Chbrar con buena fe svitando dilaciones y en
{rabamienios que pudieren presentarse.

fe evilando dilaciones v en trabamienfos que pudieren

Atender los requerimientos efectuados por el
CONTRANTANTE.

presentarse.

Durante el periodo de ejecucién del contrato, el contratista,
Atendi6 los requerimientos efectuados por el confratante, de
manera asertiva v con miras al mejoramiento de los procesos

Asumir todos los cosios en que incurra para
iz ejecucion del contrato.

Durante el pericdo de ejecucion del contrato, el confratista

¢ asins todos los onslos e Qie incura la elecunion del |

confrato.

Presentar informes escritos gue o supervisor
del presente contrato le solicite.

Buwrante ol periodo de ¢jecutidn ¢f contrafista presento
informes escrifos que el supervisor del presente confrato le
solicite.

10

las deméds que se desprendan y se
relacionen en los términos de la oferta, del

11

Durante ef periodo de ejecucién el contratista ejecuto las
actividades requeridas cumpliendo en los términos de la

: md&m&awdﬂawg

necesarios y calzade apropiade para Ia
ejecucion de las actividades del objeto del
presente contrato, cumpliendo con las
normas y procedimientos de bioseguridad
esiablecidos por s instifucion.

Durante el periodo de ejecucion ef conirafista ufilizo los
elementos de proteccion personal, equipos, materiales,
vestido necesarios y calzado apropiado para la ejecucién de
ias actividades def objeto del presente confrato, cumpliendo
con las normas vy procedimientos de bioseguridad
establecidos por la institucion.

12

Hesponder por pérdidas y dafios causadas
en los equipos, instrumental e insumos de
apoyo suministrados por la Empresa Social
del Estado, cuando su deterioro cbedezca al
uso inadecuado por su parte o la perdida
duranie ia eiecucidn del presenie contrato.

Durante ! periodo de ejecucidn del conirato, el contratisia no
reporio pérdidas vy dafios causados en los equipos,
instrumental e insumos de apoyo suministrados por la
Empresa Social del Estado, se adjunta paz y salvo firmade
por los lideres de cada una de las areas del hospital.

13

Conocer y aplicer lgs gufas, Manusles
procedimientos, politicas y demas nomas,
esiablecidas por la Emprasa.

Durante = periode de siecuciin del condrato, & conlralisia
aplico fas gufas, WManuales, procedimicnios, polilicas y
demas normas, esiablecidas por la Empresa, en relacion al
sistema de gestién documental def adopiado por Ia instifucion

14

Asistencia y pariicipacion activa en las

reuniones, seminarios capacitaciones ©

eventos gue sean convocados, asi como las

avsiustiones dervadas de tas
o

Durante el periodo de ejecucién ef contratista participo activa
en las reuniones, seminarios capacitaciones ¢ eventos que
sean convocados, asi como las evaluaciones derivadas de

igs capaciaciones,

15

Dar cumplisniento esiricio a las medidas de
salud ocupacional exigidas por la ESE
“Solucién Salud” para el desarrollo de las
actividades asistenciales.

Durente el periodo de ejecucion, e confraisia dic
cumplimiento estricto a las medidas de salud ocupacional
exigidas por la ESE “Solucion Salud” para el desarrollo de las
actividades asistenciales.

16

Ejercer las demas actividades que e sean
asignedas segim iz naturaleza del confrato

Durante el periodo de ejecucién al contratista, no se le
ssignaron autividedes adicionsles dedvadss de la netwreleza
def conlrato

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUTADAS DURANTE EL PERIODO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

DEL INFORME SE RELACIONAN A CONTINUACION:

=
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iITEM ACTIVIDAD A REALIZAR CUMPLE SUVNO
' Cumplir estrictamente los protocolos de bioseguridad, uso de EPP y medidas
1 del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-S8T), conforme
a las normativas institucionales y nacionales.

CUMPLE

| DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA UTILIZG LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, CUMPLIENDO CON LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS.

Ejecutar actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
2 conforme a2 la Resolucion 3280 de 2018, guias de practica clinica, RIAS y
madelo de atencidn del curso de vida,

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA REALIZG
DEMANDA INDUCIDA A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y GINECC
OBSTETRICIA. SEGUN SU CURSO DE VIDA

3 Gestionar integraimente el Programa Ampliade de Inmunizaciones (PAl),
incluyendo cadena de frio, administracion segura de bicldgicos, supervision del
- PAl institucional y cumplimiento del esquema nacionat vigente CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA REALIZO
SEGUIMIENTO A LA CURVA DE TEMPERATURA DE LA RED DE FRIO DEL SERVICIO DE

URGENCIAS Y GINECO OBTERICIA-.

