Federicp
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NIit: 8907048339

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 atencion 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. 02 de junio 17 del 2026 por DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) MCTE, del periodo comprendido del 05 de junio al 04 de
julio de 2026

RP 3306 de mayo 05 del 2026

Asi mismo, LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA presenta documento idoneo que evidencia
encontrarse al dia en el pago de seguridad sccial (salud, pensiones y ARL), correspondiente al mes
de junio 2026, segln planilla No. 37403412 con fecha de pago junio 18 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 presentacién de |a factura
seran tenidas en cuenta en el proximo mes.

La presente certificacion se expide a los (22) dias del mes de junio del 2026

N hce (’ONO

LARA ANGELICA ROMERO MENDEZ
Supervisor




INFORME DE SUPERVISION w
DEL 05 DE JUNIO AL 04 DE JULIO DEL 2026 CONTRATO '

NUMERO 2026-0346 DE 23 DE ABRIL DEL 2026 Pt i O
| CONTRATANTE: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE TOLIMA, E.S. E
CONTRATISTA: | LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA
FECHA DE SUSCRIPCION | Abril 23 del 2026 '
FECHADEINICIO | Mayo 05 del 2026 L
FECHADE TERMINACION | Septiembre 04del2026 ~ ~ ~
VALOR DEL CONTRATO INICIAL ($10.000. 000.00) M/ICTE. )
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
ACOSTAESE.
NOMBRE DEL SUPERVISOR: CARGO:
CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ | Coordinadora de atencion al usuario y trabajo social
FECHA INICIAL A CERTIFICAR: FECHA FINAL A CERTIFICAR:
JUNIO 05 DEL 2026 JULIOO4DEL 2026

La coordinadora de atenciéon 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 nimero 2026-0346 del 23 de abril del 2026

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS

1 Realizar el diagndstico de la situacion social del v En el periodo relacionado se realizaron un total de 220
paciente y su famuia, con el fin de garantizar una intervenciones a pacientes con diferentes situaciones que
b intervencion integral en el proceso salud enfermedad. requirieron intervencion social. romu, )
2 Desarrollar accion reventiv, fin de disminuir : .
ES{TL/(ar RESEnEs prevenivat bon &l o Durante el periodo relacionado se realizaron acciohes de

o evitar la ocurrencia de eventos adversos relacionados

vencion enfoc a 75 familias en las cuales riesgo social
con su enfermedad actual. g R g

4 Durante este periodo se identificaron 70 pacientes con
inconsistencias en la vinculacion al sistema general de seguridad
social en salud los cuales recibieron acompafamiento social para
dar solucion. — - = . -

v Durante el periodo comprendido se realizd apoyo y
acomparamientc a un total de 135 familas de pacientes que
presentaban condiciones socio familiares criticas poniendo en
amenaza los derechos de los respectivos pacientes

3 Identificar necesidades de los usuarios con el fin de
fograr la solucion oportuna de situaciones sociales y de
resgo que se presenten con los usuarios.

4 Apoyar el proceso de fratamicnto social requerido por
los pacientes, de acuerdo a su condicion socio familiar,
con el fin de lograr a atencion integral,

5 Gestionar la ubicacion de los usuarios en instituciones 4 En el periodo comprendide se nofificé insttuciones de bienestar
de bienestar social, con el fin de coniribuir a la solucion social un total de 40 casos donde se identifico vuinerabifidad de
_de su problema social. o derechos a pacientes menores de edad. :
6 Identificar y notificar a las autoridades competentes, el 4 En el periodo comprendido se notificé a la autoridad competente un
maltrato infantil y la violencia intrafemiliar, con el fin de total de 13 casos donde se identificé maltrato infantil y violencia
~ proteger jos derechos de la poblacion afectada. o intrafamiliar.

