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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 809005452-3

3
&

PERIODICO: _X_ No. 03 B
PERIODO DE EJECUCION: DESDE 20 DE MAYO HASTA EL 19 DE JUNIO 2026
VALOR AUTORIZADO A CANCELAR $10.000.000
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

TIPO CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. Y FECHA: 056 DEL 20 DE MARZO DEL 2026
| NO. PROCESO SECOP i 056-2026
[ CONTRATISTA: LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO |
| AREA MEDICO GENERAL B

CONTRATAR LA PRESTACION DE  SERVICIOS |
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARAEL AREA |

OBJETO DEL CONTRATO: DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA | '

EXTERNA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE | ;

SUAREZ TOLIMAE.S.E. |

VALOR DEL CONTRATO: $30.000.000 :
PLAZO: 3 MESES |
ACTA DE INICIO 10 DE MARZO DEL 2026 |
PRORROGAS- S| APLICA N/A ‘l
(No. DE DIAS/MESES) ‘
ADICIONES- SI APLICA NIA 1
(VALOR ADICIONADO) i
SUSPENSIONES-SI APLICA (FECHAY No. | /s 1
DE DIAS/MESES) ‘
FECHA PREVISTA DE TERMINACION ;

(INCLUYENDO PRORROGAS Y | 19 DE JUNIO DEL 2026

SUSPENSIONES) J
NUMEROQ Y FECHA DEL CDP No.104 de fecha: 12 de marzo de 2026. |
SUPERVISOR LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES 1

2. BALANCE CONTRACTUAL

A. INFORMACION TIEMPO DE EJECUCION

TIEMPO TRANSCURRIDO A LA FECHA DEL 90dias
INFORME (DIAS)
AVANCE PORCENTUAL (%) 100%

B. INFORMACION FINANCIERA DE EJECUCION
VALOR INICIAL $ 30.000.000
VALOR EJECUTADO $ 20.000.000
VALOR A PAGAR $ 10.000.000

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
SUAREZ TOLIMA
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E
MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

$0

SALDO DEL CONTRATO |

3. INFORMACION CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION

N° DE |
OBLIGACI

IACTIVIDAD

NO
CUMPLE
REPROGR

AMAR
NO SE
PROGRAM

i,

Correcto diligenciamiento de historias clinicas de todos
los regimenes, medico legales, (méaximo 1 dia),
certificados de defuncion y nacimiento; manejo de la
cadena de custodia; manejo adecuado de los recursos
del Hospital, no generar glosas, (el descuido es su
responsabilidad econémica); diligenciar fichas de
notificacién obligatoria.

><|SI CUMPLE

Atencién de pacientes de medicina General en los servicios de
hospitalizacién y Urgencias; diagnosticando y formulando
tratamientos segun los manuales de procedimientos,
protocolos y guias de atencién disefiados por la entidad.

Definir la conducta seguir con los pacientes del Servicio
de Urgencias y Hospitalizacion, cuando requieran de
remisién a otras instituciones de la red de servicios.

Realizar y registrar en los formatos establecidos el Triage
a todos los pacientes que ingresan al servicio de

Urgencias.
Participar en la Revista Médica para recibir los pacientes

hospitalizados.

Velar por el bienestar de los pacientes y contribuir a la
integridad y el buen trato y calidad del servicio.

Diligenciar correcta y completamente los registros individuales
de prestacion de servicios (RIPS).

Tener la disponibilidad para la realizacion de los
traslados en ambulancia de los pacientes que requieran

remision con vigilancia medica.

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo
estipulado en las condiciones para contratar y en la

oferta presentada.

10.

Realizar oportunamente los pagos al sistema de
seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo

23 de la Ley 1150 del 2007.

11.

Guardar la suficiente reserva profesional sobre la
informacion que se obtenga del contratante.

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”
CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA

NIT. 809005452-3

Responder por la calidad de los bienes suministrados X

Presentar informes mensuales sobre las actividades
realizadas, conforme a las obligaciones suscritas en este
contrato

14,

del contrato.

Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza | X

SOPORTES DEL INFORME:

Cuenta De Cobro O Factura N°03

Informe De Actividades periodo del 19 de MAYO al 20 de JUNIO 2026

Anexos: Actas de Actividades
Seguridad Social N°3 9504766720

C. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

ITEM PERIODO DE PAGO (ANO - MES) VALOR
SALUD MAYO 2026 $1.057.700
PENSION MAYO 2026 $1.438.700

L ARL MAYO 2026 $206.200

D. OTRAS OBSERVACIONES IMPORTANTES DEL SUPERVISOR

El contratista adjunta Certificado de pago de seguridad social nimero 9504766720,

correspondientes al mes de MAYO el supervisor con la suscripcion del presente informe, certifica
que el contratista cumplié con Ia ejecucion de las obligaciones contractuales y acredito los pagos
al sistema de seguridad social integral. Conforme a lo establecido en el Decreto 1273 del 2018,
en su articulo 1 que modifica el Articulo 2.2.1.1.1.7 Pago de cotizaciones de los trabajadores

independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

El suscrito, LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES en calidad de supervisor del contrato N° 036 del 10
de MARZO del 2026, certifico que el contratista LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO identificad(a/o) con
C.C. N° 1105692207 DE ESPINAL ha cumplido con las obligaciones y compromisos pactados en el
contrato y los servicios contratados han sido recibidos a entera satisfaccion de conformidad con lo
establecido en el acto contractual mencionado y en los documentos adicionales que hacen parte integral

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA LABOR CONTRATADA

del mismo.

* Haefectuado los pagos de seguridad social en salud y pension durante la vigencia del contrato y
se encuentra a paz y salvo a la fecha, por ese concepto, en cumplimiento del articulo 23 de la ley

1150 de 2007.

“SU SALUD ES NUESTRO COMPROMISO”

CARRERA 3 N 2- 08 / Parque Principal — Telefono 3202505387
Cédigo IPS 737700042301
ese@hospitalsantarosadelimasuareztolima.gov.co
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HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E

MUNICIPIO DE SUAREZ TOLIMA
NIT. 8090054523

Por lo anterior se da el visto bueno y se certifica gue se cumplan a cabalidad las actividades mensuales

de! contrato.

Firmado en Suarez, mes de 14 DE JULIO del (2026)
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INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO 3

PERIODO DE EJECUCION: 20 DE MAYO AL 19 DE JUNIO DE 2026

056 DEL 20 DE MARZO DEL 2026

\
|
|

NUMERO PROCESO DE SECOP |1 056-2026

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Laura Ximena Perdomo Escudero

No. DE IDENTIFICACION

1.105.692.207 DE Espinal

|

|

|

DIRECCION CRA 9 #8-73 ESPINAL \l
TELEFONO/CELULAR 3152042202 K
EPS SALUD TOTAL J
FONDO DE PENSIONES POVENIR J
CUENTA BANCARIA 296192578 \
TIPO DE CUENTA AHORROS j
BANCO BANCO BOGOTA J
DATOS BASICOS DEL CONTRATO J

OBJETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION

DE

URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y CONSULTA

SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE
EXTERNA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA DE SUAREZ TOLIMAE.S.E.

(INCLUYENDO PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

PLAZO DE EJECUCION (INCLUYENDO 3 MESES.

PRORROGAS Y/O SUSPENSIONES)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO (INCLUYENDO $30.000.000

ADICIONES)

FECHA ACTA DE INICIO 20 DE MARZO DEL 2026 ‘\
FECHA PREVISTA DE TERMINACION 19 DE JUNIO DEL 2026

|

PRESENTADO A: LEANDRO ANTONIO CORDOBA FUERTES

|

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1

EN MENCION.

PARA DAR CUMPLIMIENTO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°056 DEL 20 DE MARZO DEL
2026, ME PERMITO PRESENTAR INFORME SOBRE LA GESTION REALIZADA EN EL PERIODO QUE
CORRESPONDE AL 20 DE ABRIL AL 19 DE MAYO DE 2026, DE ACUERDO A COMO LO ESTIPULA EL CONTRATC

ACTIVIDADES EJECUTADAS
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Corecto diligenciamiento de historias clinicas de todon low regimanas, maedico legales, (maxima 1 dia), cortificados

de defuncion y nacimiento, manejo de In cadena de custodin, manejo adecuado de los recursos del Hospital, no generar
glosan, (el desculdo o su responsabllidad econdmica), diligenciar fichas de notificacion obiligatoria

3 Atencion do pacientes de medicing General en los narvicion de hospitalizacidn y Urgencias, diagnosticando y
formulando tratamientos segun los manuales do procedimientos, protocolos y guias de atancidn disefados por la

entidad,
3. Definir la conducta seguil con los pacientes del Serviclo de Urgencias y Hospitalizackin, cuando requieran de

remision a otras instituciones de la red do servicios
4. Roalizar y registrar en lon formatos establecidos ol Tringe a todos los pacientes que ingres

5, Participar en la Revista Médica para recibir los pacientes hospitalizados.

