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f” codigo: FI.CO-F-01
: ;%\y FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO WVeraien; 2.0 N -
W, TN Vigencia: 20092023 e )
T SESTION TNANGERS Paoienaes ' ‘
/
INFORME DE SUPERVISION No 706 ’ .
CONTRATO No P-335-09-2024
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO _ “ . N
Contrate o p-335-09-2024 [pia: 02 [Mes: SEPTIEMBRE _ |Ado: 2024
) Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la ESE Hospital San Rafael
|Objeto Nivel Il ed la Emisora Guajira Estéreo, para fortalecer el plan de mercadeo Institucional
i o de la ESE, L. ’
Contratista ' WILLIAM DAVID DE LA ROSA CAMARGO ; ‘ .
identificacion _ 85.155.221 « ’ i}
Plazo de Ejecucion . CUATRO (04) MESES - - )
Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02 . . .
Fgcha de Finalizacion” . 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: ) _|s 2.400,000. '
Valor adicional:{Si aplica) . 0
Valor total: . |$ 2.400.000 . - T .
Codigo Presupuestal CDP2-383 I PRP2-310 N
Plazo adicional: (Si aplica) N/A ’ )
Supervisor: M WALTER ENRIQUE CORONEL"BLANCHAR ) ) .
£y A}
Cargo del Supervisor: . SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ] . J .
p =
\ -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . - N .
Valor Saldo que Viéne del Contrato 4% 1.200.000 N 4
Valor mensual $ 600.000 . . ) . '
Valor ejecutado {ala fecha $ 600.000 - 5
de este informe) .
. ) ’
|Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $ 600,000 h
Porcentaje de Ejecucion 50,0 BN
Porcentaje por Ejecutar 50,0 - ‘
Periodo’del pago. ) 2024 NOVIEMBRE , <. s
Desde ) , " |Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE * |Ario: 2024
Hasta : P R Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024,
N° de pagos realizados: 3 I M
Estado de’la Garantia Vigente | ° ! P .
. Sin afectacion. .
Matriz de Riesgos del Contrato - ey — — = : -
, . £n monitoreo y revision por parte de la supervision. -
- rbeme e e Rpetes a et < s S D e > .. \1
bt Y- T RS e e PR L R
. e
TS TR AT iy Teed Ad 13
3. IhNF.ORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . "
' v Obligaci § Realizada {Esp ‘lcas)' Evidenclas/ Soportes - Fecha
Transmitir-pautas publicitaria, las cuales seran emilidas todod los dias de lunes a viernes en el show de la maﬁana en el| CERTIFICACION DE'LA EMISORA 2024 NOVIEMBR
horario de 10:00 & 12:00 Pm . . . CARDENAL STEREO 24N RE N
Emijtir boletines, comunlcados de prensa, campaias de prevencnén y todos los evéntus que necesita dar a conocer la ! P
imagen de la ESE CERT'zfgg‘E%'j\ngﬁé"gs"RA 3024 NOVIEWBRE A
) LN
ANEXOS: Especificar “el tipo de arfexo'ya sea CD, Registro Fotografico, Actas U olros (Si se-requlere) \
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL. CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
*a) y pl “1er contrato, he
bC ion, lizacién y seguimi det expedi ‘con lad 16 ionada con./a ej ian del contrat
¢) Verificacién de.la e]; ién de las ) peclficas del contrato y 1 a la matriz de riesgos. ’
.+ d)Verificacién del pago al Slstema de Segutidad Social Integral real porel ista, de idad con la ividad vigente.
) Verlficacién de la vigencia de la garantla exigida en el contrato, .
X) Veﬂfcacmny {d ion de los op it pdla €l pago, - .
diclar da la ificacian dal Tacibn 9 satist: Adli al nardnda daserita da eonfarmidad al sarvicin ranibida .
5 cumpuwz—:mo DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios. en vl artisulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y'1562 de 2012, Decretos 1072, de 2015 y 1273 de 2013 y demés normas concordantes),
s
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APORTES A SALUD =
Perlodo de cotizacién A . ’ N/}\ N * . -
1 Fecha de pago - ) N/A ) .
N°de Planila i ) “Inga T
. Valor cotizado . ’ 5 N/A . i
EPS ] o [nia
. . APORTES A PENSION ' R
Perlodo de cotizacién ) o N/A :
Fecha de pago B ’ ) } . ’ N/A N
Ne.de Planila T [nsa '
Valor cotizado ) . N/A
Fondo de Pensiones L N/A )
. APORTES A RIESGOS LABORALES . ’

Periodo dé cotizacién . Fe N/A o . R s
Fecha de pago , na . )

+|Ne de-Planilla _ “ B ] " n/a
Valor cotizadg i N/A ~ -
Administradora de Riesgos Laborales ’ ¢ . In/a ’ N

2 B i RS K e s o o] A Kb e
6.ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO)Y MONITORED K LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO t
Se ha tealizado élmonitotec pat patte ds la superyisién, de :cuarda conél tratamiento y/o control de los rissges. ustablac:do enla malsiz de los estudics prgvios Jat cantrato, i que po hug 3n de los mismos: Lo
- Betenor 6@ vénfica u navés el uftrms mansual da lchwd:das ‘de}contratista-de acuardo can las obligaciones aspsclﬁcas pactadas, las cuales han teruda umphi a hjafha Como: e lanlllza ol G y
EVALGACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE“BIENES Y SERVICIOS R
K3 t

Calidad del servicio . 15

|Precio d'el sepvicio , 15 b A -

i . Cum-plimiento de plazos et contrato u orden - 20
Cunspiimiento de espeaificiciones tecnicas 20 ’
Gumph de ? " ' 20 ’
C de activul; de —, ditacl N i 10
i TOTAL [ 00)
7

. A >

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE'BiENES

{Calidad det tian | .

Disponibilidad del lnen

Ci "_ enelmazo tractual de] bien

Cumplm\umln énta Cd"llddd del bien

Servicio postventa del bien N N

Previ en el sumitistro de bignes R

L Opufuuudad documentos de ramite
- v
v TOTAL >

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

[Cutnplinueito y opurtpmdad { tempos y aspaétos legales del contrdfu) 0 -
Calfgnd Erjuipo bianie Jogstica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para las proveedores que
' s y g = T tengan contratos de suminitstro de |,
+ o[radieatoy B 0. traclo. sucesivo en la entidad, se
7

cupplintento de acbwidudes die acreditacion 0 les debera calificar en. esle punta
' T P

Bl presente imforme se fitma en San Juan.del Cesar, L& Guajita, a los 03 dias del més'de DICIEMBRE de 2024,

)
WALTHR ENRIQUE Al / - N
SUBDIRECTOR'ADMINISTRATIVO !

