NOMBRE:

IDENTIFICACION.

(LETRAS)

(NUMERQS) $

CONTRATO No.

OBJETO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRL -

FECHA:

DIRECCION:

CIUDAD

TELEFONO

CUENTA DE COBRO NUMERO 01 DE 2026

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE DE IBAGUE TOLIMA
NIT NUMERO 890.706.833-9

! T DEBE A:
LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA

ce[x] NIT[]NUMERO 1.010.163.495 ‘ DE BOGOTA
, LA SUMA DE:
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
2.500.000,00

POR CONCEPTO DE:
2026-0346

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE AFOYO A LA GESTION PARA EL AREA DE SISTEMA

'DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
'E.S.E.

5/5/2026 y 4/6/2026

MAYO 14 DEL 2026
'CARRERA 3A # 34 BARRIO DEPRTAMENTAL

IBAGUE - TOLIMA

3175543062

LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA
CC 1.010.163.495 BOGOTA

L O ‘ '
f-EC?!:\%b




Federijo
Lleras Acosta
it: 8907058339

Nit: 89070833~9

> S

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE ATENCION AL USUARIO
DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

CERTIFICA

Que LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.010.163.495 cumplio a entera satisfaccion con el objeto del Contrato de Prestacion de Servicios
No. 2026-0346 de abril 23 del 2026, Contratar la prestacion de servicios de apoyo a la gestion para
el area de sistema de informacion y atencién al usuario del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
E.S.E. por valor de DIEZ MILLONES DE PESOS $10.000.000 MCTE motivo por el cual y de
conformidad con lo establecido en la Clausula cuarta valor del contrato y forma de pago; presenta
Factura Electronica de Venta y/o Cuenta de Cobro No. 01 de mayo 14 del 2026 por DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) MCTE, del periodo comprendido del 05 de mayo al 04 de
junio de 2026

RP 3306 de mayo 05 del 2026

Asi mismo, LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA presenta documento idéneo que evidencia
encontrarse al dia en el pago de seguridad social (salud, pensiones y ARL), correspondiente al mes
de mayo 2026, segun planilla No. 37396563 con fecha de pago mayo 13 del 2026, conforme a
reporte generado por Operador de Asopagos el cual se adjuntan.

Las novedades presentadas durante el periodo restante a la fecha de la presentacion de la factura
seran tenidas en cuenta en el proximo mes.

La presente certificacion se expide a los (20) dias del mes de mayo del 2026

(\@@Lccc. C—O{V‘-{O
CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ
Supervisor

¢ @
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INFORME DE SUPERVISION u
DEL 05 DE MAYO AL 04 DE JUNIO DEL 2026 CONTRATO

NUMERO 2026-0346 DE 23 DE ABRIL DEL 2026 oy O

CONTRATANTE: " | HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTADE
IBAGUE TOLIMA, E.S. E
CONTRATISTA: LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA _ o
FECHA DE SUSCRIPCION Abril 23 del 2026 e
FECHADEINICIO | Mayo05del 2026 =

FECHA DE TERMINACGION ~ | Septimbre 04 del 2026
“VALOR DEL CONTRATO INICIAL ($10.000. 000.00) M/CTE. -
 OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO A LA GESTION PARA EL AREA DE
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL
USUARIO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTAE.S.E.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARGO:
CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ | Coordinadora de atencion al usuario y trabajo social

FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR:
MAYQO 05 DEL 2026 JUNIO 04 DEL 2026

La coordinadora de atencién al usuario y trabajo social CLARA ANGELICA ROMERO
MENDEZ del Hospital Federico Lleras Acosta, certifica que LEWISKARI RODRIGUEZ
QUIROGA, cumplio a entera satisfaccion y en forma eficiente, eficaz y oportuna con las siguientes
actividades asignadas para el desarrollo del contrato namero 2026-0346 del 23 de abril del 2026

Ejecucion de control del 05 de mayo al 04 de junio del 2026

~ ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1. Realizar el dragnosbco ‘de la situacion social del v En el periodo relacionado se realizaron un total de 220
paciente y su familia, con el fin de garantizar una intervenciones a pacientes con diferentes situaciones que
intervencion integral en el proceso salud enfermedad. | ___requirieron intervencion social. m

2. Desarrollar acciones preveniivas con el fin de disminuir WV,
o evitar la ocurrencia de eventos adversos relacionados
con su enfermedad actual.