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

8. Consultar oportunamente las interconsultas salicitadas

o Durante este periodo no se gjecuto esta clausula contractual

v Se realizo_un _total de 141 _nterconsultas _a pacientes de las

Calle 337 4-A 50 Tel. 2739805 extension 221 - 225 Web Site: www hilleras gov co | Elaboro/
E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asesora de Planeacion y Calidad Angelica
Romero
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en el sistema que sean insumo para determinar planes cuales en su mayoria requerian identificacion de red familiar.

de tratamiento desde el drea clinica. BTN e, S S .
9 Participar en los proyectos de mvesﬁgacmn definidos

por la Institucion, con el fin de mejorar el proceso de

atencion. . v Durante este periodo no se gjecuté esta cldusula contractual.
10.  Participar activamente en los grupos, equipos y / o

comités en los que haya side mcluido para el desarrolio v Durante este periodo no se ejecuts esta cldusuia contractual

_____delaplataforma estratégica.

1, Cumphr con las funciones atibuidas por el su,oenor fa
fey v la constitucion y en atencion a ello, debera entre
ofras dar aviso a las autoridades competentes sobre
posibles conductas delichivas, hechos de origen v Durante este penodo no se ejecutd esta cldusula contractual
violento, aclos de corrupcion, de acuerdo con las
normas  legales, para preservar la  seguridad
Institucional.

12.  Realizar las aclividades desarrofiadas en el drea de

<

atencion al usuario y Trabajo Social . Duran!e este peryigo no se ejecutd esta clausula contractual. ]
13. Gestionar las solicitudes de los usuarios en el momento

de presentarse iconvenientes con la prestacion del v Durante el periodo refacionado se brindd apoyo 120 casas donde

servicio, asi como desarrolfar la capacidad de movilizar se requirié gestion de acuerdo a cada necesidad, se abardaron 4

recursos con el fin de lograr la solucion oportuna de situaciones a usuario los cuales expresaron inconformidad en ia

Sifuaciones especiales gque se presenten con los atencion del servicio.

_LSuarios
14.  Acudir a apoyar las diferentes dreas del Hospital en el
momento en que Jlos usuarios estén quejandose o
~_solicitando informacion o atencién. B o B .
15.  Hacer Recepc:én seguimiento de satisfaccion y Y F’QR a ! Se realiza recepcion de 3 pqr las cuales fueron remitidas al area

o Se abordaron 3 situaciones a usuario los cuales expresaron
inconformidacd en la atencion del servicio.

__lasrespuestas dadas a los usuarios. ____ correspondiente L,

16 Realizar penédicamente campanas de humamzac;on ¥
buen frato en las dreas administrativas y unidades v Durante este periodo no se gjecuto esta cldusula contractual.
funcionales N I . - - |

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 junio del 2026,
segun planilla No. 37403412 con fecha de pago junio 18 del 2026, conforme a reporte generado por
Operador de Asopagos el cual se adjuntan.

A la fecha presenta el siguiente Balance Financiero:

APROPIACION PRESUPUESTAL CONTRATO

INICIAL :
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD No. FECHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: 2282 21/04/2026 $ 10.000.000
CERTIFICADOREGISTRO | No. | FEGCHA: VALOR:
PRESUPUESTAL: 3306 05/05/2028 $ 10.000.000

E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asesora de Planeacién y Calidad Angelica

“Calle 33* 4-A 50 Tel. 2739805 extension 221 - 225 Web Site: www www.hflleras.gov co Elaboro/
Remero i
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INFORME DE SUPERVISION w
DEL 05 DE JUNIO AL 04 DE JULIO DEL 2026 CONTRATO e
NUMERO 2026-0346 DE 23 DE ABRIL DEL 2026 Lieras A L

INFORME FINANCIEROQ:

CON“#F};RL?EBA FEGHA DE CAVI\II\(I)_SS-\D
L CONCEPTO VALOR SALDO PAGO PAGO o
VALOR CONTRATO
INICIAL 10.000.000
Del 05 de mayo al 04 de
| junio del 2026 el TR NS
Del 05 de junio al 04 de .
julio del 2026 $2.500.000 ﬁendu—:‘nte
SALDO PENDIENTE $5.000.000

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Ibagué, por la coordinadora de atencién al
usuario y trabajo social del Hospital Federico Lleras Acosta, el 22 de junio del 2026

)
/é Q.{:J.Jx c¢ !é‘;iik__

CLARA ANGELICA ROMERO MENDEZ

E-mail.hflleras@hflleras.gov.co. Oficina Asescra de Planeacion y Calidad Angelica

Calle 33° 4-A 50 Tel. 2739805 extension 221 - 225 Web Site: www.hflleras.gov co Elaboro/
S ____ Romero
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CUENTA DE COBRO NUMERO 02 DE 2026