Supervisor {a} def Contrato No,P-335-08-2024
’ 1
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INFORME DE SUPERVISION N° 01
* CONTRATO N° P-418-11-24 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ) .

C"ontrato ) -

N° P-418-11-24 DIA: 1 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024

‘| Objeto >

Prestar servicios profesmnales como abogada especializada de apoyo para la Unldad Funcional
Juridica § Contratacién de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il.

Contratista DELCY.S PAOLA BRITO VEGA +
Identificacién 56.979.065
[Piazo dé Ejecucion _ |Dos (2) MeSES 7
|Fecha de Iniciacién 1 DE NOVIEMBRE DE 2024 . i o

Fecha de Finalizacién

31 DE DICIEMBRE DE 2024 ] » ) ‘

Fecha dé Terminacion anticipada:

30 DE NOVIEMBRE DE 2024

Valorinicial: X $7.700.000 .
Valor adicional:(Si aphca) 0 . . ] ' ' ,
valortotal: - $ 7.700.000

Codigo Presupuestal

CDP: 00-2024-CDP3-435

RP: 00-2024-PRP1-381

Plazo adicional: (Si aplica)

P

IN/A

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

Cargo del Supervisor:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO U. F. JURIDICA Y CONTRATACION

i

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ) ¢ !
|Valor Saldo que Viene del Contrato $ 7.700.000

Valor mensual $ 3.850.000 , s : ,
Valor ejecutado (a la fecha de este $ 3.850.000 \ ,

|nforme) )

Valor faltante por e]ecutar ! Valor ¢ $ 3.850.000 L

pendierite por'pagar

Porcentaje de Ejecucién ;30,0

Porcentaje por Ejecutar 500 , ™~

Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 . Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024

Hasta Dfa: 30 Mes: NOVIEMBRE ) Afo: 2024

N° de pagos realizados: 0 ) , . ) _ \
Estado de la Garantia NA "

-

‘Matriz de Riesgoé‘ del Contrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte dela supervnslon
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

T N TR N
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Obligaciones Reallzada (Especificas]

Evidencias/ So}aortes

Fecha

Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de sumiriistros, sindicales, de obras,
etc., drdenes de prestacion de servicios, érdenes de suministro qlie se requieran, de la'E.S.E Hospital San Rafael
Nivel I,

N

N

"|Los expedientes de los contratos, que

reposan en la oficina Juridica. Proyecto:
9 contratos con formalidades, 9
ordenes. A

k4

2024 NOVIEMBRE

Recibir y verificar que la docurhentacién exigida para que los contratos con foimalidades y sin formalidades del areal
asistencial, cumplan con el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada una de las carpetas de dichos
Jcontratistas, .

Los expedientes de los contratos que se
encuentran en la Oficina Juridica,

2024 NOVIEMBRE

1

A ]
Elaborar las resoluciones de aprobacién de pdlizas, certificaciones, adiclones, prorrogas, oficios de notificacién de
Supervision de los contralos con formalidades y sin formélidades, y demas documentds, gue se.requieran para dar
continuidad al proceso contractual. : ¢ ’

Los expedientes de los contratos que se
encuentran en la Oficina Juridica.
Elaboré: ¢ actas de inicio, 18 oficios de

|supervision,. 1 acta de terminacjén

anticipada de contrato, actas de

|iquidacién de contratos.

2024 NOVIEMBRE |

i

/

Brindar apoyo juridico a la Unidad Funcional de Talento Humano de la ESE, cuando se requiera,

Revision y Visto Bueno a 16
resoluciones proyectadas por
profesionales de Talento Humano; y
elabord 9'resoluciones para la misma

Jarea,

2024 NOVIEMBRE

‘Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda.

-

Los expedientes de los contratos que se
encuentran en la Oficina Juridica.

\

2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea Cti, Registro Fotografico, Actaswu otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

) SEYURTIENTO Nnancero y presupuesar aer conrato,

b) Cenformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada.con la ejecucion del contrato.

¢) Verificacién de la ejecucién 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 Ja normatividad vigente,

&) Verificacion de la vigencia de 1a garantia exigida'en el contrato.
1} Verificacidn y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.
g)‘EXpedicién de la certificacion del recibo asatisfaccidn correspondiente al

h) Tramite de reconociriento y pago de honorarios ante la Subdireccidn Einanciera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE'S

periodo descrito, de, conformidad al servicio recibido.

1

b
EGURIDAD SOGIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley

100 de5993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),

APORTES A SALUD .
Periodo de cotizacion. v 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2 DE DICIEMBRE DE 2024 & .
N° de Planilla \ 9477061722 .
Valor cotizado {$ 192.500. B
|EPS SANITAS A N
) - APORTES A PENSION
Perlodo de cotizacién 2024 OCTUBRE ) i : N B
Fecha de pago - " |2 DE DICIEMBRE DE 2024
N° de Planilla 9477061722
Valor cotizado v|$ 246.400 T

Fondo de Pensiones

COLPENSIONES *

APORTES A RIESGOS LABORALES

Perigdo de cotizacién 2024 OCTUBRE B v
Fecha de pago 2 DE DICIEMBRE DE 2024 v N -
N° de Planilla -|9477061722' .

Valor cotizado $ 37.600

Administradora de Riesgos La’borales

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

—
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
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Se ha redlizado el ménitoreo por parte de la stipervision, de'acuerdo con el fratamiento ylo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios
previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del
contrafista de acuerdo con las obligationes especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha. Como-también se realiza el
seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros.-Al
"~ évaluar el desempefio del personal se “determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la empresa segun los resultados que arroja la
*

calificacion.

