CUENTA DE COBRO N°001

L& E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
NIT: 800186802-2

DEBEA
JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
CC. 1088765180

LA SUMA DE: SIETE MILLONES TRESIENTOS MIL PESOS M/Cte.
($7.300.000)

POR CONCEPTO DE:

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA E.5.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE,
SANTANDER"

CONTACTO: 3162670808
DIRECCION DE RESIDENCIA: CARRERA 3 No.1 -26 GUADALUPE SANTANDER
CUENTA BANCARIA:
CUENTA BBVA AHORROS 0197005685

CERTIFICO

CERTIFICO QUE NO HE CONTRATADO DOS O MAS PERSONAS ASCCIADAS A LA ACTIVIDAD INHERENTE A ESTA
CUENTA DE COBRO LEY PARAGRAFO 2 ARTICULOS 17 DE LA LEY 818 DE 200Q.

CERTIFICO QUE MI APORTE A SEGURIDAD SOCIAL ESTA EN BASE A UN SALARIO MINIMO Y EN ATENCION AL ART
3.2.7.6 OEL DECRETO 1273 DE 2018
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JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
CC. 10.98.755.190 Bucaramanga




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Aeticuln L6.1.4.12 Decreto Unico reglamentario sn materis witars 1625 de 2016 - Sisutituide porel Decretn 358 de 2020
Hesolucion 0043 De Mayvo 05 De 2000
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FECHA DE OPERACION: ABRIL 30 DE 2026 No. 1183
& guien prests of sevoo ML
IHON ALBERTO RINCON SANDOVAL 1088755190

DIRECCION:CARRERA 15 18 70 T2 - 609 RESERVA DE LA LOMA PIEDECUESTA
CELULAR: 3162670809

VA UNITARIO VR TOTAL

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA
ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA DE 1A ESE HOSPTAL MUESTRA SENORA DE GUADALUPE 7,300,000 70,000
SANTANDER. DURANTE EL PERIODO DE ADRILDE 2034

7,300,000
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE CONSECUTIVO
- MUNICIPIO DE GUADALUPE (SANTANDER) -
- NIT: 900188802-3
INFORME MENSUAL DE GESTION - CONTRATISTA -
1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
CONTRATONo. | 0182026 | VALOR(S) | 842800000 | Seremvieon 0 | O ROGHO
TI ‘ e — - - e
B v JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL | C.C. | 10,96.755.190
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA LA
OBJETO ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DE GUADALUPE. -
Seis FECHA FECHA
PLAZO | oses | INICIACION ’ 11-03-2026 | repMINACION 109200
- 2. INFORME DE GESTION N
ACTIVIDADES PROGRAMADAS DETALLE DE ACTIVIDADES REALIZADAS

1.Brindar atencitn maédica en al sarviclo de
consulta externa de ls Empresa Social del
Estade HNSG, de ascusrdo con la

| disponibilidad de tiempo del profesional y

con el cronograma previamente ecordado
antre las partas permitiendo desarrallar el
gervicio de manara autGnomay sin que exista
subordinacitn por parte de la entidad
contratante. En el desarrcllo de esta
actividad el profesional debe propender par
el cumplimianto de las metas establecidas
gn cuanto & e oportunidad de cita en el

| sarvicio de cansulta sxtama

En el desarrollo de esta actividad, se prapicié el cumplimienta
dea las metas institucionales relacionadas con la oportunidad
en la asignacidn de citas en consulta externa. Duranta el
periodo evaluade, se raslizaron un totsl de 46 consultes
extarnas, garantizando una atancidn oportuna, integral y de
calidad a los usuarics.

2.Brindar atencion médics en el senicio de
urgancias de s Empresa Soclal det Estado
HMNSG, de acuerdo con s disponibilidad de
tiempo del profesional y con el cronograma
previamante scordado entre las partes
permitiendo  desarrollar el servicio de
manera auténoma ¥ Sin  que BxistE
subardinacion por pare de la entidad
contratante

En el desarrollo de esta actividad, sa garantizo la atencion
oportuns, continug y resolutiva a los usuarios gue ingresaron al
senvicio. Durante el periodo evaluado, se atendieron un total de
60 urgencias, cumpliende con los criterios de calidad y
apartunidad establecidos por la institueian.