6. Velar por el bienestar de los pacientes y contribuir a la integridad y ol buen trato y calidad del 861Vicio

7. Diligenciar correcta y completamenta los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS)

8 Tener la disponibilidad para la realizacion de los raslados en ambulancia da los pacientes que recuiaran remision

con vigilancia médica.

OBLIGACIONES GENERALES:
1.Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo e

presentada.
2. Realizar oportunamente los pagos al sistema de seguridad social y parafiscal de acuerdo con el articulo 23 de la Ley

1150 del 2007,
3. Guardar la suficiente reserva profesional sobre la informacion que se obtenga dal contratante.

4. Responder por la calidad de los bienes suministrados.
5 Presentar informes mensuales sobre las actividades realizadas, conforme

contrato
6. Las demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

EVIDENCIA

an al servicio de Urgencias,

stipulado en las condiclones para contratar y en la oferta

a las obligaciones suscritas en este

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

ciamiento de historias clinicas, documentos médico-legales, certificados

1. Se realizo correcto y oportuno diligen
do manejo adecuado de cadena de custodia, uso eficiente de recursos,

de defuncion y nacimiento, garantizan
evitando glosas y cumpliendo con e

| reporte en fichas de notificacién obligatoria.

binal
L2 06 19

Padiente Inicial
| 2026 0 20

Lawiva Minans Perdon Cacudes v I

Gestidn de Afencion

Actividades Liquidadas y/o Citadas por Healizar
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2. Se prindé at(_encibn !ntegral en medicina general a pacientes en los servicios de urgencias y hospitalizacién,
realizando diagnostico y tratamiento acorde a protocolos, gulas y manuales institucionales.

3. Se definieron conductas médicas oportunas para pacientes que requirieron remision, gestionando
adecuadamente su traslado a otras instituciones de la red de servicios.

4, Se realizo y registré adecuadamente el triage a todos los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias,

priorizando seguin condicién clinica.
5. Se particip6 activamente en la revista medica, garantizando adecuada recepcion, seguimiento y continuidad

en la atencién de pacientes hospitalizados.
6. Se vel6 por el bienestar integral de los pacientes, promoviendo trato humanizado, seguridad y calidad en la

atencion.
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7. Se diligenciaron de manera completa y oportuna los Registros Individuales de Prestacién de Servicios
(RIPS).

8. Se conto con disponibilidad para traslados en ambulancia, brindando acompafiamiento y vigilancia médica
durante remisiones cuando fue requerido.

OBLIGACIONES GENERALES:

Se ejecutaron las actividades conforme a lo establecido en el contrato y la propuesta presentada.

Se realizé cumplimiento oportuno de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales conforme a la
normatividad vigente.

Se garantizé la confidencialidad y reserva de la informacién del contratante y de los pacientes.

Se asegurd la calidad en la prestacién de los servicios de salud brindados.

Se elaboraron y presentaron informes mensuales de actividades de acuerdo con las obligaciones
contractuales.

Se cumplieron las demas actividades inherentes a la naturaleza del contrato.

N =

o os®

14 DE JULIO 2026

LAURA XIMENA PERDOMO ESCDERO
CC: 1.105.692.207
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Sudrez (Tolima), 14 julio de dos mil veintiséis (2026)

CUENTA DE COBRO

EL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA E.S.E.
DE SUAREZ - TOLIMA
NIT 809.005.452-3

ADEUDA

a, LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO, identificada con CC. no.
1.105.692.207 de ESPINAL TOLIMA, la suma de 11.000.000, por concepto del
pago de prestacién de servicios del periodo comprendido entre el 20 de MAYO al
19 de JUNIO de 2026, dentro del contrato de prestacion de servicios 056-2026 de
marzo del 2026, cuyo objeto es CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA EL AREA DE URGENCIAS,
HOSPITALIZACION Y CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SANTA ROSA DE LIMA
DE SUAREZ TOLIMA E.S.E.

. AN

LAURA XIMENA PERDOMO ESCUDERO
C.C. No 1.105.692.207
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