Durante el periodo relacionado se realizaron acciones de
prevencién enfocadas a 75 familias en las cuales riesgo social

¥ Durante este -,beriodo se identificaron 70 pac_ién!és- con
inconsistencias en la vinculacion al sistema general de seguridad
social en salud los cuales recibieron acompafiamiento social para

3. ldentificar necesidades de los usuarios con el fin de
lograr la solucion oportuna de siluaciones sociales y de
riesgo que se presenten con los usuarios.

ey = = __dar solucion. D=
4 Apoyar el proceso de tratamiento social requerido por ¥ Dgrante ®/ ‘periods, comprendido, se realizd apoye. ¥
' 4 P q o acompafamiento a un total de 135 familias de pacientes que

los pacientes, de acuerdo a su condicién socio familiar,

con el fin de lograr la atencion inteqral, presentaban condiciones socio familiares criticas poniendo en

__amenaza ios derechos de los respectivos pacientes.

5. Gestionar fa ubicacion de los usuarios en instituciones v £n el periodo comprendido se notificé instituciones de bienestar |
de bienestar social, con el fin de contribuir a la solucién social un fotal de 40 casos donde se idenfifico vulnerabilidad de
de su problema social. : ____derechos a pacientes menores de edad.

8. Identificar y notificar a las autoridades comperentes el v Enel periodo comprendido se notifico a la autoridad compefeme un
mailtrato infantil y la violencia intrafamiliar, con el fin de total de 13 casos donde se identificd maltrato infantil v violencia
proteger los derechos de la poblacion afectada | intrafamitar. S —

7. Participar con el equipo nterdisciplinario en la
identificacion de las necesidades y expectativas de los
clientes externos, con el fin de facilitar al medio
hospitalario y dar respuesta a las mismas.

v Durante este periodo no se ejecuto esta clausula cantractual.

8. Consultar oportunamente las interconsultas solicitadas v Se realizé un total de 141 interconsultas a pacientes de las |
Calle 33 4-A 50 Tel, 2739805 extension 221 - 225 Web Site: www hilleras govco | Elaboro/
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asesora de Planeacién y Calidad Angelica

Romero




INFORME DE SUPERVISION

DEL 05 DE MAYO AL 04 DE JUNIO DEL 2026 CONTRATO
NUMERO 2026-0346 DE 23 DE ABRIL DEL 2026

>,

Federico
Lleras Acosta

Ope

Ala

en el sistema que sean insumo para determinar planes cuales en su mayoria requerian identificacién de red familiar.
I de tratamiento. desde el drea clinica. )
9. Participar en los proyectos de investigacion, definidos
por fa Institucién, con el fin de mejorar el proceso de
_ o @eneom . 3, | ¥ _ Duranle este periodo no se ejecutd esta cldusula contractual.
10. Participar activamente en Jos grupos, equipos y / o
comités en los que haya sido incluido para el desarrolio v Durante este periodo no se ejecuté esta clausula contractual.
. delaplataforma estratégica. S— o
11, Cumplir con las funciones atribuidas por el superior, la
ley y la constitucién y en atencién a ello, deberd entre
olfras dar aviso a /as autoridades competentes sobre
posibles  conductas delictivas. hechos de origen ¥ Durante este pericdo no se ejecuté esta cléusula contractual.
violento, aclos de corrupcidn, de acuerdo con las
normas  legales, para preservar la  seguridad
____ Institucional.
_ 1?_'“;:?;’555 aI?fiszzilgﬁfﬁasb;jgsggg?f’i én f". iejd_e_ _\/ HADfainte este p,TS no se efecutd esta cldusula contractual.
13.  Gestionar las solicitudes de fos usuarios en el momento
de presentarse inconvenmientes con la prestacion del 4 Durante el periodo relacionado se brindé apeyo 120 casos donde
servicio, asi como desarrollar la capacidad de movilizar se requirio gestion de acuerdo a cada necesidad, se abordaron 4
recursos con el fin de lograr la solucién oportuna de situaciones a usuario los cuales expresaron inconformidad en fa
situaciones especiales que se presenten con los atencion del servicio,
____usuarios. I i Cll N, -
V4. Acudir a apoyar las diferentes areas del Hospital en el v Se abordaron 3 situaciones a usuario los cuales expresaron
momento en que los usuarios estén quefendose o Tneonfornidat on latanc b ol serih
solicitando informacion o atencién. i
15, Hacer Recepcidn, seguimiento de satisfaccion y POR a v Serealiza recepcion de 3 pgr las cuales fueron remitidas al drea
____ las respuestas dadas a los usuarios. ) correspondiente
18. Realizar periodicamente campafias de humanizacion y
buen ftrato en las dreas administrativas y unidades v Durante este periodo no se ejecutt esta cldusula contractual.
funcionales