N |



3.Diligenciar correctamente la  histora
clinica da los paclantes atendidos en los
sarvicios de urgencias y de consulta externa
a través del Software establecido para tal fin,
registrando todos los datos relacionados con
la stencion de los pacientes

Se realizd el diliganciamiento adecuado, complato y apartuno
de las historias clinlcas de los pacientes atendidos en los
senvicios de urgencias y consulta externa, a trovés del software
institucional Rocky, herramients utilizada por e entidad pars la
gestion integral de la infarmaci6n clinica, En este sistema sa
registraran de manera olare, organizada y precisa todas los
datos relacionados con 8 atencidn brindeda, incluyendo
maotiva de consulta, enfarmedad actual, antecedantes, examen
fisico, diagndsticos, plan de manejo, drdanes médicas y
evolucidn del pacients, garantizando la trazabilidad de la
informacion y la continuidad en la atancién. Durarts el pericda
avaluado, se diliganciaron correctamente la totalidad de las
historias clinicas en el sigterna, cumpliendo con los
lineamientos legales, éticos y de calidad establecidos por la
normatividad vigente y la institugion.

| 4.Elaborar  érdenes de laboratorios
medicamantos, material médico quirdrgico,
procedimientos, remisiones vy contra
remisiones entre otros

Se elaboraron de manera adecuada, clers y oportuna las
dgrdenes de laboretorics, medicameantos, materal médica
quirdrgice, procedimientos, asi como remisiones y
cantrarremislonas, antre atrog, de acuando con la valoracion
clinica de cada paciante y conforms a los protocolos y guias
Institucianales vigentes. Estas drdenes se reglstraron en el
sistema establecido por la entidad, garantizande la pertinencia
medica, la continuidad del tratamiente v la correcta gestion de
loe servicios requeridos por las usuarios,

5Dar cumplimiento a
establecidos en la normatividad vigente y los
establecidos por la institucidn para la
atencidn de pacientes an el servicio de
urgencias, asi como dar cumplimiento a los
indicadaores y & [85 metas én cuanto a la
oportunidad establecidas por las EAPB.

los  estandaras

Se dio cumplimiento a los estdndares establecidos en s
normativided vigante y a los lineamientos institucionales para
la stencidn de pacientes en el servicio de urgencias,
garantizando una atencidn segura, ocpartuna y de calided. Asf
mismo, 5& cumplié con los indicadares y metas definides en
cuanio ala oportunidad en la prastacion del servicio, conforme
a los requerimientos de lss EAPB, contribuyendo al
mejoramiante continuo v a la satisfaccion de los usuarios

| 6.Diliganciar todes los datos requeridos pars
la atencién de pacientes en los servicios de
urgencias y de consulta externa de la
Institucian hospitalaria,

os datos requeridoe para la atancidn de los pacientes an los

Se diligenciaran de manera completa, clars y oportuna todos

servicios de urgencias y consulta extarna de la institucién
hospitalaria, garantizando la calided, veracidad y trazabilidad
delainformacion registrada, Este procaso se reslizd a través del
sistema Institucional, asegurando el cumplimients de los
lineamientos establecidos y facilitanda la comtinuidad an la




atencitn

los USLArios.

7. Brindar la asesoria requerida ¥ necesarnia g
los pacientes que ngresen a servicios da
urgancias y de consulta externa; incluyendo
la explicacién del consentimiento informado
gue dabe firmar el paciente e los cAs0s que
sa requieran,

Se brindd la asesoria requerida y necesaria a los paciantes
atendidos en los sarviclos de urgencias y consulta extama,
praporcionande informacién clara, oportuna y compransible
sobre su estado de salud, disgndstico, manejo Yy
recomendeciones. Asl miamo, s8 realizd e explicacion
adecuada del consentimienta informade en los casos
requaridos, garantizando gue el paciente comprendiera el
procedimiento a realizar, sus riesgos, beneficios y alternativas,
previo a su firma, en cumplimienta de los principios &éticos y
normetivos vigentes.