& Elaborar, consolidar y remitir cportunamente los informes obligatorios del PAI,
repories de ESAVI y demdés requerimienios definidos por EPS y entes
territoriales.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, A LA CONTRATISTA ELABCRO
SEMANALMENTE EL INFORME CORRESPONDIENTE A GESTANTES Y PACIENTES
GINECOLOGICAS ATENDIDAS EN LA INSTITUCION, INFORME MENSUAL DE DIETAS
ADMINISTRADAS EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION, INFORME Y SQUCITUD DE

- TRATAMIENTOS DE MALARIA. E INFORMIE DE APTR

5 Realizar seguimiento clinico y epidemiclégico 2 los casos priorizados de interés

en salud publica (cancer de cuello uterino, croniccs, gestantes, eventos

trazadores), de acuerdo con lineamientos del INS y las secretarias de salud.

CUMPLE
DURANTE Ei PERIODC DE EJECUCION DEL CONTRATO, A LA CONTRATISTA NO SE LE i
ASIGNC ESTA TAREA POR PARTE DE LA SUPERVISORA, i

Brindar atencion integral a ia mujer gestante, en trabajo de pario v puerperio, v
5] al recien nacido, siguiendo guias de atencidn matemo-perinatal, incluyendo
apoyo en parto, verificacion del partograma y consejerias obligatorias.

DURANTE EL PERIODC DE CJECUCION DEL CONTRATO LA CONTRATISTA BRINDG CUMPLE
ATENCION INTEGRAL A LA MUJER GESTANTE, DURANTE EL TRABAJO DE PARTO,
PUERPERIO Y AL RECIEN MACIDO, SIGUIENDO LAS GUIAS DE ATENCION MATERNO-
PERINATAL, INCLUYENDO APOYO EN EL PARTO, VERIFICACION DEL PARTOGRAMA Y
CONSEJERIAS OBLIGATORIAS.

7 Garantizar la canalizacion y desvinculacion efectiva de usuarios a los programas
mnstitucionales {planificacién familiar, vacunacion, crecimienioc ¥ desarrolio,
crénicos, entre ofros).

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA REALIZO
VERIFICACION A TODAS LAS PACIENTES POSPARTO PARA QUE EGRESARAN CON
METCDC DE PLANIFICACION FAMILIAR Y A TODOS LOS RECIEN NACIDOS PARA LA
| APLICACIONDE VACUNASHEPATITISBYBCG & s}
Participar y gjecutar actividades extramurales, jornadas comuritarias y procesos i
de demanda inducida, asegurande ef cumplimiento de los esténdares de APS v

RIAS. CUMPLE

o|

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, A LA CONTRATISTA NO SE LE
ASIGNO ESTATAREAPORPARTEDELASUPERVISCRA. _
Diligenciar comeciamente Ia historia clinica, regisiros asistenciales, RIPS v
g sistemas de informacién en salud, cumpliendo ta normatividad legal, ética y los
estandares de habilitacion.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATC, LA CONTRATISTA DILIGENCIO

COMPLETA Y CORRECTAMENTE NOTAS DE ENFERMERIA PARA LOS PROCEDIMIENTOS |
QUE LE FUERON AGENDADOS Y LAS NOTAS DE REMISIONES QUE REALIZO i
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Coordinar, elecutarysopmtarias actividades contratadas en el marco del Plan
de Intervenciones Colectivas (PIC) y acciones de promocién y prevencion
definidas con las EPS.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, A LA CONTRATISTA NO SE LE
ASIGNO ESTA TAREA POR PARITE DE LA SUFERVISORA,

CUMPLE

11

Participar activamente en los comités institucionales {calidad, vigilancia
epidemiolégica, 1AMI, seguridad del pacienie, entre ofros) v apoyar auditorias
internas o externas segun lo requerido.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA ASISTIO Y
PARTICIPG EN LOS COMITES PROCRAMADOS POR LA INSTITUCION Y APOTE LAS
AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS

CUMPLE

12

Supervisar, orientar y realizar seguimiento al personal auxiliar de enfermeria en
turno, garantizande el cumplimiento de funciones delegables y continuidad del
cuidado.

| LAS ASIGNACIONES DE LOS AUXILIARES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS,

GINECOLOGIA Y HOSPITALIZACION GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
DELEGABLES Y CONTINUIDAD DEL CUIDADO

CUMPLE

13

Implementar y forlalecer las esirategias institucionales de calidad: I1AMI, AIEPI,
PAMEC, Sistema Unico de Habilitacion y politicas de seguridad del paciente.