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

. DEBE A: |
MOMBRE LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA |
IDENTIFICACION:  cc[x] NIT[_JNUMERD 1.010.163.495 De BOGOTA
LA SUMA DE: i
(LETRAS) 'DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ;
INUMEROS) § 2.500.000.do ‘
POR CONCEPTO DE: |
CONTRATO No. 2026-0346
OBJEI1O: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL AREA DE SISTEM \ |
DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO DEL HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DL iBAGUE ‘
E.S.E.
i
|
PERIODO COMPRIENDIDO ENTRI: 5/6/2026 v 4712026 ”
]
FECIHA JUNIO 17 DEL 2026 |
DIRECCION:
CARRERA 3A # 34 BARRIO DEPRTAMENTAL
CIUDAD IBAGUE - TOLIMA
TELEFONO 3175543062

/ FIRMA
LEWISKARI'RODRIGUEZ QUIROGA
CC 1.010.163.495 BOGOTA

%ﬁ@ -

Vibe Cotestacle brvo. Juo 7817q 25 libden .



INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODG COMPRENDIDO DEL 05 DE JUNIG L 04 DEJULIO 0OF 9026

NOMBRE D

CONTRATISTA

LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA

NY CONTRATO

DEL 05/05/2026 AL

2026-0346 DURAGION; 4 MESES 04/09/2026
CLAUSULA 3 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS
1. presentar informes en los yue dé cuenta de las
actividades  desarrolladas, con  la siguiente v En el penods relacionado se fealizaron wi total de 2o mion &
periodicidad: mensuales, los cuales deben estar presentados
aprobados por ¢l supervisor del conlralo.,
] Desarrollar acciones preventivas con of fin de distminuir ; : -
§ - ot Durantc el periodo relacionado s0  realtraron acciones (el
0 cvitar fa ocurrencia de eventos adversos relacionados i 9
prevencion enfocadas a U39 famihas en las cuales 150 SOCI],
con su enfermedad actual,
= ' { ; ) v Duranle  csie poriodo  pose  identificaron wacientes  dor
A Identificar necesidades de Jos usuarios con ¢ fin de / z _ : d J
; 1 ; meensistencias cn o vinculacion al sisteme general de segun 1|
lograr la solucin apartuny de situdcionos Sociales y de < |
y ’ socel e salud fos cuales reibicion acompanimicnto socit Pt
HESYO que s presoenten con los usuarios,
e soltcion,
v Dwante ol penodo comprondide se realiso apoyo |y
o, Apoyar ¢l proceso do iralanuonto social requendo por ) - . . . X
. it f ; acompanamicnta a un (otal doe 0 familias de paciontos ¥l e
fos pacientes, de acuerdo a su condicion socko familiar, B T i
’ S prosentaban condigiones  socio familiares  erilicas ponienda o
con el fin de legrar la atencion integral,
? amenaza los dercehas de (05 respecivos paciontes,
& Gestionar la ubicacion de los usuarnos on mstilucioncs v Fn el periodo comprendido se nolifico maliticiones e broncobn
de bienestar social, con ef fin de conlribuir a la Solucion soctal un total de 65 casos donde se wdentifice valnerabihdad §o |
e su probloma social derechos a pacientes monores de odad f
|
6 ldentificar y notificar a las autondadicos campetentes, of v el periodo comprendido se nolificd a la autondad campetente gn
maltrato infantil y la viclencia iitrafomiliar, con of fin do total de 10 casos donde se identifico mattiato infantil v viofendia
proteyer los derochas de la poblacion afoctada, mtrafamiar
’ Parucipar  con el equipo mlerdisciplinario en la
tentificacion de las necesidades v expoctativas e los )
i SIS S eNpRCeTV : v Durante este penodo 00 Se eecuto esta clausin contractual
chentes  extemos, con of fn de facilar al medio
hospilalario y dar respuesta « las mismas.
s . oertadas o T i - N
a Consultan c:fluf!:hnnri&.rt!(‘. i itiCrounsultas solicitadas v 8o roalizo un tolal do 234 mlereonsuling - PRGBSI dhodes il
o0 el sistema que sean instino para dotermmar planes s
. LS mayorter icguenen entihcacaan Jdeoced famiiien
e tratamiento desde of area clinica,
|
19} Partieipar en fos proyectos o investigacion, definidos |
porda Institvcidn, con of oo meforal ef procoso de |
atencron, v Durante este penodo o se epeeuto esta clausala contractunl
10 Panticipar activamente on los grupoes, equipos y / o
somites en fos que haya sido includo para of dosarrollo v Durante este periada no se jecuto esta clausila contractual
de Ja plataforma estratégica.
i
1 Cumiple con las funciones atibuidas par el supenior, la |
ley y I constitucion y en atencion o cllo, debora entre
nlras dar aviso a las autordados competentes sobie
nosibles  conduclas  delictvas,  hechos  de origen v Durante este punodo 1o se ejeculo osta clivsula contractual
violento, aclus de conupcion, de dcusrde con las
noanas  legales.  para proservar a seqguridad
mnstducional




