CODIGO: ABS-FR-023-
ADMON

(3 X3 . VERS!ON ¢

Salud Pereira ACTA UNICA DE SUPERVISION FECHA. _ 2023-11-30

o orseticdos con ) vidat ADQUISICION DE BIENES Y

SERVICIOS
Fecha elaboracitn: 26/05/28
Namero de contrato: 25528 Tipo de contrate,
Contratista: DANIELA ECHEVERRI CHICA Acta de supsrvision parcial X
COMNIT: £112778543 Acta de supervision Final y Terminacitn
| |

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y/O

Objeto del contrato: AMBULATORIA EN LA ESE SALUD PEREIRA.

Fecha acta da inicio: 200017126 Fecha de terminacitn: 19/06/28 Duracién: (5 prcps
BALANCE DEL CONTRATO
Fecha Descripcién Valor Saido
19/01/2026 Apropiacion inicial RPCT 263 $26.800.000 $28.500.000
25/02/2026 Documento soporte: cT1 $2.720.000 $26.080.000
24/03/2026 Documento soporie: cT2 $3.825.000 $22.255.000
20/04/2026 Documento soporte: CT3 $4.335.000 $17.920.000
20/05/2028 Documento soporte: CT4 $3.847.850 $14.072.050

VERIFICACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Numero de planilla Valor Periodo de cotizacidn
. 1‘_‘3507852 76 $ 577.400,00 ENERO

1079386201 § 655.600,00 FEBRERC
1081071278 $1.177.100,00 ABRIL
1081867286 $ 1.025.200,00 MAYO
Estado de la garantia (Vigente o no aplica) Matriz de riesgos del contrato Sin afactacién. En monitoreo por

parte de la supervisién

INFORME DE SUPERVISION:

SERVICIOS Y0 PRODUCTOS RECIBIDOS A SATISFACCION|PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN

CORRESPONDIENTES AL PERIODO O FECHA DE ENTREGA DEL 20 DE ABRIL AL|PEDIATRIA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA Y/C AMBULATORIA EN LA ESE
19 DE MAYQ DE 2026. SALUD PEREIRA.

SE ANEXA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTQ Se anexa cuenta de cobro, Informe de aclividades suscrite por &l contratista y el
SUpBIvVisor como evidencia del cumplimiento de los alcances. Recibo y detallado pago
salud, pension y arl y certificade persona naturat

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA: @) Seguimiento financiero y presupuestal del contrate. b) Conformacion, actuafizacion y
seguimiento del expediente con la documentacion relaclonada con la sjecucién del contrato. ¢ Verificackn de la ejecucibn de las actividades especificas del contrato y
seguimiento a la matriz de riesgos. d) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la nermatividad vigente. )
Verificacidn de la vigencia da la garantia exigida en el contrato. ) Verfficacidn y aprobacion de los soportes necesarios para el pago. g) Expedicion de la certificacion del recibo
a satistaccion correspondiente al periodo descrilo, de conformidad al servicio recibido. h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subgerencia Financiera

OBSERVACIONES: Se realizaron 45.27 horas

A

Supetvisor LILiNA TORRES BEDOYA .
I I

A [Sypervisor
E/P: Jorge Ivan Marin / Apoyo a la Supsrvisioft—C" | d

En cumplimiento de las Politicas de Segundad
nisme, a fin de asegurar ia integridad, confi

[

[

rmacién y derechos ds._auto{ queda prohibida la modificacion, copia, eliminacion del documento y el uso indebido del
d y seguiidad del dato.

Quien firma este documento autoriza el Tratamiento de sus datos Paersonales, para elio, la ESE Salud Pereira, en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y de su Decreto

Reglamentario 1377 de 2013, conservara la informacién bajo las condiciones de seguridad necesarias para impedir su adullaracién, pérdida, consulta, uso © acceso no autorizado
@ fraudulento.