DURANTE EL PERIODC DE ELECUCION DEL CONTRATO LA CONTRATISTA PARTICIPG EN

EL FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES DE CALIDAD,
INCLUYENDO {AMI, AIEP, PAMEC, EL SISTEMA UNICO DE HABILITACION Y LAS POLITICAS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

CUMPLE

14

Verificar, controlar y garantizar la disponibilidad y vigencia de insumos,

medicamentos, equipos biomédicos y kits criicos (camo de paro, violencia |

sexual, obsiélrico, urgencias y ambulancia).

DURANTE EL. PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA REALIZO ESTA
ACTIVIDAD EN ENTREGAS DE TURNOS VERIFICANDQO CONTEQ DE LCS CARRGOS DE PARQO
DE URGENCIAS, SALA DE PARTOS Y KIT DE EMERGENCIA OBSTETRICA.

CUMPLE

15

Activar y aplicar la ruta integral de atencidn a victimas de violencia sexual o por
sustancias quimicas, asegurando ia administracion de ia atencién inicial,
asesoria, regisiro y referencia segin lineamientos nacionales.

DURANTE £L PERIODU OF EJECUCION OEL CONTRATO, A LA CONTRATISTA NO SELE
ASIGNO ESTA TAREA POR PARTE DE LA SUPERVISORA,

CUMPLE

16

Participar en la recepcion y enfrega de tumo, revista médica y procesos que
aseguren continuidad, trazabilidad y calidad del cuidado.

DURANTE EL PERICDO DE EJECUCION DEL CONTRATO PARTICIFE DE MANERA ACTIVAEN
LA RECEPCION Y ENTREGA DE TURNOC, REVISTA MEDICA ¥ DEMAS PROCESOS QUE
GARANTIZAN LA CONTINUIDAD, TRAZABILIDAD Y CALIDAD DEL CUIDADO.

CUMPLE

17

Mantener y demosirar competencia técnica mediante participacion en
capacitaciones, actualizaciones cientificas, procesos de docencia—servicio v
evaluaciones institucionales, conforme a la normatividad vigente.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION LA CONTRATISTA MANTUVC Y DEMOSTRO
COMPETENCIA TECNICA MEDIANTE LA PARTICIPACION EN CAPACITACIONES,
ACTUALIZACIONES CIENTIFICAS, PROCESOS DE DOCENCIA-SERVICIO Y EVALUACIONES
INSTITUCIONALES, CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

CUMPLE

K

18

Garantizar atencion humanizada, respefuosa y cenirada en el usuario,

protegiendo los derechos del paciente v aplicendo ¢ enfoque diferencial, de

acuerdo con ia Poiitica de Humanizacion.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, GARANTICE UNA ATENCION
HUMANIZADA, RESPETUOSA Y CENTRADA EN EL USUARIO, PROTEGIENDO LOS
DERECHOS DEL PACIENTE Y APLICANDO EL ENFOQUE DIFERENCIAL CONFORME A LA
POLITICA DE HUMANIZACION,

Gestionar, custodiar y entregar la documentacion fisica v digital conforme a T4 pe

Ley 594 de 2000 y izs disposiciones institucionales de archivo y gestion
documental.

CUMPLE




CODIGO | Pégina
FR-JUR-15 5deb

DOCUMENTO
CONTROLADO

CUMPLE

ESE DEPARTAMENTAL
L “SOLUCION SALUD" VERSION 3
_ i FECHA
)7 | INFORME DE SUPERVISION | VIGENCIA
e | 2021/09/07

@ Deporiomento del Ms

T

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATC LA CONTRATISTA GESTIONOG,
CUSTODIO Y ENTREGO LA DOCUMENTACION FiSICA Y DIGITAL DE ACUERDO CON LA LEY
584 DE 2000 Y LAS DISPOSICIONES INSTITUCIONALES DE ARCHIVO Y GESTION
DOCUMENTAL

i Mantener la confidenciglidad de la informacién clinica vy adminisiyativa, en
20 cumplimienio de ias normas élicas vy de proteccién de daios personales.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO MANTUVO LA CONFIDENCIALIDAD
DE LA INFORMACION CLINICA Y ADMINISTRATIVA, DANDOC CUMPLIMIENTO A LAS NORMAS
ETICAS Y DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