rador de Asopagos el cual se adjuntan.

fecha presenta el siguiente Balance Financiero:

Los Documentos generados se encuentran en medio magnético en el computador asignado para
desarrollar las actividades.

Asi mismo LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA, presenta documento idoneo que evidencia encontrarse
al dia en el pago de seguridad social (salud, pensiones y ARL), correspondiente al mes de mayo del 2026,
segun planilla No. 37396563 con fecha de pago mayo 13 del 2026, conforme a reporte generado por

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO

INICIAL:
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: 2282 21/04/2026 $10.000.000
_ _CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: 3306 05/05/2026 $10.000.000

~ Calle 337 4-A 50 Tel. 2739805 extension 221 - 225 Weh Site: www.hflleras.qov.co
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asesora de Planeacién y Calidad

Elaboro/
Angelica
Romero

Péginaz



INFORME DE SUPERVISION u
DEL 05 DE MAYO AL 04 DE JUNIO DEL 2026 CONTRATO

federico

NUMERO 2026-0346 DE 23 DE ABRIL DEL 2026 Lleras Acosta
INFORME FINANCIERO:
CONN%;RDOEBA FEGHA DE c:n?ééﬁn

CONCEPTO VALOR SALDO _ PAGO | ,Pfg, |1 o

VALOR CONTRATO
INICIAL 10.000.000 - - o
Del 05 de mayo al 04 de :

junio del 2026 $2.500.000 Pendiente

SALDO PENDIENTE $7.500.000

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué, per la coordinadora de atencion al
usuario y trabajo social del Hospital Federico Lleras Acosta, el 20 de mayo del 2026

CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ

Calle 33% 4-A 50 Tel. 2739805 extension 221 - 225 Web Site: www hflleras qov.co "~ Elaboro/
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asesora de Planeacion y Calidad Angelica
Romero

Pagina 3
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[RAZON SOCIAL: N LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA
ASOPAGOS IDENTIRICACION: CC-1010163495 -
Sy cop  DEPENDENCIA O SUCURSAL:“ o
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL. | -
FECHA GENERACION REPORTIIE- 2626- 05-13 o -
FF:CH;\ LiMITE DE F‘AGO 2026 06- 24 )
FECHA DE PAGO - 12026-05-13 -
[ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSIOI:J" ) _z;b_z?osiﬁ“ - o
PERIODO SALUD: 202605 i
NUMERO PLANILLA: 37396563 a _ - r
TOTAL COTFZANTES . 1 o
REFERENCIA DE PAGO (PIN) {37'3565_5;3 O i E
TIPO DE PLANILLA: ﬁ In """"""""""""""""""""
| e =
' é DT?EGA% A0 HOMERE A?-‘?Lhﬁfggs IBC SOLTSEI%%AD susgloswr%gcm LN';é)RTI’EASLES glﬁﬁﬂ?;ﬁE%AERS YAGREACAR
EPSpa1 900156264 NUEVAEPS S A MOV 1) 51517 451 50 §0 $0 § 180 700 $189 7
1 230307 500224808 PORVENIR 1 $ 1517 451 $o 50 $0 $ 242 RDO i _;‘;—H’:
14-2| BB0011153 POSITIVA 1 §1 517 451 $0 50 50 § 37 oo & 37 oan
Total a pagar 80 50 $o $ 469 500 $ 469 500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