8.Realizar Lz referencia y contrarreferencia
de los pacientes gue amariten &l Servicio de
Transparie  Asistencial Basico  (TAB),
ajustandose a la normatividad vigents,
manualas y protocolos establecidas para el
traslade  de pecientes, haciendo el
acompafamiento en los casos que S8
requieran y el debido reporte de radio
teléfano o via telefonica sl CRUE de la
Sacretaria de Selud Departamental v a la
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud
donda se traslade sl paclente

Se resliza la reterencia y contrarrelerencia de los pacientes que
requirieron el Servicio de Transporta Asistencial Basico (TAB),
sjusténdose a la normatividad vigente, manuates y protocolos
establacidos para el traslado seguro de los pacientes. Se
efectud el acompafiamienta &n los casos necesarios y se
realizé 8l dabido reparte via radiotetéfono o telefdnica al CRUE
de la Secretaria de Salud Departamental y a la |nstitucion
Prestadora de Servicios de Salud receptors, garantizando la
continuidad ¥ oportunidad en la atencion. Durante el periodo
evaluado, se realizaron un total de 3 ramisiones.

3. PERIODO DEL REPORTE Abril 2026 4. FECHA DE ELABORACION 30-4-2026
5. PAGOSDEAPORTESA
LOS SISTEMAS DE '
AT G AL Y $503,400 6. TIPO DE PLANILLA
PARAFISCALES
7. NUMERO DE PLANILLA 8503896238 8. PERIODO DE PAGO Abril 2026
FIRMA EL CONTRATISTA | A4 Vo. Bo, SUPERVISION
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Coédigo: GGP-FO-07
Hi HOSFITAL | \NFORME DE INTERVENTORIA YO Versién: 01
e _t SUPERVISION Fecha: 21-04-2025
Pagina 1 de 4
FORMATO: INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION —
CONTRATISTAS
CONTRATO | 019
INFORME PARCIAL | x INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES
MOBALIDAD DE CONTRATACION DIRECTA
| N® DE PROCESO DE SELECCION -
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
SECRETARIA U OFICINA QUE ESE NUESTRA SENORA DE GUADALUPE
GENERA LA NECESIDAD
(RESPONSABLE DE LA
ELABORACION DEL ESTUDIO
PREVIO)
NUMERG DEL 019
CONTRATOICONVENIO o
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 11 de Marzo de 2026
CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENID

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA E S E HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE GUADALUPE, SANTANDER

CONTRATISTA JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL

NIT/CC 1098755190 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA

REPRESENTANTE LEGAL MNA,

IDENTIFICACKIN DEL MNA

REPRESENTANTE LEGAL !
VALOR DEL CONTRATO/CONVENID | CUARENTA ¥ TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte

($43.800.000)

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

PAGOS PARCIALES

PLazo DEL CONTRATO /CONVENID

SEIS (6) MESES CALENDARIO.

SUPERVISION E

MNOMBRE

PROFESIONAL UNIVERSITARIA

INTERVENTORIA

FECHA DE DESIGNACION DE LA
SUPERWISION E INTERVENTORIA

11 DE MARZO DE 2026

2. DATOS FINANCIEROS

3. CERTIFICADO(S) DE DisPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP

N® &l Certificado de No. 26- VaLor{es) | $43 B00D.000co | FECHA(S) MARZO 03 DE
Disponibilidad 00068 2026
Presupuestal

RecisTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) - RP

M. 26-00062 VaLOR(ES) | $43.800.000 [ FECHA(S) MARZO 11 DE
RESGISTRO 2026
FRESUPUESTA

L |

RuUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) Rubro: 245020901

4 RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTESALOS
SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

TIPO DE APORTE

PLANILLA N® MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE

I

9503896238 ABRIL
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Cédigo: GGPFO-07

Hi; HOSFITAL INFORME DE INTERVENTORIA Y/O Versién: 01

- Do Duadaipe SUPERVISION Fecha: 21-04-2025

E——— Péagina 2 de 4
5

Al contratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las actividades y cumplio satisfactoriamente con
las actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se ejecutaron fueron las siguientes:

4.1 Fechas de Actividades | 4.2 Actividades

El prefesional ha cumplide con la programacidn establecida
para la atencion en el drea de Urgencias. Se evidencla
cumplimiento en los turmos asignados, adecuada disposicion
para |la atencion oportuna de los pacientes y cumplimiento
de los protocolos institucionales de atencidn. No se registran
novedades que afecten la prestacidn

del servicio. en &l mes atendieron (72} ur{';enclas

Brindar atencion hospitalaria en el Area de
Urgencias de acuerdo con el cronograma
establecido por las partes.