Realizar das aclividados desarroltadas en el area de

i j v Durante este periode no se cjoculd esta clausuia conlractud
atencion al usuario y Trabajo Social
12 Geslionar las solicitudes de los usuarios en el momenlo
do presentarse inconvenientes con fa prestacion del /  Duranto ol poriodo relacionado se brindé apoyo 234 casos dondo
sorvicio, asi como desarroliar la capacidad de movilizar 50 requiné gestion do acuerdo a cada necesidad, s¢ abordaron 2
recursos con el fin de lograr la solucién oportuna de situaciones a ustario los cuales expresaron inconformidad en fa
siluacionos especiales que  s¢ presenten con fos atencion del servicio.
usuarios.
i Acudir a apoyar las diferentes arcas del Hospital en of i y ; .
. % = /  Se ahordaron ? situasiones a usuario los cuales cxpresaron
omento en que fos usuarios  esten quefandoso o ;
: . inconformidad on la alencren del servicio
soheitando mformacion o atencion.
5 Hncer Recopeian, sequimiento de salisfaceion v POR o ; 7 ;
. v Durante cste periodo no s ejoculd osta clausula contractual
fas respuestas dadas a los usuanos ’
“6.  Realizar penodicamonte campanias de humanizacion y
buen trato cn las areas administrativas y unidades v Durante este periodo no se cjiecutd esta clausula contractual.
funcionales
iy ;
Cordialmente.
/7"'”'; /1
g ib BT A
e (] {/{ u
J ; /L,-_, P, Pad
_E\.Nl;';i-vARl RODRIGUEZ QUIROGA

2.C.1.010.163.495
Contratista
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RAZON SOGIAL -

IDENTIFICACION:
I*.',‘(.)D. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
| NOM. DEPENBENCIA O SUCURSAL.
FECHA GENERACION REPORTL:
'FEGHA LIMITE DIF PAGO:

FECHA DE PAGO

ENTIDAD DE PAGG:

PERIGDO PENSION:

LEWISKARI RODRIGUEZ QUIKOQGA
CC-101016G3495
(0]

2026-06-18
2026-07-24
20706-06-18
NEEQUI
202608

PERIODO SALUD 2076-06

NUMERO PLANIL LA 37403412

TOTAL COTIZANIES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37403412

TIPO DE PLANILL A |

NOMBRE r“ﬂh;}r\tl?c?s 180 ‘ SOL,};E’;:Jf?uc;mJ ‘J :‘LJH;\LA;Jr-le:ﬁLH,‘. ' uu[r?l)\'Tlf;\sL!—%;
T ™ TS| ' )
7‘-—¥7T- 41,786 50y o SU_-—- )
1 51.750.0905 50
Tolal a pagar 50 a

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

26/08/2026

VALOR PAGAR
SIINTERESES

|

ALOR PAGAR

§ 216000

i b




SHPERINTENDENCIA TINANCIERA
DE COLOMGTA

YIGCILADS

Medellin, 18 de junio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.ANIT 890.903.790 - &

terlifica:
Que LEWISKARI RODRIGUEZ QUIROGA identificado(a) con C1010163495 se encuentra afiliado(a) ai Riesgos
lLaborales y esta en estado activo, ;
ei
l
|
\
\
\
i
\
|
|
Sidesea validar que esle certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui conlenida sea real, bikite www.

arlsura.com.co / validar certificados « ingrese el siguiente codigo tnico do gencracion valido por un mes:C101016349526[ 952836

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios '

Direccion IP 10.205.28.11