Conribuir al cumplimiento de los obistivos de! Sistema integrado de Gestién
21 {Calidad, S8T, ambiente v gestion documental), participando en aclividades de
- mejora confinua.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA PARTICIPO DEL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,
SEGURIDAD Y SALUD EN El TRABAJO, MEDIO AMBIENTE ¥ GESTION DOCUMENTAL N
22 Apoyar ia ejecucion del Plan de Mejoramienio institucional (PMI) derivado de

auditorias, entes de conirol o Supersalud y aporiar evidencia para su
cumplimiento. CUMPLE

23 secretarias de salud y demds entidades responsabies del aseguramiento y
vigilancia.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, PARTICIPE DE LAS ACTIVIDADES

Y TAREAS ASIGNADAS PARA EL CUMPLBMENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
INSTITUCIONAL,

Concertar con el supervisor cuglquier modificacidn de agenda o ausencia
24 laboral, garantizando continuidad del servicio y cumplimiento contractual.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA NO REQUERIC
CAMBIO DE AGENDA

T s e e g oo oo it e g o e
25 | sean asignadas por el supervisor y que correspondan al perfil profesionat de
enfermeria.

CUMPLE
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, LA CONTRATISTA REALICZO LAS
AS T, : QL - | ASICNADAS, OO O i

Soporte de evidencias/evidencias fotograficas
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1. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:

Verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social (salud, pensién y ARL) correspondiente al
peariodo del presente nforme comoe se relaciona g continuacion:

CONCEPTO VALOR
Periodo Cotizado ADRIL DEL 2028
IBC {Ingresc Base de Cotizacién) $ 2.000,000
Niimero de Pianiila 6016529321
- Fecha de pago de la planilla 28/04/2026
Valor pagado en SALUD $ 250.000
Valor pagado en PENSION $ 320.000
Vaior pagado en ARL § 48.800
3. BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR CONTRATO: $13.367.000
¢ Valor 2 pagar N° 01 $3.867.000
Saldo pendiente por ejecutar $10.000.000
SUMAL IGUALES: $40.000.000 $13.667.000
4. INFORMACION PRESUPUESTAL A LA FECHA
NUMERO DE CDP: | 1225 I VALORDELCDP: | 60.000.000.00 |
FECHA CDP: 31/03/2026
NUMERO DERP: | 2499-2026 | VALORDELRP: | § 13.667.000.00
FECHA RP: 9/04/2028
NOMBRE DEL CODIGO VALOR INICIAL VALOR SALDO
RUBRO PRESUPUESTA EJECUTAD | PRESUPUESTAL
PRESUPUESTA | L ; o ]
)
SERVICIOS '
PERSONALES 2.4.5.02.09.001.02 ‘$ 13.667.000 $3.667.000 $10.000.000

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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De acuerdo a fa informacion anteriormente suminisirada, COMO supervisor certifico que durante
el PERIODC N°1: CORRESPONDIENTE DEL 8 AL 30 DEL MES DE ABRIL de 2028, ef
contratista cumplié a satisfaccion las actividades objeto del Contrato: "PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERQ PARA EL HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO GAITAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL
META E.S.E “SOLUCION SALUD", ademas de todas ias obligacionss pactadas ¥ cumplit con
ef pago def sistema de seguridad social.

Por lo anterior se autoriza el pago correspondiente al periodo relacionado por vailor de TRES
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS {$3.667.000) M/CTE

Ceﬂﬁmmmmmmmam informe fue verificada fisica y
documentalmente por iz suscrita

ANEXOS:

Soportes de pago de seguridad social correspondientes al periodo de este informe
Cuenta de cobro

Planilla de seguridad

Formato centro de costos

informe de Actividades

Declaracion juramentada

Dian en la primera cuenta, si cambia de responsabilidad informar

Paz y salvo de ia cuenta

Acta de liquidacion anticipada y/o acta de liquidacion

Rut en la primera cuenta

—
FIRMA: ’
NOMBRE COMPLETO MARIA ISABEL GDNZALEZ VARGAS
CEDULA: 52.885.684
CARGO O DEPENDENCIA DIREETOR
Supervisor
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES CORRESPONDIENTE AL MES DE

ABRIL DE 2026

NUMERO DEL 1501 DE 2026

CONTRATO:

CONTRATISTA CARLOS WILSON MELQ RIVERA

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERO PARA EL HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
GAITAN DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
DEPARTAMENTO DEL META E.S.E “SOLUCION
SALUD”

