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ACTA DE SUPERVISION No.04

El abajo firmante y en calidad de sup_ervisor tecnico, certifica que ha recibido a satisfaccién por parte del contratista:

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OMAR ARMANDQ GUTIERREZ DURAN

NIT:

cC: X

1.054.995.403

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO

OBIETO SAN JORGE DE PEREIRA
CONTRATOQ 114 2026
CONVENIO No, }
COP No. 46 01-01-2026 [VALOR INICIAL - 132.300,000,00
L REGISTRO PRESUPUESTAL 99 01-01-2026 __
DURACION: SEIS MESES (DESDE EL 01-06-2026 HASTA EL 30-06-2026)
- o e : " |VALOR CONTRATO: | 132.300.000,00
ASEGURADORA - SEGURDS MUNDHAL POLIZA No:: -{CMzZ-100017472 VCTO: '
RECIBO PAGO ESTAMPILLA PRO HOSPITALES No.
FECHA FACTURA No: = DE COBRO No. © VALOR
22/04/2026 FEGD-13 19.890.000,00
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA EN LA ESE HOSPITAL
06-02-26 UNNERSITARIG SAN J0RGE DE PEREIRADESDE £L|  132-300.000,00 15.112.125,00 117.187.875,00
01/01/2026 HASTA EL. 20/01/2026
PRESTACION DE SERVICHOS MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA EN LA ESE HOSPITAL
09-03-26 UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL 20079’675'00 97108'200’00
21/01/2026 HASTA EL 20/02/2026
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA EN LA ESE HOSPITAL
10-04-26 UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL 19317750‘00 77790450'00
21/02/2026 HASTA EL 20/03/2026
PRESTACION DE SERVICIQS MEDICO ESPECIALISTA
EN MEDICINA INTERNA EN LA ESE HOSPITAL
07-05-26 UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL 19'890'000’00 57.900.450,00
21/03/2026 HASTA EL 20/04/2026
Saldo total ejecutado 132.300.000 74.399.550,00

EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACION CON LAS ACTIVIDADES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGUN DOCUMENTO
APORTADO POR LA SUPERVISION TECNICA QUE AVALA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DEL PERIODC
COMPRENDIDO ENTRE 21/03/2026 AL 20/04/2026, ANEXA CUADRO DE TURNOS INFORME DETELLADO DE ACTIVIDI\DES.

NOMBRE SUPERVISOR

A )JIMENA COLORADO MARULANDA

FIRMA DEL SUPERVISOR

APOYO SUPERVISION TECNICA {REVISION DOCUMENTOS)

\ ] JUAN FELIPE CASTANEDA LARGO

]FEGHAELABORACION I 7rmay.-26
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[FECHA 05/05/2026 |[CONTRATO No. ]114-2026
ngEE:T?SETLA Omar Armande Gutierraz Duran
OBJETO:
prestacion de servicios profesionales en medicina interna en el hospital universitario san Jorge
ACTA No. | 4 FECHA INICIO 01/01/2026
TIPO DE CONTRATO |prestaclon de servicios FECHA FINALIZACI(30/06/2028
VALOR ($) 132,500,000 ADICION

asilla s¢

Varificacién y evidencias del cumplimiento de las obligaciones realizadas asociadas al contrato.

gon corresponda

Margue con una equis (x) la c

'OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA-

- 8l

NO

N/A.

OBSERVACIONES

Realizar entrega de turmo y ronda diaria, en el horario estipulade por el
area de calidad del Hospital Universitario San Jorge acorde con las
necesidades de la institucidn y el plazo convenido, para os pacientes
que requiersn seguimiento como especialidad tratante o interconsultante

Realizar de lunes a vienes cinco (5) jornadas de 7 horas en medicina
interna especializada distribuida de acuerde a la necesidad de la ronda
asistencial, con un rendimiento de 3 pacientes hora,

se adjunta listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

Realizar en promedio 2 jornadas mensuales los dias sabado para la
atencidn hospitalasia especializada de medicina interna, valorande un
promedic de 48 pacientes, dichas jomadas deben de ser previamente
concertadas con la subgerencia asistencial o con quien ésta delegue, de
acuercdo a Jos requerimientos de [a institucion. con un rendimiento de 3
pacientes hora

sa adjunia listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

ealizar en promedio 2 jornadas mensuales [os dias domingo para la
atencién hospitalaria especializada de medicina interna, valorando un
promedic de 48 pacientes, dichas jornadas deben de ser previamante
concertadas con la subgerencia asistencial o con quien ésta delegue y
puede variar de acuerdo a los requerimientos de la institucion, con un
promedic de 3 pacientes hora.

se adjunta listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA: (Entendida como la que se
prasta por fuera de los pacientas en donde es la especialidad principal
tratanta) Garantizando un tiempo regular de respuesta inferior a 24
horas posterior a su solicitud, esto cansiderando que el horario de
atencién y disponibitidad de medicina intema se extiende desde las 7
am hasta las 7 pm.

se adjunta listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

CONSULTA EXTERNA: Realizar consulta externa de la especialidad
con un rendimiento de 3 pacientes por hora en jornadas concertadas y
segtin necesidad de la ESE Hospital Universitario San Jorge, para ko
cual se destinaran 24 horas mes de consulta externa, las cuales se
concertaran ¢oh la coordinacién de consulta externa, con un promedio
de 6 horas samana.

se adjunta listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

Dada la alta tasa de inasistencia a la consulta extemna (entre el 25-35%),
repondran las consultas en las que se haya presentado inasistencia an
jomadas adicionales previa concertacion con la coardinacion del
servicio, cuando asistan todos los pacientes se reconocerd el valor de la
consuita por paciente de $28.500.

se adjunta listado de excel del informe
asistencial de producion del especialista

Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado el 70% del valor del centrato.

Informar por escrito al supervisor del contrato con una antelacion de
DIEZ (10} DIAS, cuando se requiera suspendar 8l contrato,

Realizar los pagos al SISS (salud, pensidh ¥ riesgos laborales) de
acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportes de pago los
cuales deben ser validados para constatar que enh efecto el pago dela
ptanilla haya sido recibido por la entidad correspondients y en caso de
incumplimiento total o parcial, respender por las consecuencias y
sanciones que disponga la ley.

infarmacion solictada y verificada por el area
de interventaria

Presentar el informe y cuenta de cobro cada mes, en los tiempos
establecidos por la ESE, el cual incluira soports de las actividades
realizadas, segin el mes causado (Consolidado de actividades
realizadas como soporte a la cuenta de cobro}, previamente validadas
por el interventor asignada.

OBSERVACIONES GENERALES:

como esvolucienes, respuesta a interconsuyltas,

factura; FEGD-13 valor: 19,890,000 Periodo Informado: La facha la cual se esta facturando desde 21/03/2026 al 20/04/2026, se
verlfica con la produccion enviada por el area de estadistica, los cuales se encuentran soportados én los reportes de dindmica

NOMBRE DEL SUPERVISOR TECNICO
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