U530 BEXCTIISTVD ESE SALUD PERETRA




CUENTA DE COBRO
No. 04

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SALUD PEREIRA
NIT. 816.005.003-5

DEBE A; DANIELA ECHEVERRY CHICA
C.C.ONIT: 1.112.778.543
LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($3.847.950)

POR CONCEPTO DE:

Servicios prestados mediante contrato de pfestaciéh-de servicios N° 255-2026, durante el
periodo comprendido entre el 20 de Abril al 19 de Mayo del 2026

Aportes a la seguridad social:

Ndmero de planilla : Valor Per!odo_ f’e
cotizacion
1081897266 $1.025.200 Mayo / 2026

“certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte def pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y ARP, corresponden a jos

ingresos provenientes del contrato materia del pago, sujeto a retencién (Decreto 2271 de
Junio 18 de 2009)."

Pereira, 20 de Mayo del 2026

Don\t\GEoktUtniﬁ\\.

DANIELA ECHEVERRY CHICA
c.c 1.112,778.543

Autorizd el Tratamiento de mis datos Personales a la ESE Salud Pereira, en cumplimiento de I3 Ley 1581 de 2012 y de su
Decreto Reglamentario 1377 de 2013, la cual conservara la informacion baje las condiciones de seguridad necesarias para
impedir su adulteracion, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulente.

“El documento podra ser utilizado de manera digital como le determina el Archive General de la Nacion en el Acuerdo 03 de
2015, de 1o contrario debera garantizar su impresidn a doble cara de ser necesario, en acato a la Politica de Cero Papel de la
Entidad.



INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

DATOS DEL INFORME

Informe mensual de actividades N° 04

Fecha de presentacién: 20 de Mayo del 2026 Periodo del informe: 20 de Abril 2l 19 de Mayo del 2026

Nombre del Contratista: DANIELA ECHEVERRY CHICA
Deocumento de ldentidad: 1.112.778.543

Nombre del Supervisor def contrato: LILIANA TORRES BEDOYA

Valor del Contrato: $28.800.000 Valor de Adicién:

DATOS DEL CONTRATO -~ -~ = =

Contrato No. 255-2026

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMQ MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA EN EL AREA
DE CONSULTA EXTERNA Y/O AMBULATORIA EN LA ESESALUD PEREIRA

Plazo: 5 MESES

Fecha de Iniciacién: 20/01/2026

Fecha de Terminacién: 13/06/2026

Modificaciones al contrato:

EJECUCI(JN DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PER'ODQ EPORTADO

Actlvldades realizadas y/o p

ObIIgaclones Contractuales

_ ntregados
1. Realizar las valoraciones en 1) Cumpli  con la  agenda,
consulta externa segun horario programada por el jefe del

. Digital, Carpeta comprimida con nombre
propio del contratista, Alcance 1.
Archivo PDF 1, se envia cuadro de
turna

concertado con el coordinador
médico o al jefe del servicio de
forma periddica mes a mes. Se 2}
pagara unos honerarios de

sernvicio.

Realice capacitaciones las

$85.000 por hora.

Realizar actividades
académicas de capacitacion
para los profesionales de la

cuales seran programadas con
compafiia de la enfermera del
servicio.

. Digital. Carpeta comprimida con nombre

propio del contratista. Alcance 2.
Archive PDF 2. Certificado de asistencia
y/o istado de asistencia

E.S.E. En el momenta que se 3) Realice el cumplimiento del 3. Digital. Carpeta comprimida can nombre
i ili i H : prapio del contratista. Alcanca 3.
requiera. o dlllgenCIgmtento de variables Archive POF 3. Certificads enviado por
Realizar el diligenciamiento estadisticas astadistica
cempleto y correcto de todos los
r e?'SFFOS gstadist';ws 4) Realice el diligenciamiento de | 4 Diatal. Carpeta comprinida cor nombre
i . . . . 1 . .
relacionados con fas actividades la Historia clinica completa en Archivo PDF 4 se envia certificado de
desarrolladas durante la - h LT e -
X N el aplicativo safix auditor medice o jefe del servicio donde
vigencia del contrato indique si cumple
Registrar en forma clara y . o
completa en la historia clinica 3) Asisti da calpacnfcmnes 5. Digtal. Carpeta comprimida con nombre
ici rogramadas por la enfermera propio daf contralista. Alcance o.
los servicios facturados y programadas por Archivo PDF 5. Cerlificado de asistencia
prestados. del servicic o invitados ylo listado de asistencia
Asistir a las reuniones 0
capacitaciones que la E.S.E 6) Realice el cumplimiento diario 6. Digital. Carpeta comprimida con nombre