N\
. EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE ,
BIENES Y SERVICIOS
Calidad del servicio ) ] 15 ) -
Precio del servicio 15 - .
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecriicas 20 !
Cumplimiento de aspectos administrativos 20 ) -
Cumplimientg de actividades de acreditacion 10
TOTAL : o
' i - i Cumple¥; "
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES NG cumple [
Calidad del bien ﬂ - .
Disponibilidad del bien , o
‘Cumplimiento en el plazo contractual déi bien !
Cuemplimiento en la cantidad del bien *
Servicio postventa del bien i ) v
Precio en el suministro de bienes . i
Oportunidad documentos de framite
_ “TOTAL .
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y Cumple _
) OBRA No cumple e !
Cumplimiento y oportunidad { tlempos y aspectos legales del R ¢
contrato) ) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del NOTA: Para los proveedc;res que |
contrato) . 0 tengan contratos de suministro de
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - tracto sucesivo en la entidad, se
atencion de requerimientos del contrato) | 0 les debera calificar,en este punto
cumplimiento de ‘actividades de acreditacion 0 . ¢
| . , TOTAL

El pfreseﬁte informe se firma en San Juan del Cesar, La GL]ajira; a los 2 dfas del-mes de diciembre de 2024

Atentamente, -

Supetvisor (a) del Contrato N° P-418-11-24 DE 2024 n
)
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M codigo: Fl—co-f'-m
. "’::;?- FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO 1 Versiém: 2.0
. _ ) ) ’ * Vigencia: 20/09/2023
| SrammE ‘ R AT el by ecinmtazs F )
t
INFORME DE SUPERVISION No 722 . -
k] . . .
¢+ CONTRATO No;CE'_Sl-SB DE 2024 ”
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO R . "
|contrito M s . Jcrs193nE 2024 [mA- o1 |Mes: Jupic |Aﬁ0-2024
, . \ QUINTA CUOTA, del Servicioté Software camo serviclo a la Qperacion def Sistema de
{Informacién R-fast 8enlos componentes: Presupueslo\Facturaclon. Promoclony
Objeto? * . . Prevencion, Cartera, Inventarjos, Farmacia, Activos Fljos,.Nomlna. Costos.. Conlabxhdad
! |Historia Clinica, Laboratorio, CRM, "APS, Interface Labaratorlo, NJIF; dg, la ESE Hospital
San Rafgel Nivel [l *
|Contratista , R-FASTS.AS.
k] .
Identificacion | - 800.073.714-8
N 4 N
— =
Plazo dé Ejecucldn . SE[S (08} MESES "
Fecha de InIcIa:clén-‘ 2024 JULIOO1 ;s
RY . ! . . ]
Fecha de Finalizacién * . |2024 DICIEMBRE 31 ; .
Valor Inictal: |5 32.841.510
. . 13
Valor adiclonal:(Sl aplica) 0~ i : -
Valorfotal; s 32.841.510 ) -
Codigo Presupusstal _{cDPa-342 ' ’ PRP2-285. 3
Plazo aditional: {Si aplica) N/A h - ;
Supervisor: . *! |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -~
|Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADb FINANCIERO DEL CONTRATO - .
B E M
ValorSzldo quie Viene del Contrato 5 10.947.170 . ¥
o 1
Vator mensual \, $5473.585 ; , C o N
: ; R - ¢ = i IR} "y
Valor efecutado {ala focha
de gste Informe} $5.473.585 “ - - -
M A\
Valor faltante-por ejecutar / Valor pendiente por pagar 5/5.473.585
\ . - 1 =
Porcentaje de Efecucion. ! 50,0 . ) , N
Porcentaje por Ejecutar ‘50,‘0 ’ , ’
Periodo del pago = : , |2024.nGviEMBRE : L .
Desde ) : Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
- : - - . . .
Hasta - |Diaz 30 QVIEMBRE- \ |Afio: 2024 .
Ne de pagos reallzadds: N -5
Estado do'Ja Garantfa . Vigente . ) T ) -
R Matiz de Rl ‘; 1 Contrat " |sin afectacion. . . . o,
f s o - -
| Atz . e-sgo 7 el onirato , |Enmonilofeo y revisiém por parte de la supervisign., . .
Er"§ ' , Y
"y O e T T et rvarur iy - oy
: ol RN Pvore iy ehsueni byt d o am
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3, INFORMAGle- SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
" Obilgaciones Realizada (Es| ecmcas) : “Evidancias] Saportes Fecha _ . | | 5
Frestarel servicia de software como servicio a lg, operaclén del sislema-da informacion R-FAST8 componentes-los . ,
* |procesos admeusiratios, financieros y asislanclales de Ia ESE Hospital SanRiael Nivel i, Rﬁ:‘:::;ﬁ;l ;E";’Ess"gc:‘:;‘:;:a ]
| Prestar el serviclo requerido poria -enydad an cada uno.de los:modulos con los que cuenta el sistema’de Inl~ iclon Rida los lasde lcaclén
FST B conlormie & las especificaclones tecnicas ofertadas.en lap?opuesta, 1a cual haca pana integral det presenle |dispuestos.para su alencidn y en los
contrato - flempos eslablacidos en el Acuerdo
’ da Serviclo,
+ |Realizar jos gjusles v modrﬂcaciones generalas requendas en cualquler memento para los aplicativos, acorde con los  |R.FAST SAS atisnde fos i
nor s de order} dos dela T la General dela Republica y los requerimientos normativos de} ordeit
damas que se ullizen en la ESE SAN RAFAEL NIVEL 1] nacional, para esia vigencla se-
R . R destaca RIPS Electronicos, de +2024 NOVIEMBRE
N : acuerdo’® lo exigldo parfaRes, |,
. 2275, R
El contratista se obliga a garanllzarla elecuva operatividad del’ slslema R FAST.u la v deip { De alo.establecida