PL AZO DE EJECUCION VEINTIDOS {22} DIAS Y DOS (2) MESES

VALOR DEL CONTRATO TRECE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE {$13.667.000)

FECHA DE INICIO: 08 DE ABRIL DE 2026

NUEVA FECHA DE 30 DE JUNIO DE 2026

TERMINACION

SUPERVISOR DEL MARIA ISABEL GONZALEZ VARGAS

CONTRATO:

INFORME DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

ITE

ACTIVIDAD A REALIZAR

OBSERVACIONES

Cumplir estrictamente los protocolos de
bioseguridad, uso de EPP v medidas del
Sistema de Gestidn en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST), conforme
a las normativas institucionales vy
nacionales.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, UTILICE LOS ELEMENTOS DE |
PROTECCION PERSONAL, CUMPLIENDO |
CON LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD
ESTABLECIDAS.

Ejecutar actividades de promocion de 1a
salud y prevenciéon de la enfermedad
conforme a la Resolucion 3280 de 2018,
guias de practica clinica, RIAS y modelo
de atencién del cursc de vida.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO REALICE DEMANDA INDUCIDA |
EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION Y
GINECO OBSTETRICIA A LOS USUARIIOS
SEGUN SU CURSO DE VIDA. i

Gestionar integralmente el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAl),
incluyendo cadena de frio,
administracién segura de biolégicos,
supervision del PAl instifucional y
cumpiimientc del esquema nacional
vigente.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL |
CONTRATO, REALICE SEGUIMIENTO A LA
CURVA DE TEMPERATURA DE LA RED DE
FRIO DEL SERVICIO DE URGENCIAS Y|

GINECO OBTERICIA- ;

Elaborar, consolidar vy remitir
oportunamente los informes obligatorios
del PAI, reportes de ESAVI y demas
requerimientos definidos por EPS y
entes territoriales.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, ELABORE SEMANALMENTEEL |
INFORME CORRESPONDIENTE Al
GESTANTES Y PACIENTES
GINECOLOGICAS ATENDIDAS EN LA
INSTITUCION, INFORME MENSUAL DE ;
DIETAS ADMINISTRADAS EN LOS|
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION,
INFORME Y SOLICITUD DE TRATAMIENTOS
DE MALARIA. E INFORME DE APTR

Realizar seguimiento clinico vy
epidemiologico a los casos priorizados
de interés en salud piblica (cancer de
cuello uterino, crénicos, gestantes,

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL

CONTRATO, NO ME FUE ASIGNADA ESTA |
TAREA POR PARTE DE MI SUPERVISORA.




eventos trazadores), de acuerdo con
lineamientos del INS y las secretarias de
salud.

Brindar atencidon integral a la mujer
gestante, en iabasjc de pardc y
puerperic, y al recién nacido, siguiendo
guias de atencién materno-perinatal,
incluyendo apoyo en parto, verificacion
del partograma y consejerias

obligatorias.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
BRINDE ATENCION INTEGRAL A LA MUJER
GESTANTE, DURANTE EL TRABAJO DE
PARTO, PUERPERIO Y AL RECIEN NACIDO,
SIGUIENDO LAS GUIAS DE ATENCION
MATERNO-PERINATAL, INCLUYENDO
APOYO EN EL PARTO, VERIFICACION DEL
PARTOGRAMA Y CONSEJERIAS
OBLIGATORIAS.

Garantizar la canalizacion y
desvinculacion efectiva de usuarios 2
los programas institucionales
(planificacion  familiar, vacunacion,
crecimiento y desarrolio, crénicos, entre
otros).

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATQ, REALICE VERIFICACION A
TODAS LAS PACIENTES POSPARTO PARA
QUE EGRESARAN CON METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR Y A TODOS LOS
RECIEN NACIDOS PARA LA APLICACION DE
VACUNAS HEPATITISB Y BCG

Participar y ejecutar actividades
extramurales, jornadas comunitarias y
procesos de demanda inducida,
asegurande el cumplimientc de los
estandares de APS y RIAS.

