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ACTA DE SUPERVISION No.04

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO ALEJANDRO MEDINA MORALES
NIT: cc: 1.093.533.751
OBIETO PRESTAR SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA INTERNA, EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN JORGE
DE PEREIRA
CONTRATO O
CONVENIO No, 112-2026
CDP No. 145 DE 01-01-2026 |VALOR INICIAL I 136.817.100,00
' REGISTRO PRESUPUESTAL 97 DE 01-01-2026 . . o
DURACION : . SEIS (6) MESES (DESDE EL 01-01-2026 HASTA EL 30-06-2026)
_ o .. |[VALOR CONTRATO 136.817.100,00
ASEGURADORA SEGUROS MUNDHAL POLIZA No! © . |lemz-100017467 VCTO:
RECIBO PAGO ESTAMPILLA PRO HOSPITALES No.
FECHA FACTURA No. CUENTA DE COBRO No.- VALOR
21/0412026 DAM-657 S . 17.386.425,00

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA INTERNA, EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIC SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL
01-01-2026 HASTAEL 20-01-2026

6-feb.-26 136.817.100,00 9.755.550,00 127.061.550,00

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICENA INTERNA, EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL
21-(1-2026 HASTAEL 20-02-2026

9-mar.-26 20.678.175,00 106.383.375,00

PRESTACION BE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA INTERNA, EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL
21-02-2026 HASTA EL 20-03-2026

10-abr.-26 21.246.750,00 85.136.625,00

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA INTERNA, EN LA ESE HOSPITAL

7-may.-26 UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA DESDE EL

21-03-2026 HASTA Ei 20-04-2026

17.386.425,00 67.750.200,00

Saldo total ejecutado 136.817.100 69.066.900,00

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 CUADRQ DE TURNOS; Lo anterior siguiendo los principios de la buena
fe consagrados en la CPC.

<
NOMBRE SUPERVISOR XIMENX COLORADQO MARULANDA ’\
FIRMA DEL SUPERVISOR W A
APQYO SUPERVISION TECNICA {REVISION DOCUMENTOS) IUMFEUPE CASTANEDA LARGO \ )’
FECHA ELABORACICON 7-may.-26
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FECHA 06/05/2026 [CONTRATO No. [112/2026
NOMERE DEL

CONTRATISTA DIEGO ALEJANDRO MEDINA MORALES

OBJETOQ

prestacion de serviclos profesionales de medicina interna en el hospital universitario san Jorge

ACTA No. 4 FECHAINICIO  [1073172026
TIPO DE CONTRATO |prestaclon de servicios FECHA FINALIZA30/06/2026
VALOR ($) 136,817,100 ADICKIN:

Marque con una equis (x) la casilia

Vsrificacién y evidenclas dsl cumplimiento de las obligaclones reallzadas asociadas al centrato,
seguin corresponda

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

8l | NO

N/A

OBSERVACIONES

Realizar entraga de turnc y ronda diania, en el horaric estipulado por al
area de calidad del Hospital Universitario San Jorge acorda con las
nacesidades de la institucion y el plazo convenido, para los pacientes
que requisren seguimiente como especialidad tratante o
interconsultante.

Las agendas deben entregarse para un periode minimo de 2 meses
para consulta externa,

Realizar de lunes a viernes cinco (5) jomadas de 7 horas en medicina
interna especializada distribuida de acuerdo a ia necesidad de fa ronda
asistencial, con un rendimiento de 3 pacientes hora.

se anaxa listade de excel del informe
asietencia con la produccion del
espacialista

Realizar en promedio 2 jornadas mensuales los dias sabado para la
atencion hospitalaria especializada de medicina interna, valorando un
promedio de 48 pacientes, dichas jomadas deben de ser previamente
concertadas con la subgerencia asistencial o cor quien ésta delegue,
de acuerdo a los requerimientos de la institucién. con un rendimiento
de 3 pacientes hora

se anexa listado de excel del informe
asietencia con la produccion del
especialista

[Realizar en promedic Z jornadas mensuales los dias domingo para [a
atencitin hospitalaria especializada de medicina intema, valorando un
promedio de 48 pacientes, dichas jomadas deben de ser previaments
concertadas con la subgerencia asistencial o con quien ésta delegue y
puede varar de acuerdo a los requarimientos de Ja institucidn, con un

promedio de 3 pacientes hora.

sa anexa listado de excel del informe
asietencia con la produccicn del
especialista

INTERCONSULTA INTRAHOSPITALARIA: (Entendida como la que
se presta por fuera de los pacientes en dende es la especialidad
principal tratante) Garantizando un tiempo regular de respuesta
inferior a 24 horas posterior a su solicitud, esto considerando que el
horario de atencién y disponibilidad de medicina interma se extiende
desde las 7 am hasta las 7 pm.

se anexa listado de excel del informe
asietancia con la praduccion del
aspecialista

CONSULTA EXTERNA: Realizar consulta externa de la espeacialidad
con un rendimiento d& 3 pacientes por hora en jomadas conceradas y
sagin necesidad de la ESE Hospital Universitaric San Jorge, para lo
cual se deslinaran 24 horas mes de consulta extema, las cuales se
concertaran con la coordinacién de ¢onsulta externa, con un promedio
de 6 horas semana,

se anexa listado de excel del informe
asigtencia con la produccion del
especialista

Dada la alta tasa de inasistencia a la consulta externa (entre el 25-
35%), repondran fas consultas en las que se haya presentado
|inasistencia en joradas adicionales previa concertacidn con la
coordinacidn del servicio, cuando asistan todos los pacientes se
reconecerd f valor de la consulta por paciente de $28.500,

sa anexa listado de excel def informe
asietencia con la produccion del
especialista

Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutade el 70% del valor del contrato,

Informar por escrito al superviser del contrato con una antelacion de
DIEZ (10} DIAS, cuando se requiera suspender &l contrato.

Realizar los pagos al SISS (salud, pensidn y riesgos laborales) de
acuerdo con la normatividad vigente, aportando los soportas de pago
los cuales deben ser validados para constatar que en efecto el pago de
la planilla haya sido recibide por la entidad correspondiente y en caso
de incumplimiento total o parcial, responder por las consecusncias y
sanciones qus disponga la ley.

informacion solicitada y verificada
por el area da interventona

Presentar el informe y cuenta de cobro cada mes, en los tiempos
establecidas por la ESE, el cual incluird soporte de |as aclividades
realizadas, segun el mes causado {Cansolidado de actividadas
realizadas como soporte a la cuenta de cobro), previamente validadas
por el interventor asignado.

se anexa listado de excel de! informe
asletencia con la produccion ded
especialista

OBSERVACIONES GENERALES: FAGTURA: DAM-657 VALOR: 1

valorado en consulta externa como evidencia.

7,386,425

|Pericde Informado: det 21/023/2026 al 20/04/2026 se adjunta planillas de dinAmica con evoluciones, interconsultas y lo

Sa realiza verificacion de donds se encuentra soporte an dinaAmica de la atenciol de los pacientas .

NOMBRE DEL SUPERVISOR TECNICO

xlmnna‘color*o n]arulanda

FIRMA