contrato . ’ contraclualmente, R-FASTbrinda €t d
~ soporte lacnlco y actualizaclones.del +2024 NOVIEMBRE
. b ERP. [ +
i ;;l;i;:;m propuesias, faclones y/o camentarios scbre l‘os {smas 35,8 SU.LX lon, de al R-FAST SAS, presla ol sarvich an
A x . -t las peticlones élevadas por la ESE. 4
: indicando fa soluclén y dando a +2024 NOVIEMBRE
A * conacar rer.omendac!nnes para &l -
s 7, buen manejo dei ERP
IDesarrollar los procedimtentos inherentes af pracaso de facturaclon, observar las nnrmas fegalss y.las . .. : |
recomendatyenes de los entes, de coplroly vigllanda.gel Hospital - . ‘ {E1ERP; en sus,cpciénes presenta- ’
. los diferentas Informes quia exigen
’ '{tos entes de,contrallos cuatesia
Y \ . ESE pueds generarlos de actierdo a »
st frecuencla previo analisis y 2024 NOVIEMBRE -,
- , audlloria pravia que redlice-a los H
A dalos caplurados desde los <
° \|diferentes componeéntas,
’ : : - ) -
Desarrollar con suspropios mpedios gicos el servicio-del objeto, buscands a eficlencia de dicho pracaso a faver
del Hospital . s R-FASTSAS atlende los:
. rsqusrlmienlos normativos del.otden N
nacional, para esta vigencia se }
e destacaRIPS Electranicos, da 2024 Nov“f‘MBRE
. [acuerdo a fo exigido-pora Res, -
2275, ’
| Formular 2 ~pm'-a, la-ad da Imp! de los otros comp del objeto ~ A través de videos, _guiés, webinars.y
g 1 |otras acuvidades que se sealizan, se
' indica a la ESE ef maneIo adarss .
7 i . <on el slstema lnccxporandu tos | 2024 NOVIEMBRE'
. procesos Inlerios de fa ESE, para -t
g 0o ! tenarun buen apmv«:chamlamo del | »
- Slstema
vp T AT T RS PO T SETAC T
‘APoyary cumpiircon el programa de irabajo d\e las areas de cariera y contabllidad ¢ |ies peticiones lavadas porla ESE,
‘{indicando,la solucién y darfdo'a 2024 NOVIEMBRE
- - {conocer recomendaclones.para el « ™
hiene mansin del £0G.
Apoyary cumplir con el programa de trabajo de las arsas descritas en los lugaras canvsnldas pertenecientes a la s i2 cuila da bt actl *
nlfaestuctura fisica del Hospilal en las Actividadaes proplas.del ob]alo ® envia gula da bugnas priglicas .
7/ para su aplicabilldadenia 2024-NQVIEMBRE |
infraesinfctura propla dela ESE
ACTUALanCIONES DEL SOFTWARE! reallzar constantes majoras 8 lncluslones normallvas de orden.naclanal.al RFAST SAS viene agndo i ~
sistema por lo fjue se concenara constantemente con el Ingeniero de sistemas de l'a Institucion, las acmallzacxones *{cumplimiento al'procaso dé .
disponintes def soltware, yia web, ! sgenecples o ~ | 2024 NOVIEMBRE
parciales del ERP RFAST™ ! ’
TIPPS DE ACTUAUIZACIONES, Acluallzaclcnes en el sistema, Ar.(uallzadnnes por aluslesy COITE al slstep Las § qua se "
{Acwalzaciones por ajustes del réndimlento .|son mejoras normativas y
f funcioneles del ERP las cuales se
, ‘{entregan a través de corfeos -20-"_‘ NOVIEMERE
s . : lelectronicos enviatios a ta ESE para A
. : ‘ su.aprobacian. i
v N Las acltalizaciones se hacan 8
- Jtravés de-conexion al servidorde.la
ACTUALIZACIQNES.VIA INTERNET: la dascarga de aclualizacion’s se realizara directamente'via correo efectronico y |ESE, por medo de Anydesk preva, 2026 NOVIEMERE
lacceso remolo autorizacidn y notificacron altider de :
- {sistemas.ds 1a ESE N 3
ANEXOS: Especiicdx ol tips do cnexo ya sea CD, Rogfstro Fotografico, Acias u nlms (Sl se requlsra) ' e
3,2, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARRDLLO DEL CONTRATO -
4, .RESUMEN Dé ACTIVIDADES REAL!ZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA " -
b} Canlott ¥ Jenta del lente-con la dockmentacidn reldtionada, confa ejecucién del contrato, A
c-l Vestlicariin dw 12 saeiuranh oo Ias: urlmdedm nmnrlnr.as dal.canitato v mmimh\nln ala makiy de faroos .
2 v N
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A o) Venficacion dalpago al Sl ta Sey Saualintenest senlizadn por af vigente,
v o)’ Vnul!cndﬂn de la vigeacha do 1d gmnnlln exgutn e el contiatn
1 Y bacidn da s sopoos nnck prra-el pagn \
n) Expedicién dd la. » cenfficadon del ssesbo a satisliiciun arespandiente of nunndn digerilo, de conformidad a serviclorecibldo.
1} Trimilto de imienloy, rago da 38 ahin fe 1541 F
*6, GUMPLIWENTO BE OBLKGACIONES DEL. rcumA‘nsm RELACIONADAS CON EL,PAGOD'DE BEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 do 1693 y.sus decretas reglamentarios. eh sl asticuto
- 50 dela Loy 769 dx 2002, Leyor' 828 de 200.!. 1122 we 2007, 1150 do 2007y |$Ezﬁ 2012, Dzcrglos 1072.de’ 2016 y'1273 de 2018 y demis normas concordantes), .
: 5 = S : AFORTES A SALUD 1 - g — T
Periodo do colizacien ; WA . - . -
"‘ Fechadepage __ * - i 10 N - 3 N )
N° de Planilla - « [N/A : . . c
Valor cotizado . i INA - - - i e,
EPS. .- ] N [70Y i - .
i - Ca— APURIES AFERTIIN — == amar
P Pérlodo de catlzaclén . N/A . . .
‘{Fecha de pago i " N7A . . B s
N ds Planlila : JN/A . :
Valor cotizado . - . “'IWA'. : . . : ;
Fondo da Pensiones N - . WA N . . . R - . S i