DURANTE EL PERIODQ DE EJECUCION DEL
CONTRATO, NO ME FUE ASIGNADA ESTA
TAREA POR PARTE DE Mi SUPERVISORA

Diligenciar correctamente [a historia
clinica, registros asistenciales, RIPS y
sistemas de informacién en salud,
cumpliendo la normatividad legal, éticay
ios estandares de habilitacion.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, DILIGENCIE COMPLETA Y
CORRECTAMENTE NOTAS DE
ENFERMERIA PARA
PROCEDIMIENTOS QUE SE ME AGENDAN Y
LAS NOTAS DE REMISIONES QUE REALICE

LOS |

10

Coordinar, ejecutar y soportar las
actividades contratadas en el marco del
Pian de intervenciones Colectivas (PiC)
y acciones de promocién y prevencion
definidas con las EPS.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL

CONTRATO, NO ME FUE ASIGNADA ESTA |

TAREA POR PARTE DE Mi SUPERVISORA

11

Participar activamente en los comiiés
institucionales  {calidad, vigilancia
epidemiologica, 1AMI, seguridad del
paciente, entre ofros) vy apoyar
auditorias internas o externas segin lo
reguerido.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, ASISTI Y PARTICIPE EN LOS
COMITES PROGRAMADOS POR LA
INSTITUCION Y APOTE LAS AUDITORIAS
INTERNAS REALIZADAS

12

Supervisar, orientar y  realizar
seguimiento al personal auxiliar de
enfermeria en turmmo, garantizando el
cumplimiento de funciones delegables y
continuidad del cuidado.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL :
‘CONTRATO,

SUPERVISE EL
CUMPLIMIENTO DE LAS ASIGNACIONES DE
LOS AUXILIARES EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS,
HOSPITALIZACION GARANTIZANDO EL
CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES
DELEGABLES Y CONTINUIDAD DEL
CUIDADO

GINECOLOGIA Y|

13

Implementar y forialecer las estirategias
institucionales de calidad: 1AMI, AIEPI,
PAMEC, Sistema Unico de Habilitacién
y politicas de seguridad del paciente.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO PARTICIPE EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS
INSTITUCIONALES DE CALIDAD,




INCLUYENDO IAMI, AIEPI, PAMEC, EL
SISTEMA UNICO DE HABILITACION Y LAS
POLITICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.

14

Verificar, controlar y garantizar Ila
disponibilidad y vigencia de insumos,

kits criticos (carro de paro, violencia
sexual, obstétrico, wurgencias vy
ambulancia).

medicamentos, equipos biomédicos y

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATQ, REALICE ESTA ACTIVIDAD EN
ENTREGAS DE TURNOS VERIFICANDO
CONTEO DE LOS CARROS DE PARO DE
URGENCIAS, SALA DE PARTOS Y KIT DE
EMERGENCIA OBSTETRICA,

15

atencién a victimas de violencia sexuat
o por sustancias quimicas, asegurando
la administracion de la atencidn inicial,
asesoria, registro y referencia segin
fineamientos nacionales.

Activar vy aplicar la ruta integral de |

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, NO ME FUE ASIGNADA ESTA
TAREA POR PARTE DE Mi SUPERVISORA

16

Participar en la recepcion y entrega de
turno, revista médica y procesos que
aseguren continuidad, trazabilidad y

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO PARTICIPE DE MANERA
ACTIVA EN LA RECEPCION Y ENTREGA DE

TURNO, REVISTA MEDICA Y DEMAS |

PROCESOS QUE GARANTIZAN LA
CONTINUIDAD, TRAZABILIDAD Y CALIDAD
DEL CUIDADOQ.

17

Mantener y demostrar competencia
técnica mediante participacién en
capacitaciones, actualizaciones
cientificas, procesos de docencia—
servicio y evaluaciones institucionales,
conforme a ia normatividad vigente.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
MANTUVE Y DEMOSTRE COMPETENCIA
TECNICA MEDIANTE LA PARTICIPACION EN
CAPACITACIONES, ACTUALIZACIONES
CIENTIFICAS, PROCESOS DE DOCENCIA-
SERVICIO Y
INSTITUCIONALES, CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

EVALUACIONES |

18

Garantizar atencidon  humanizada,
respetuosa y centrada en el usuario,
protegiendo los derechos del paciente y
 aplicando el enfoque diferencial, de
acuerdo  con la Politica
Humanizacién.

de

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL

CONTRATO, GARANTICE UNA ATENCION |
HUMANIZADA, RESPETUOSA Y CENTRADA |

EN EL USUARIO, PROTEGIENDO LOS
DERECHOS DEL PACIENTE Y APLICANDO
EL ENFOQUE DIFERENCIAL CONFORME A
LA POLITICA DE HUMANIZACION.