*El documento podra ser utilizade y archivado de manera digital conforme a la TRD del proceso, de o contrario debera
garantizar su impresion a doble cara Ge ser necesario, en acato a la Politica Cero Papel




10.

programe.
Participar de manera activa y
cumplir con las actividades
programadas en el sistema de
gestién de calidad,
mejoramiento continuo y
acreditagidn,

El horario sera concertado entre
el contratista y el coordinador
asistencial para el cumplimiento
de las actividades.

Debe diligenciar con tiempo
suficiente el formato de solicitud
de apertura o cambio de
agenda.

Cuando se cancela una
actividad programada con los
usuarios, esta debe ser
reprogramada nuevamente.
Responder por las glosas que
S& generen cemo consecuencia
de la prestacidn del servicio.

8)

9)

10

—

de normas de bioseguridad y
demds implementados por la
entidad

Envié la disponibilidad por
medio de correo electrdnico a
la enfermera coordinadora del
servicio.

Solicite con tiempo la apertura
o cambic de agenda en
compafia del jefe inmediato

Realice la cancelacién
oportuna de actividades ya
programadas

Facilite la informacién y demas
gque se necesite para tal fin

propic del contratista. Alcance §,
Archiva PDF &. Lista de Chequeo y/o
auditoria de calidad y/o certificado del
jefe inmediato

-

. Digital. Carpeta comprimida con nombre
propic del contrafista. Alcance 7.
Archive PDF 7. Cuadro de
disponibilidad enviado al correo
electrénico de la jefe del servicio

8. Digital. Campeta comprimida con nombre
propic del contrafista. Alcance 8.
Archivo PDF 8, certificado del jefe
donde indigue que se realizo el cambio
con tiempo pertinenta

9. Dlgial. Carpeta comprimida con nombre

prople del contratista. Alcance 9.
Archivo PDF 9 certificacién del jefe
inmediata

10. Digital. Carpeta comprimida con
nombre propio del contratista. Alcance
10. Archivo POF 10 Actas/ listas de
asistencias/ formatos dispuesto para tal
fin

OBSE“VACIONESY ECOMENDACI NES_'

Realizo cumplimiento de 45.27 horas durante este perlodo
Se envian Ias evidencias al correo super\nsmn cientifical@esepereira.gov.co

SUSCRIPCIONDE INFORME -

Firma

Contratista:

Nombre: DANIELA ECHEVERRY CHICA

Danelo Edetnith,

Nombre: AVIGAIL

Firma

725

Jefe ge servicio (En jos casos que ne apligue eliminart

<

Supervisor: W

*El o

o podra ser utilizado y archivado de manera digital conforme a la TRD del proceso, de lo contrario deberd
garantizar su impresién a doble cara de ser necesario, en acatc a 1a Politica Cero Papel*




Nombre: LILIANA TORRES BEDOYA

Firma

.. CONFIDENCIALIDAD

“SEGURIDAD DE LA INFORMACION

Se realiza entrega del informe y todos los soportes fisicos y digitales de la ejecucion contractual. Por lo anterior y en cumplimiento de las
Paliticas de Seguridad de la Infermacion y dereches de autor, queda prohibida la medificacién, copia, eliminacién dal documento y el uso
indebido del mismao, a fin de asegurar la integridad, confidencialidad y seguridad del data.

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES -

Autorizé el Tratamiento de mis datos Personales a la ESE Salud Pereira, en cumplimienio de la Ley 1581 de 2012 y de su Decretlo
Reglamentaric 1377 de 2013, la cual conservara la informacién bajo las condiciones de seguridad nacesarias para impedir su adulteracién,
pérdida, consulta, uso 0 acceso no autorizado o fraudulento,

*El documento podra ser utilizado y archivado ge manera digital conforme a la TRD del proceso, de lo contraric deberd
garantizar su impresidn a doble cara de ser necesario, en acato a la Politica Cero Papel*