— = T _ABD : Fa— P - o
Perflodo da cotizacion . < [N/A . . ! 3 . _ .
|Fecha da pago 5 > ! ' A ) \ g
Ne de Planiila N/A -, . - < N !
Valor colizado N i Hina i . b
N Administradora de Riesgos Laborales L LA ’ ’ R . i i
"—'*»":"' m.: o, ~ O OSSR S — :
TR - L ———apm e Rt e
PR e I A '.‘-r-'-r'.t:'.-'r,r........s T S iy e mem———
8. ACTIVIDADES.DE TRATAMIENTO.Y MONITOREO A LA*MATRIZ OB RIESGO DEL CONTRATO A ~
Sumrunhndu pot parte dela A de /L rol do s Asigos X -nhmlulxdohlumdhl vios dal i v ho hay do'lsmgrvia Lg
' . Snenor 85 veufica & travis del informe mapsual o i stita' on scuepoa.can las ob gspac padtadas, & e atisfa i -h fecha, Coma hrnbumu uukzaluzwuarla (.
- evaluacidn 3 los contratiss de ta ESE Hospal San'Rafas Nval T, a do-ap k de trilento & arcasos, Al svahsar el fo'd 1 personsize’d kento para cumphr con Jos. ol
empresa sagun Jos resutados.que anoju1a calficnr . i -
~ -
EVALUACION DE DESE_HPERIO QE PROVEEDORES DE BIENES 'Y SERVICIOS A Ve
Talidat telseryicio f 15
* |Precio del sevicio 15 = ”
Cimplimiento 96 plazos del CONAIo U OfeR - 20 K3
) Cymplimionto de-ospecilicaciones lecmcas . 20 - AN
‘[CUmpHEMIGNIO 6 B5peclos adnunsianves * 20 . ? b
Cumphmienla do aclividndes de acredilacion i >
N - TOTA / -
{ FDRMAT? EVALUACION DE.PROVEEDOR DE BlE?"lES -
' ~ “Calidad da! bien N N j .
Disponlbiidad dal bien . ] i . 4 t
P A uinphniento qil 8l nliaciual ) i -
imienio an la canlidat ) Dien .
® Setviclo posiventa del Lien j ' ’ M ]
Precio enal sumlﬁuuo a(! blenes . ’
Opojiuntad documentos de iranite N N i . . - L 3
‘ M > Z T VOTAL (e =
Tz, ‘FORMATOS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento ¥ opoRunidad { iempas ¥ aspectos legales del canirala) (] N L’
- Calidad (EquIpo humano- ioglsucn de cumplimelnio dai conjrato) ] NOTA: Para [os provaedoras que .
~ TeCuCILN del conlalo (il B avancs del canliala - aleiaon Jg nquuu B0 (3 ] tengan conlratos de sumlnlslrd de-d
' conlsato) e i 0 traclo sucesivo e:ﬂa enlidad, se -
—T'_TT—'W‘ET‘_ 3
. cumplimienic de aclividades de.acrediiarion g les‘deberd Cam-caf en este punio R
¥ . TOTAL "~ =
El prasanfh informe g.en San Juan dal'Cesar. La Guajira, ados 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
*Atentanjelt - -
N M . .
4 N .
= —— . - - o
WARTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR : - M
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 4 .
. Supervisor (a) del Contrato No. ‘cPS193DE 2024 !
m—m LRy to dlearTRaRFLLL, 2 SRR P PN = £
. N
¥
? .
- 1Y
. , N r
- .
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- i s ~
/ 1 .
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- i - " 1
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.~ Codiga: FI-CON-a1
@ FORMATO INFORME DE SUFERVICION DE CONTRATO Vaersiont 2.0
B Vigencin: 20/09/2023
.3‘.%%"1‘-31{38:“" .. cEsToN ‘;';"‘Nc‘:;r'f,ﬁ,‘,ﬁﬁﬁ Pagine 1 do 3°
] \
! y INFORME DE SUPERVISION No 721 .
- ., CONTRATO No p-202-06-2024 - .
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - ) . . . .
Contrate ¢ ’  |P-202-08-202¢ |pia: 01 Mes: JULIG « lafo;z024
) rd 1 LY *
I} ? QUINTA EUDTA del Serviclo do Software para la'Emilsién de- Facluras Electrénicas de'Venta de Servaios de. Ia|
Objeto, ESE Hospltal Sah Rafael Nivel Il, seguin losJineamlentos ostablacidos por la-direccién de Impuasios y Adusnas |
< ~ 1 JNaclonales
2 -
[ 1] ~ ™~ - -
= * ‘l z K — = 7 r €
Contratista + |R-FASTSAS,
N AY « Y ‘. . - o - .. a2
Identificacién 908.073 714-8 i !
; “ . A' [ = - ~
Plazo de E]ec'uclén SEIS {06) MESES® +, ‘ .
N , . . [ - s
|Fecha de Inlctacisn~ * ~ - 2024-JULI0 01
. } s
Fecha de Finalizacién 2024, DICIEMBRE,BT .
- .o | / . e
Valor inlcial: ! . , |g 1367 458 F0o0 .
.r - - - Pl - - 3 - - - . ‘nﬂ .
{alor adiclonal:(S! aplica) o \
Valer tofal: L {stazerass - . -
Codlgo‘Presupusstaﬂ CD‘P,1-218/ ! , l PRP2-261,
. i - 4 - =
< | 4
Plazo~adlclogal *(S1 aplica) INIA PR ' ~
- e — -
Supervisor: - ! , |WALTER ENRIQUE CORONEL.BLANCHAR . .
Cargo dal Supervisor: 'SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADQ FINANCIERO DEL'CONTRATO -
= , ; < T ;
V:ilor'Safla_o que Viene del Contrato §4,455.818 . .
N H -, .
‘.v 0 ! . r ¥ ey
Valor mensual L -~ |s 2.247.908' - ) N
Valor ejecu’tado (ala fucha‘ $2.227:909 =~ s
de este Informe) v v P
e . ' . [ -
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiénte por pagar|S 2.227.909
i . .. - . -
- 12 - 3 - . =4
Porcentaje de Ejecucién 50,0
Porcentaje por Ejecutar ' 50,0 _
Peﬁ°d° delPaQO 2024 NOVIEMERE, . O : 2
Desde .. Dia; 01 ’ Mas: NOVIEMBRE - Afio; 2024
Hasta * N . |pla:3o Mes: NOVIEMBRE . Afio: 2024.
N© de pagos realizados: 5 * , .
Estado de-fa Garantia, ' . ' Vlnglé ﬁ\. '
‘ Matrlz de Riesgos del Confrate Shn afaglacion. ; - “ ‘ '
atrlz deRiesgos del Confrato - S
. z ] 9 \ " En moniloreo y revisioh ‘hor parle de la supervision. .
%y ¢
gt m}%’ﬂ e b g spegsonns s wommn s F v >
Bt i, S SREIRTA ~?7¢"ﬁ”'ﬁ£wn=rm?mm x
- i , . ,
; -
- Ad