19

Gestionar, custodiar y entregar la
documentacion fisica y digital conforme
a la Ley 594 de 2000 y las disposiciones
institucionales de archivo y gestion
documental.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
GESTIONE, CUSTODIE Y ENTREGUE LA
DOCUMENTACION FISICA Y DIGITAL DE

ACUERDO CON LA LEY 594 DE 2000 Y LAS |
INSTITUCIONALES DE |

DISPOSICIONES
ARCHIVO Y GESTION DOCUMENTAL.

20

Mantener la confidencialidad de la
informacion clinica y administrativa, en
cumplimiento de las normas éticas y de
proteccion de datos personales.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION
MANTUVE LA CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION CLINICA Y
ADMINISTRATIVA, DANDO CUMPLIMIENTO
A LAS NORMAS ETICAS Y DE PROTECCION
DE DATOS PERSONALES.

21

Contribuir al cumplimiento de los
objetivos del Sistema Integrado de
Gestién (Calidad, SST, ambiente y
gestion documental), participando en
actividades de mejora continua.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, PARTICIPE
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD,

DEL |

 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, |




MEDIO AMBIENTE Y GESTION

DOCUMENTAL

22

Apoyar Ia ejecucibn del Plan de
Meijoramiento institucional {PMB)
derivado de auditorias, entes de control
o Supersalud y aportar evidencia para
su cumplimiento.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL |
CONTRATO, PARTICIPE DE LAS
ACTIVIDADES Y TAREAS ASIGNADAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL.

23

Elaborar y remifir informes, indicadores
y soportes requeridos por EPS,
secretarias de salud y demas entidades
responsables del aseguramienio vy

vigilancia.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL |
CONTRATO, REALICE INFORME DE LA |
SUPER SALUD CON LOS GRUPOS
POBLACIONALES DE GESTANTES, Y
PARTOS ATENTIDOS, ~

24

Concertar con el supervisor cualquier
modificacion de agenda © ausencia
laboral, garantizando continuidad del

| servicio y cumplimiento contractual.

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, NO REQUERI CAMBIO DE
AGENDA.

25

Realizar las demas
asistenciales, administrativas o de
apoyc que sean asignadas por el
supervisor y que correspondan al perfil
profesional de enfermeria.

actividades

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL
CONTRATO, REALICE LAS DEMAS TAREAS
QUE SE ME FUERON ASIGNADAS, COMO
APOYO EN REMISIONES

s/ evidencias fotograficas

-
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Se ﬁrm1 en Puerio Gaitan a los 04 dias del mes de mayo de 2026.

Ny

CARL iLSONNELO RIVERA
ENFERMERC

CPC 1501-2026



Para constancia se firma en Villavicen

q fos 04 dies del mes de Mayo de 2026,

MARIA ISABEL GDNZAUEZ VARGAS

SUPERVISOR

§ et . Cedigo o e
£ ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD Version 7 ER.CONDE " r; :
}u«w‘a FECHA 4 \_ﬁ
ASIGNACION DE COSTOS VIGENCIA Daocumento Controlado .
2021/08/126
INOMBRE CONTRATISTA CARLOS WILSON MELO RIVERA
{PERIODO 8 AL 30 DE ABRIL
{No. CONTRATO 1501/2026
SUCURSAL : 2 ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO VALOR
PROCENTAJE 201111 GERENCIA
01 SEDE CENTRAL %] 1201112 CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO
02 SAN JUAN ARAMA %| §201113 OFICINA ASESORA JURIDICA
03 LEJANIAS %| 1201114 OFICINA ASESORA DE PLANEACION
04 LA URIBE %} 1201115 OF. ASESORA DE CONTROL INTERNO
05 MESETAS %| 1201118 SISTEMAS DE INFORMACION
06 LA MACARENA %) 1201217 VEHICULOS ADMINISTRATIVOS
07 PUERTO CONCORDIA %| [201218 CENTRO DE DOCUMENTACION
08 MAPIRIPAN %| 201220 RECURSO HUMANO
08 PUERTO LLERAS %| 1201221 S e
10 VISTA HERMOSA %| 1201222 MANTENIMIENTO
11 EL CASTILLO %| 201223 VIGILANCIA
2 EL CALVARIO %] [201224 SERVICIOS GENERALES
- |13 SAN JUANITO %| 201313 IFARMACIA
14 PUERTO GAITAN 100,00] %| [201316 MEDIO AMBIENTE
15 CABUYARO %| [201321 SERVICIO AL CIUDADANO
16 BARRANCA DE UPIA %] 1201324 MERCADEO
17 CUMARAL %] 201325 AUDITORIA MEDICA
18 RESTREPO %! §201326 CALIDAD
TOTAL 100,00] %} [201327 AREA CUENTAS -PROVEEDORES
201330 INFRAESTRUCTURA
BRI HE GosaEs 201332 RECEPCION
1 ASISTENCIAL VALOR 201334 COORDINADOR ASISTENGIAL
101314 [HOSPITALIZACION 1833500001 [201335 ARCHIVO ADMINISTRATIVO
102311 |CONSULTA EXTERNA 202211 SUBG. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
103323 |URGENCIAS 1.833.500,00] {202212 CONTABILIDAD
104317 IP.Y P. ODONTOLOGIA 202213 PRESUPUESTO
104318 [PROMOCION ¥ PREVENCION 202214 FACTURACION
104319 JARCHIVO C.A. 202215 CARTERA
108320  |EPIDEMICLOGIA (VIGILANGIA EN
SALUD PUBLICA) 202218 TESORERIA
108315  |LABCORATORIO CLINICO (APOYO
IDIAGNOSTICO) 202217 COMPRAS
108318 [RAYOS X (APCYO
DIAGNOSTICO) 202218 COSTOS
108328  |REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA i JLHAGEN
110001 ICIRUGIA TOTAL
111001 ARCHIVC HISTORIAS CLINICAS
(ASISTENCIAL)
111002 |SUBGERENCIA ASISTENCIAL
111004 ITAMIZAJE O ENCUESTAS
112000 JAMBULANCIA
113000 JODONTOLOGIA GENERAL
114001  [ACTIVIDADES PLANES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS.
114002  {COVID -19
E?TAE |$  3.667.000,00
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Certificacion
Bancaria