23/07/2026 |




INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 05 DE MAYO AL 04 DE JUNIO DE 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

2026-0346

N® CONTRATO

l DURACGION
XK -

LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA

DEL 05/05/2026 AL
04/09/2026 f

|
4 MESES |
|

CLAUSULA 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

T

presentar informes en los que dé cuenta de las
actividades desarrolladas, con la siguiente
periodicidad: mensuales, los cuales deben estar
____aprobados por el supervisor del contrato.
Desarrollar acciones preventivas con el fin de disminuir
o evitar la ocurrencia de eventos adversos relacionados
con su enfermedad actual.

ldentificar necesidades de los usuarios con el fin de

lograr la solucion oportuna de situaciones sociales v de
riesgo que se presehten con los usuarios

Apoyar el proceso de tratamiento social requer.'dc por
los pacientes, de acuerdo a su condicion socio familiar,
con el fin de lograr la atencién integral.

v En el periodo relacicnado se realizaron un total de 234 informes
presentados

W Durante el periodo relacionado se realizaron acciones de
prevencion enfocadas a 234 famihas en las cuales riesgo social.

¥ Durante este periodo nose identificaron pacientes con
inconsistencias en la vinculacion al sistema general de seguridad
social en salud los cuales recibieron acompariamiento social para
. darsocién.
v Durante el periodo comprendido se realizd  apoyoc Yy
acompafamiento a un fotal de 234 familias de pacientes que
presentaban condiciones socio familiares criticas poniendo en

amenaza los derechos de los respectivos pacientes.

Gestionar la ubicacion de los usuarios en instituciones
de bienestar social, con el fin de contribuir a la sclucion
de su problema social.

Identificar y notificar a las autoridades competentes el

maitrato infantil y la violencia intrafamiiar, con ef fin de

proteger fos derechos de Ja poblacion afectada
Participar con el equipo inferdisciplinario en la
identificacion de fas necesidades y expectativas de los
clientes externos,| con el fin de facilitar al medio
hospitalario y dar respuesta a las mismas

Consultar oportunamente las interconsultas solicitadas
en el sistema que sean insumo para determinar planes
de fratamiento desde el area clinica.

v Enel perfodo comprendido se notificod instituciones de bienestar
social un total de 65 casos donde se identifice vulnerabilidad de
- derechos a pacientes menores de edad.
v En el periodo comprendido se nolificé a la autoridad competente un
total de 10 casos donde se identifico malirato infantil y violencia
intrafamihar.

v Durante este pericdo no se ejecutd esta clausula contractual

W Se realizo un total de 234 ma‘erconsuftas a pac:entes de las cuales
en su mayoria requerian identificacion de red famihar.

Participar en los proyectos de investigacion, definidos
por fa Institucion, con el fin de mejorar el proceso de
atencion.

¥ Durante este periodo no se ejecutd esta cldusula contractual

Participar activamente en los Qrupos. equipos y / o
comités en los que haya sido incluide para el desarrollo
de la plataforma estratégica.

12

13,

institucional

Cumplir con las funiciones atribuidas por el superior, la
ley y la constitucion y en atencion a eflo, deberd entre
otras dar aviso a las autoridades competentes sobre
posibles  conductas  delictivas  hechos de  origen
viclenfo, actos de' corrupcion, de acuerdo con las
normas  legales, para preservar la  seguridad
Realizar las actividades desarrofiadas en el area de
atencion ai usuario y Trabajo Social

Gestionar las solicitudes de los usuarios en el momento
de presentarse Inconvenientes con la prestacién del
servicio, asl como desarrollar la capacidad de movilizar
recursos con el fin de lograr la solucion oportuna de
situaciones especiales que se presenten con Jos
ustiarios.