(S

-
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL coNrRA‘fc’J - .
- Obligaclones Realizada {Espacificas) L - ] . Evidenclas/ Soportas ~ Facha
Exmitir automatl les ones electiénicas para faciuras do vonta daserviclos, fiotas crédita y déblto de la ESE Hospilal |4 Esa“"“;:ﬁ'_‘::""" os decgamerias
] San Rn!anl’vaal I}, de actutde o los linearrentos esteblecldes en el Decréts 358 da 2020y Ia Resolitcién 000042 de 2020, {Conun slatatoimads b DUN, bis cualos mdm sar 2024 NOVIEMBRE
de 14,553 consultadas por la ESE
= - P W De acusedo al parimetia de coneo, elactdpuco 0
] R . . E 3 3 L3
Erwiar 1as faclutas electrénicas alos clidntes da la ESE Hospital San Rafacl Nivel I, via.emall T ::h:.:: :;;: mf::;::::‘m . | 2024 NOVIEMBRE
P - on sus cuentas do cores i
B * ol s La E5E denro do <tERP almocens osdatos, A
c iary off los fagiurss lens de.actierds a'fo establockdo an ¢l Decreto 358 do 2020, ln Rosslucién 000042 da 2020; ¥ |slsctitnxas de tas lacturas, las,puads generat . '
domas nonmas ¢t it ituy ) . . ' * ) tambren.giscargor masvaments dudan opedn 2024 NOVIEMBRE
N 1 . § que dispons el ustema
Generacla grafica paia e procose de Las {zcturas 1qut la ESE emde, .
Disponacde tna plalalotima web para.el contral de los documentes amitidos porla ESE Hospllal SanRalael Nival Il,.en luda loqua prasants elcédigs CUFE, OR y XML ebeualson 1| 2023 NOVIEMBRE
1uspecta af toma de las facturas . |omnrtidan anta 1s DIAN . .
ANEXOS! .Espnumat ol tipo du enaxaya sea'Ch, Reglsit Fo!oarénw,‘kclas uglros {Siso xsqulum)
3.2 NOVERADES 0 SlTUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE'ELDESARRDLLO DEL CONTRATO B
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REAUZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA.
[N S Vi y segulmlonto del ax 2 con [ d i6nralacienada con la ejscucid dul trat
7 ¢} Vool de. 12 a)s dulas? s nspecificas dal conlmluy sagulmlento&ln malizde ﬂasgos. N ‘
d) Veubuatidn del pugo al Sistema de idad:Soclal Inlegral resl poral ista, de idad con la ividad vigente,
) Vedficaeién de avigencia de §a garantia exigida en e} cantrato,
1) Verilicugén,y aprobacion de los:soporles necgsardes pam ol pago,
g) Expudicién de Ja certficacidn del recibo a safisfaccién wmspcndlanln al peﬂndn daescito, de conforpidad ulsemdo recibido, -
1) Tramite da Imlontoy pags de losanie la
5'cunpy JougL oeL ic CONELP: ;i INTEGRAL ¥ Ley'100de 1993y L R
2067 TASDie007y 1562 Uwr 2852 O, 1012 7 & ts . .
- ’ . APORTES A SALUD - .
Parlodo do cotizacién ' ) . Igﬂ\ - '
Fecha de paco R x hd L Z
e de Planilla J 72 -
Valer.colizado 1 |N/A . . - B
; AT 5 T
o - —APURTES A PENSION 2 =3 X
Porlodo da cotizacién . N/A - - . - . . .
Fecha de paso - . : 1A B > - 3
N°de Planilla __~ 3 i NA i N LI
Valor colfzado . . . SN/ .
Fondo de Pensiones. IN/A . .
G - ORIES ARIESGOS LABORALES, v N T e s
s [Eerindode colzacian - (L1 - C—
Fecha-ge 0300 - . NA . 2 . . 4 .
Ne de Plapflla N j - N/A « . h) - . - \
%&'ﬁ%‘ﬁ%ﬁmg 7o —
2 TR
5 AGTIVIDADES BE rRXTAHrENTo‘moN]‘rom{aAu"ﬂdiﬁﬁ’na'ﬁeshn BECCONTRATO 5 - 0w -
Se ha 180dzuda elrOumiL ba ol puitede ly s.muvmen, dumrdu con: 1 yla cantrotda 1a matrjz de los estudios provias dal contrato, dose qui 0o -] k to
ARALoL $¢ md‘-can tavea jsta da o I 3 yuudn.kswikl hin tankdo satislactann cumphruento k&2 fecha Como nmbr‘nsa reahzs el “gum-ntn y
erafacani) los'conaatatas gels ESE HospiatSanRafasi Hival] N guilo _ P o de » firceros, Alwyakiar Pata cumpirconas obpstvas de la
Twimptnea w104 | Rantatan T M3 ta cabficacdn, i 0y
EVALUACION.DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES'Y SERVICIOS ~ "
Cntidati del serviein . 15 N
FTEUU UF) 5WviaG S .
TUMPITUORIO Gt PIBZVS Ua) CORTAI0 woidap H 20 ¢ 7 N
Cumplaméplo.de espoulficaciones tochlcas 20 . >
Cmnpumluiﬁn i aspecios HUIXHI‘HS{IHHVHS N 20" .
[ [ o scrediiacion” - “10. =~
101AL U S—t
AT I T Ay -
EORMATD'EVALU_ACIOI‘_J DE‘PROVEEDOR DE BIENES “ No-cumple kK = . -
Crabdiie] Jut Bieny . []
Dyspotuinlidad del tuonr * b 0 “~ N
TR fa-en) o (820 vliatnarder en - [ U
TUIUBTCINIR G 10 Lubiigia du] e N 0
) [Survte RSty el o s ~ )
Prastats sl u] iitiutis ik the oiiey 0 N
Qpgihtdatl tlocipienlon de fstitg |~ ‘ [']
TOTAL
- FORMATOS OE‘EVALUACION DE CONTRATISTAS DE.CONSULTORIA Y OBRA
nmpnuuemcw Gt s uDita (lmmpus.y aspeclos legales Gel conliala) B 0 SR
Trhdnt (Efuine umalio lupestica decumplimelnto del contfato), ~ 0 NOTA: Para los proveadores {oe - >
EJULuLCion (el CanTiaTm (HiTuIIes 08 vance gal e TequeAmIon| tengan-co de, 8 dé
tatiltitny, . . 0 tracto sucasivo enla entidad, s3°
Cafpaiaeim e of mu.uum [T, ) [ les deber4 calificar en.€ste punlo -
X TOTAL, N

TOTAL i | .
Juan del Cesar, La Gua]lra. a los 31 dias‘dsl.mes de DICIEMBRE da 2024

&Y T - A
e ! - \ . T
GRONEL BEANCHAR - : b )
su OmiysTRETIVO. . <
Supeyvisor {3} del Contrato No, P-202-06-2028
’ P Y T X3 £ TR S e L 32X, E s
- N
- . ; ,
v / . ’ [
€ v a\
.t \ ¢
‘. >
~ ~
]
¥ Y
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- codigo: FL.CO-F-01 &
= FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraslén: 2.0
. ‘ Vigenclias 28/09/2023
;&ET:E-‘;:S‘;L;}& GESTION FINANCIERA . Pagina 7 de 3