Brindar atencion hospitalaria en el Area de Urgencias de
acuerdo con el cronograma establecido por las partes

Se wverificd que las historias clinicas se encuentran
diligenciadas en el software institucional, con registro
completo de anamnesis, examen fisico, diagnosticos y plan
de manejo. El profesional demuestra conocimiento del
sislema y mantiene actualizado el registro de atencién de
los pacientes, cumpliendo con las normas de
confidencialidad y calidad del dato.

Diligenciar comrectamente la Histona Clinica de
los pacientes que acudan al drea de Urgencias y
de Consulta Externa a través del Software
establecido para tal fin, Registrando todos los
datos relacionados con la atencién al paciente

Se evidencia cumplimiento en la elaboracién y registro de
las ordenes meédicas correspondientes a cada paciente
Elaborar drdenes de faboratorios, medicamentos, | atendido. Las érdenes se ajustan de acuerdo al diagndstico
procedimientos, remisiones y contra remisiones, | de los pacientes y protocolos institucionales, se encuentran
material médico quirlrgico. Entre otros debidamente soportadas en la historla clinica y fueron
framitadas de manera cportuna
|

Se constata la atencion del nimero de pacientes asignados |
Atencion de pacientes en el servicio de Consulta | en &l periodo correspondiente. El profesional demuestra
externa. Ciento trece pacientes por consulta | eficiencia en la atencién, cumplimientc en la meta
externa | establecida y adecuada comuricacién con los pacientes,
garantizando la calidad del servicio prestado. Se atendleron
| 46 pacientes por consulta externa.
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Cédigo: GGP-FO-07
Hi5 HOSFITAL | \FORME DE INTERVENTORIA YO Version: 01
Y Y. | SUPERVISION Fecha: 21-04-2025

Pagina 3 de 4 |

Realizar la referencia y contrarreferencia de los
pacientes que lo ameriten del area de Urgencias,
de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente, manuales y protocolos, Haciendo el
respectivo reporte de radioteléfono o via
telefonica a! CRUE de la Secretaria de Salud
Departamental y al Hospital donde se refiera el
paciente.

Mo fue necesario de realizar referencia y contra referencia a
través de CRUE

Se realizaron las remisiones a los hospitales de segundo y
tercer nivel a través de correos electrénicos.

las instituciones receptoras. Los reportes  fueron
diigenciados correctamente y reposan los soportes
respectivos Se remitieron desde el servicio de urgencias
Remisiones (3) traslados al Hospital del Socorro.

Las demas funciones relacionadas con el objeto
del contrato

Se observa cumplimiento de las  actividades
complementarias asignadas dentro del marco del contrato.
El profesional demuestra compromiso, responsabilidad y
disposicién para colaborar en las tareas que contribuyen al
adecuado funcionamiento del servicio,

4.3 OBSERVACIONES FINALES, Se cumplié con las actividades descritas en el contrato

SE ANEXA CUENTA DE COBRO Y SEGURIDAD SOCIAL,

6. Ciudad y fecha de emision:

GUADALUPE.-ABKID 30 DE 2026

7. Firma del interventor ylo supervisor:




- - Cédigo: GGP-FO-20
‘ ,:% “ OSFI bk Version: 02

rr:im .'-w'm: ACTA DE RECIBO Fecha: 30-09-2025
= — k7P = - =
‘ ] | Pagina 1 de 2 |
ACTA DE RECIBO No 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
No. 019- 2026
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA |
| CONTRATANTE SENORA DE GUADALUPE )
IDENTIFICACION NIT. 900.186.802-3
CONTRATISTA JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
IDENTIFICACION 1098755190 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
CARRERA 15 18 70 T2 - 609 RESERVA DE LA LOMA
DIRECCION PIEDECUESTA |
CORREO ELECTRONICO | (honnncond33@gman com
 TELEFONO 3162670809