i
Lunes, lj4 de Irnayo de 2026

Sefiores: |
A guien pueda interesar

|

MELO RIVERA idertificade(a)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GARLOS WILSON
tiene con el Banco los sigulentes

con CC, 11256778 a la fecha de expecicion de esta cerfificacion,

productos:
Producio No. Producto Facha Apertura Estado
Cuenta dz Ahorro 289-876606-15 202507114 Activa

*“Importante; Esta constancia célo hace referencia z los productas mencienadas anteriommente.
p ‘

: i

o

7 Si desea _verililcar la veraddad de esta iaformacién puede comunlcarse con la Sucursal Teleldnlca
? Banmlon}ba a llas _s%gt:lentes nimeros: Medzallin - Local: (57-4)51080 Dq - Bogotd - Logal (57- 1) 343 0000 -
Barranquillz » Leeal: (57.5) 351 88 88+ Cali - Locak: (57- 2} 554 05 03 - Reslo pais 01800 08 12345, Sucursales

% Teleldricas en €l exlerior: Espafia (34) 800 985 717 - Eslados Unidos {1) 1 868 379 87 14.

-

|
Santhigo Va!enqa Ca'ieron
Lider Atea de Conecimiento Autosetyidos

\ %Ban;o-l-ombia
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O IAN

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto - Actualizacion

141221718351

4122

4. Numero de formulario

AT

89984(80

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccicnal

/Buzén electrénico

=

1125677 8 Impuestos y Aduanas de Girardot ‘_.'
IDENTIFICACION N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenﬂﬁcaciéﬁ '
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11256° 7 7 8
*Lugar de expedicién 28. Pais 289. Departamento ) \/ !50 -Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca F'usagasuga 290
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre s
MELO RIVERA CARLOS
35. Raz6n social 3
36, Nombre comercial
'lBi ACIUN
38. Pais 38. Departamento 3 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 290
41. Direccion principal F ™
CR2ESTE 5 12 “ , )
42. Correo electrénico elimperiodelaseo@gmail.com ‘ "
43, Cadigo postal [4-4. Tetéfnnc'-_\'l\_‘ -« 313361181 3| 45. Teléfono 2
. CLASIFICACION
Aclividadnecqnémiga:-\.n e Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52, Nimero
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
0010|[20230201] ls 2 9 9]4 66 4] | |
) ‘sponsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 ™ ; 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.como |5 |2 2|4 2|4 8]s 2|\ [N I I A O O S
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar
22- Obligado a cumplir deberes formalgs a;/y
42- Obligado a llevar contabilidad g /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
- ‘ l ‘ ‘ ‘ \ | ! ‘ | J 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo , |5?_ Modo ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
{ | ‘ ‘ | J |58, cec | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, l2 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

[] v [x]

61. Fecha | 2025-11-20 / 06:14:55PM }

9

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicia de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MELO RIVERA CARLOS WILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 10:11:33PM