Lubpréocosao dag Contabilicdacd

1

. INFORME DE SUPERVISION No 707
CONTRATO No CSU050 DE 2024.
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Ea + W
Contrato CSU050 DE 2024 DIA: 01 |Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024
: ) Suministro deAlimentacién a Pacientes Hospitalizados y Personal Autorizado de la ESE
Objeto- Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira
N . ‘ <
Contratistd ~ — INVERSIONES AR&DA S.A.S . . =
Identificacion ] 901,556:336-4 3
Plazo de Ejecucion . DOS (02) MESES
Fecha de Iniclacién - 2024 NOVIEMBRE 01 i T
Fecha de Finalizacién * ) . 2024 DICIEMBRE 31 L ,
Valor inicial; ' " [$ 160.000,000 — ' T
Valor adicional:(SI aplica) lo . R ] : . oL
Valor total: S $ 160.000.000 ] i .. L )
1Codigo Presupuestal ) ) CDP1-430 | PRP1-393 . 7
Plazo adicional: (Si aplica) N/A T .
Supervisor: : WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR o .
Cargo del Stpérvisor: ' SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO N |
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO - _
Valor Saldo que Viene del Contrato | 160.000.000
Valor mensual ' . B $ 68.855.978 )
. e fechinl s assrs ‘
Valor faltante por ejecutar /'Valor pendiente por pagar |$ 91.144.022 a N
| Porcentaje de Ejecucién 43,0 . ‘ . ’
Porcentaje por Efecutar 57,0 . ' )
Perlodo del pago - 2024 NOVIEMBRE .
Desde L R BER] , |Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024°
N° de pagos realizados: 1 i ) '
-|Estado de ia Garantia : ’ Vigegte _
Matriz de Riesgos del Contrato : Sin a'(fectacién, . S
En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

I&a;—w - "~ ’ N
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

Obligaciones Realizada (Especificas) ) Evidenclas/ Soportes  \ [~  .Fecha
Tlectuar €] sUMINisU0 da akmentacion COn Cahdad nUUICianal, Sensorial y miclobiologica  pacientes hospiakzados, parsonal medico, paramedico y demas PLANILLAS DE, DIETAS REALIZADAS POR + 2024 NOVIEMBRE
personal dutorizado JEFES DE.CADA SERVICIO - 3 ARE

Atender las diferentes sollcntudes dentro del iempo exigido por el Hospital PLANILLAS ORDEN DE ALIMENTACION | 2024 noviemaRE
anirol y seguimjanto e 10dos 105 Proc2sns MVOIRCrados en 18, prpauCcion de 1a almentacion, desde 1a adqUisicion Je 1GS viveres, aimacenamisnto, proaucua o

distribucion y eumplimiento de las normas de sansamiento'y sequriad CERTIFICACION NUTRICIONISTA |. 202¢nayiEmare

personal a su cargo debera tengr una axcelents Rresentacion parsonal, 1anto en £} SeQicio de alimantacion como.en el de distibucion, el undorme dabe - . . . h

marntene7se limpio y completo, con dentificacion personal, ademas debera tensr excelents raliciones parsonales con el personal que labora en et Hospital.asi | CERTIFICACION'NUTRICIONISTA 2024 NOVIEMERE

mlsmn con el usuario y famitiaras su trato debera sar amaple v cordial

o 5“‘2"‘"5“ d;:::;’;““"” et v'an:::;r;"::i::::g:; d‘:[:;e‘::)cms c‘cuuol dye msactos y'madores hrl::wza yduslnlacc:an de a:v'as b m:(ulpcn:nmml * CERTIFICACION NUTRJCIO__NIS.TA‘ ] 7‘?2‘ ROVIEMBRE
Afiliarse a una entodad promotora de salud, fondo de pensiones, fondo de cesantias R PLANILLAS DE AFILIACION 2024 NOVIEMBRE_
Cumplir con la entrega de dotacion complsla y carnet de identificacion para el personal que va a prestar el servicio ala PE;?SONALA.CARGO. 2024 NOVIEMBRE
ESE - -

ANEXOS: Especificar el tipo-de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u ot[os (St se requiere) 1Y

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

n
/

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA N t

a) i y presup ael’s s .

b)'T i izacidp y i del exped| can la.d i6 i n 1a ejecucion-del contrat

¢) Verificacion de la &] ion de las dctividades fficas del contrata y sagu‘lr{\lenro a la matriz da nasgos

d) Verificacion del pago al Sistema de ‘Seguridad Soclal Integral realizado por el ista, de i con la idad vigente.

e} Verificacion de fa-vigencta de la garantia exigida en el contrato. '

‘u



9

N N e I

y aprol de los soport

para el pago.

) Fraadicion da Ia nadifitarian del tanihn a satisfacelén cormstandianta al nasindo dascrlto da conformidad sl setvicln raribidn
§.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA-RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo

Sodeta l:-y 789 de 2002, Layes 828 da 2003, 1922 de 2007, 1150 de 2007,y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de'2018 y demas normas concordantes),

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 DICIEMBRE
Fechadepago ) 2024 DICIEMBRE 04
N de Planila 9478493381 ) . .
Valor cotizado ) ’ § 379,400 N ;
EPS . i ) ) NUEVA EPS, SALUD TOTAL, SANITAS
- APORTES A PENSION . y
Periodo de cotizacién 2024 NOVIEMBRE , N
Fecha de pago 2024 DICIEMBRE.04
Ne de Planilla 'jo478493381 !
Valor cotizado $ 485.800
|Fondo de Pensiones PORVENIR . . )

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién

{2024 NoviEmBRE L. . -
Fecha de pago . 2024 DICIEMBRE 04
N° de-Planilla o, 9478493381 N -
Valor cotizado . I $ 16.000 )
Admjinistradora de Riesgos Laborales i POSITIVA

Fieuon L — e s b

e o
et o Graistade wd . s v e

E ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el moniareo por parte-de la supervision, de acuardo con el tratamienta y/o contral de los tiasjos ustzblando en la matriz de los estudios previos del contrato,

e ae -

tai én de los mismos. Lo

J que no hay

amarior se varifica a wavas del mioime mansual de actividades dal contratista de acuerdo con las obligaciones esp-cll’ul pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplirmianto z 1a fecha Como tambien se realiza’s} saguimiento y