“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
MEDICINA GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
OBJETO DE CONTRATO |EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA
EXTERNA DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
GUADALUPE, SANTANDER' _
CUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL
VALOR DEL CONTRATO | eSO M/Cte. ($43 800.000)
PLAZO DEL CONTRATO | SEIS (6) MESES CALENDARIO.
FECHA DE SUSCRIPCION | 11 DE MARZO DE 2026
FECHA DE INICIO 11 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINACION | 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026

En Guadalupe Santander, a los Treinta (30) dia del mes de Abril de 2026, se reunieron en las
instalaciones de la ES.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE — GUADALUPE
SANTANDER, el Dr. CARLOS MARIO ARENAS DURAN, Representante legal de la ESE, la Doctora
CLAUDIA PATRICIA JAIMES AMOROCHO, Profesional Universitario de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora de Guadalupe — Guadalupe Santander en calidad de supervisor, de una parte; y de la otra y
JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1098755190 expedida en Bucaramanga, quien para efectos de este contrato se
denomina EL CONTRATISTA, con el objeto de realizar el acla de Recibo final, segun informe del
contratista e informe de supervisor:

CONSIDERANDO

1. Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE — GUADALUPE SANTANDER,
suscribi® el contrato No. 019-2026, cuyo OBJETO. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA ES.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, SANTANDER".
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2. Que el contratista cumplié con la ejecucion en forma satisfactoria y que el servicio se presto en
la forma establecida en el contrato, cumpliendo con las obligaciones.

3. Que el contratista presentd cuenta de cobro por el periodo ejecutado, cumpliendo con las
obligaciones y dentro del periodo establecido, segun lo certifica la supervisora del contrato,

ACUERDAN

PRIMERO. Recibir de forma satisfactoria el servicio prestado por el contratista, teniendo en cuenta
que se llevo a cabo la ejecucion del contrato en la forma prevista, por haberse ejecutado en el
periodo comprendido del mes de 01 al 30 de Abril de 2028, lo que significa que se dio dentro del
plazo estipulado.

SEGUNDO. Recibir a satisfaccion el servicio prestado por el sefior ALBERTO RINCON
SANDOVAL, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098755190
expedida en Bucaramanga, en ejecucién del Contrato No. 019-2026, PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, SANTANDER" Conforme a la
Certificacion expedida por el Supervisor de acuerdo al cumplimiento del objeto contractual.

No siendo mas el objeto de Ia presente se firma, por lo que en ella intervienen.

e g ylon & Owed
CA O ARENAS DURAN JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
GERENTE E.S.E. HNSG C. No. 1098755190 EXPEDIDA EN
BUCARAMANGA
CLAUDIA JAIMES AMOROCHO
isora
|
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HOSPITAL Codigo: GGP-FO-19

-t Version: 02
T ‘:‘.1-. [ T ACTA DE PAGO Fecha: 30-09-2025
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ACTA DE PAGO No. 02
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. 019— 2026
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE |
GUADALUPE
IDENTIFICACION NIT. 800.186.802-3
CONTRATISTA JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
IDENTIFICACION 1098755190 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA -
DIRECCION CARRERA 15 18 70 T2 - 602 RESERVA DE LA LOMA PIEDECUESTA
CORREO ELECTRONICO thanrincon333@amail com
TELEFONO 3162670809
"“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA
OBJETO DE CONTRATO GENERAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS

DE URGENCIAS Y CONSULTA EXTERNA DE LA E.SE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, SANTANDER"

VALOR DEL CONTRATO ?ﬁﬂﬁﬂ% ;r TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/Cte.
PLAZO DEL CONTRATO SEIS (6) MESES CALENDARIO. B

FECHA DE SUSCRIPCION 11 DE MARZO DE 2026

FECHA DE INICIO 11 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026

En Guadalupe Santander, A los Treinta (30) dias del mes de Abrl de 2028, se reunieron en |as
instalaciones de la E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE GUADALUPE — GUADALUPE SANT ANDER,
el Dr. CARLOS MARIO ARENAS DURAN, Representante legal de la ESE, la Doctora CLAUDIA PATRICIA
JAIMES AMOROCHO, Profesional Universitario de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe -
Guadalupe Santander en calidad de supervisor, de una parte; y de la otra, , JHON ALBERTO RINCON
SANDOVAL, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 1098755190 expedida en
Bucaramanga, quien para efectos de este contrato se denomina EL CONTRATISTA, con el fin de firmar la
presente acta de pago Parcial de acuerdo al informe de actividades presentado por el contratista y
certificacién de cumplimentd del supervisor.