" Acudir a apoyar las diferentes dreas del Hospital en el

momenio en que los usuarios estén quejandose o
solicitando informacion o afencion.

Hacer Recepcion, seguimiento de satisfaccion y PQR a

_las respuestas dadas a los usuarios.

Realizar periddicamente campafias de humanizacion y
buen trato en las dreas administrativas y unidades
funcicnales

'RIGUEZ QUIROGA

C.C.1.010.163.495
Contratista

L4 Durante este periodo no se ejecutd esta cldusula contractual

v Durante este periodo no se ejecutd esta clausula contractual

v Durante este penodo o se e,'ec.‘uto esta cldusula contractual

v Durante el periodo relacionado se brindo apoyo 234 casos donde
sé requirid gestion de acuerdo a cada necesidad, se abordaron 2
situaciones a usuario los cuales expresaron inconformidad en la
atencion del servicio

v Se abordaron 2 situaciones a usuario los cuales expresaron
inconformidad en fa atencion del servicio,

v Durante este periodo no se ejecutd esta clausula contractual

4 Durante este periodo no se ejecuté esta clausula contractual,
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ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 2026-0346 CELEBRADO  Federico
CON: LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS | FECHA:

PLAZO: CUATRO (4) MESES iy, il BT W

DEL 05/05/2026 AL 04/09/2026 VALOR: $ 10.000.000
CONTRATISTA: ANDREA ALEJANDRA URUENAREYES |  C.C.1.023.928.060

SUPERVISOR: 'Profesmnal Universitario Atencion al usuario

OBJETO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA

EL AREA DE SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO Df

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E.

APROPIACION PRESUPUESTAL:

CERTIFICADO DE No. FECHA: J
DISPONIBILIDAD 2282 21/04/2026 VALOR: $ 10.000.0d0
PRESUPUBSTAL: o o o) 0 | o Y

CERTIFICADO REGISTRO No. FECHA:

PRESUPUESTAL; 3306 05/05/2026 VALOR: $ 10.000.00(0 |

ASPECTO LEGAL:

ASEGURADORA: POLIZA No.
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FECHADE
APROBACION: TRANSFERECI
BANCARIA

| Cumplimiento [ )

En la ciudad de Ibagué departamento del Tolima, en la oficina de la Coordinaciéon Atencio
Usuario Y Trabajo social, se reunieron LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA mayor de edad, ve
y residente en esta ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.010.163.495 expe
en el Bogota en calidad de Contratista y el Profesional Universitario CLARA ANGEL
ROMERO MENDEZ, en su calidad de Supervisor del contrato 2026-0346, del 23 de abril
2026

Se da lectura al contrato y se hace especial énfasis en las clausulas tercera obligaciones de
partes y clausula tercera: Valor del contrato y clausula quinta: forma de pago.

CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ, en su calidad de Supervisor del presente contr
revisa todos los puntos acordados para evaluar su eJecuolon por parte del Contratista.

—% 2 Y, B
Oflcm: fl?rldlca Calle 33 4-A 50 Tel. 2739805 extension 222 Web Site: www.hflleras.qgov.co Proyecto:
Oficina Grupo Servicios Ambulatorios Edilsa Barreto a
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o

ACTA DE INICIO CONTRATO NUMERO 2026-0346 CELEBRADO Federico
CON: LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA Lieras Acosta

El objeto de la presente reunion es suscribir la presente acta con la cual se da inicio a la
gjecucion de contrato antes citado, considerando que se encuentran revisados todos los
requisitos para dar inicio a la ejecucion del mismo, por lo tanto, se declara como fecha de inicio
de la ejecucion de las actividades, el dia (5) cinco del mes de mayo del 2026

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,

el Ce CON({D
CLA ANGELICA ROMERO MENDEZ LEWISKARIRODRIGUEZ QUIROGA

Profesicnal Universitario
Coord. Atencion al usuario

. . Calle 33* 4-A 50 Tel. 2739805 extension 222 Web Site: www.hflleras.gov.co Proyocts:
Oficina Juridica

I Oficina Grupo Servicios Ambulatorios Edilsa Barreto a