CONSIDERANDO

e Que, de conformidad con la clausula séptima del Contrato No. 019-2026, se pactd pagos parciales, los
cuales son procedentes previo informe de cumplimiento de las actividades objeto del contrato.

« Que, teniendo en cuenta que el contrato se ejecutd de manera final durante el periodo comprendido entre
01 y el 30 de Abril de 2026 , resulta procedente pagar el valor correspondiente a este periodo.

« Que se anexo el informe de cumplimiento del objeto del contrato presentado por el Contratista, en
el cual constan las actividades ejecutadas durante el periodo

« Que se anexoé el informe de cumplimiento del objeto del contrato presentado por el Supervisor,
certificando la correcta ejecucion de las actividades desarrolladas por el Contratista.

« Que se anexa el comprobante de pago del Sistema de Seguridad Social, correspondiente al soporte
No. 25720545, en cumplimiento de |a normatividad vigente

« Que, con base en la verificacion de los informes y soportes presentados, se autoriza el pago parcial del
contrato por el valor correspondiente al periodo ejecutado

VALOR DEL CONTRATO $43.800.000.00
VALOR A PAGAR ESTA ACTA $7.300.000.00
——— ===

[o—— T ———— ——
Tabdbusan GOTT18S0TE - 110307 B8
St rmme eesgmrdainps et pll oom - resiarteses Jesehanpiisipued hopeesn | pede, grees
et ererm maaha g aidegnd s bipetanisnde, gey.oe




= Codigo: GGP-FO-19
HG HOSPITAL ACTA DE PAGO Yarshon: 42
T wrj -gil'i\l'ld Fﬁthﬂ: HME
I T
Pagina 2 de 2 |
VALRO PAGADO ACTA No 01 $4.866.667.00
VALOR SIN EJECUTAR $31,633.333,00
SUMAS IGUALES $43.800.000.00 $43.800.000.00
ACORDAMOS

PRIMERO: Se autoriza el pago Parcial por valor de SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
($7.300.000,00) correspondiente al Contrato No. 019-2026, Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, por el periodo comprendide del 1 AL 30 DE ABRIL DE 2026

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que
intervienen en ella, a los Treinta (30) dias del mes de Abril de dos mil veintiséis (20286).

JWor ke

CA ARENAS DURAN JHON ALBERTO RINCON SANDOVAL
GERENTE E.S.E. HNSG CC. No. 1098755190 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA

CLAUDIA P& JAIMES AMOROCHO
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E ¥ - = |
Beneficario: CC: 01088755100 - - RINCON SANDOVAL JHON ALBERTO
'CP 26-00062, CD 26-D00BS, ACTA Mo 07 DEL CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA GENERAL PARA LA ATENCION DE
PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS ¥ CONSULTA EXTERNA DE LA E 5 E HOSPITAL NUESTRA, SENORA DE GUADALUPE, SANTANDER%UZ01D
LIGUIDACIONES
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Vinkir da b3 cusnim win i T 300 (0e01 ) L]
CONTABILIZACIONES
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RINCON SANDOVAL JHON ALBERTO
SIETE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESDS micte

m § MES COM NTE DE ESO

(7 Wl I ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE GUADALUPE e oA PROBA EGR Pig

Rprr— Wit: (0900186802 - 3
= o = GUADALUPE
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Benal | RINGON SANDOVAL JHOM ALBERTO

CMCEETEE1BD

6 26-00085, CF 26-00082, CD 26-00068, ACTA No 02 DEL

CONTRATO DF PRESTACION DF SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDHCINA GENERAL PARA LA ATENCION
DE PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS ¥ CONSULTA EXTERNA DE LA E.S E. HOSPITAL NUESTRA SENCRA DE GUADALUPE, SANTANDER %D

CONTABILIZACIONES
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Valor a pagar: §7,300,000.00 :
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