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

A
Calidad de| servicio > L
Precto de} servicio . 15
Cumplimiento de plazos del contrato u ordeft 20 *
Ci imi de especifi ] 20
c imiento de asg 3 tivos 20
C i de actividades de‘ ditacl 10

1

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del yen

Disponitylidad del biept

t del bien

‘e iento en el plazo

Cumplimiento en la cantidad del bien ¢

Servicio postventa del bien .

i.

rac
Precio en el suministro de bienes

Oportumdad documentos de tramite”

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

TR w(

Cumple [2603

No cumple p5

«w,

Cumphuueulu y uplnlullll!dd { humpos 'y aspectos legales del cunlrato)

Cahdad {Equpo humdnu Iug:auca de cumplimelnto del contrato)
T

wmmm)

" to de 4§ de T

TOTAL

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supe\{visor {a) del Contrato No.CSLI050 DE 2024

x-i&n:ra[ e, oy e . e

o lojo |

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suminisiro de
tracto sucesivo en.la entidad, se
les debera calificar en este punl\o

]

e fitma en San Juan del Cesar, La Gualira, a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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- cadigoe: 'FiI-CO-F-a1
) {SW FARMATO INEFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varsion: 2.0
: K’f .vc . Vigencin: 20/09/2023
| PSS Bhrh i) ! SEsSTIo :‘0 PR o :‘Sb"ﬁdl:‘d\ . Pagine 1 de 3
|
| .
} § ' ‘INFORME DE SUPERVISION No 708 .
CONTRATO No P-347-09-2024 -
j 1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . -
, T = - g
Gontrato R P-347-09-2024 DIA: 02 « Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024 (U
: Servicios Periodisticos y publicitarios para Promocionar los Planes, Programas, y Proyectos de Ia ESE Hosnital
N San Rafael _vael Il, en el Programa Radial Primera Plana de la Emiscra Cardenal Estéreo, en San Juan dgk
14 N Cesar La Guajira -
Objeto ]
[ : “
¢
- - i . g
Contratista . HAMILTON DAZA GUTIERREZ™ ~ '
N
| Identificacion * . 5 163’649 : |
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES N
i = ~
[Fecha de-Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 - e
| " e
Valor inicial: $ 4,000.000: D . & A\ \
] - L — 1
Valor adiciondl:(Si aplica) 0 * N .
- : i y * oy A -
} |vaior totat: 5 .4.000,000 T TR e 4
*|Codigo Présupuestal CDP2-387 PRP2-318
S - B —1 T . A‘ Eac)
Plazo adicional: (St aplica) . -[N/A v
Supervisor: R WALTER-ENRIQUE CORONEL»BLAN_CHAR'
kY = = h - q K
Cargo del Supervisor: _ 4 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -
> P By - - .
B 2. ESTADO FINANCIERO'DEL CONTRATO. N K . . -
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 2.000.000 é
: Valor mensual $ 1.000.000 ) f
Yalor eject_nado (a la fecha $1.000.000
| de este informe) . v
. ‘v N N
Valor faltante por ejpcutarlvilor pendiente por pagar |$ 1.000.000 5
o Porcentaje de Ejecucion 50,0 B ’ N
Porcentaje por Ejecutar . 50,0 * Y
] . B
Periodo del pago . |2024 noviemsre
Desde “ Dia: 01 - Mes: NOVIEMBRE ‘|Afio: 2024 |t
| Hasta - Dia;'30 Mes: NOVIEMBRE ! Afio; 2024 ™ X + .
| : L) ‘ . -
\ . g -
} N° de pagos realizados: 3 =, .
. . [ N .
Estado de la Garantia - Vigente - ’
' C . 1 Sin afectacidn. Teus E ! A M
Matriz de Riesgos del Contrato . = T
! v En monitéreo y revision por parte de la supervision, Ly
" *
e R o s e gy ym nnenee e @ s e o K v mmonang e i . h
AR I TR RN vﬁw"" e e e S R e e S 3

(4 ™ -
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1
N ~
» 5
: o e e = :
ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . - -
Oqu_cloneszReallzada (Especificas) Evidencias/ Soportes - Fecha
Transmitir paulas publicitarias, las, guglps_ §§r_a_n_e_m_xtl5_!a_§ todos los dias de lunes a v1ernes en el horario de 2:00 pm a  |CERTIFICACION DE LA EMISORA 2024
3:00 pm, para promocmnar los planes, programas y.proyectos de la ESE ‘ Y CTD ANEXO NOVIEMBRE

ANEXOS: Espeaﬂpar el tipo de anexo'ya seaCh, Rgglskr_q-Futogréﬁco, Actas u otros {Si se regliere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

), SEGUIHOMNID KNANCI[o yprnsupuusw aer convim -

b) C: dsl ienta.con la da con la ejscucidn del contrato.

c} Vunncacron dela qecu::uén da las acw-dadi: ficas del contrato y ala matrizda 1lasgns

) ion dal page &l'Si da idad Social Integral realizado por el ista, de. con la no} aty vigente,

e} Vanﬁcicubn de ta vigencade la garanlia,exigida en‘el contrato,

K] Y én de 108 saportas arios para 8l pago. ¥

‘2 dela defrecivo a ta af periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tranjits ds y pago de ios ante la is inanci ¢

5, CUMPLIMIENTO DE OELIGACIONES DEL CONTRATISTA'RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el artlculs™
S0deta Ley 788 de 2002, L-yel 328 de 2003, 1122 de 2007, 1150 da 2007 y 1562 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2013 y demas normas concordantes),

APORTES ASALUD -
Periodo de cotizacién . " |2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago ’ ) 2024 DICIEMBRE 04 .
N° de Planilla ) . |9477820280 - SN
Valor cotizado® ) $ 162,500 ‘
EPS . . " SANITAS, 7 - g
, APORTES A PENSION B
Periodo de cotizacién ‘[N/A
|Fecha de pago ) . N/A i . T
N°de Planilla N . N/A . ' i
Valor cotizado ) ' N/A
Fondo de-Pensiones N ! N/A
: APORTES lé RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacion 2024 NOVIEM - ;
.[Fecha de pago . I . > 2024.DICIEMBRE 04 N
IN° de Planitla N f 9477820280 X g
Valor cotizado " c $31.700 . <
Admini or. i ? L -~ - [9URA - _
B ‘W [Ty . ang -.n;:,;*vﬁ P B Ty e e

éy

wtn SRSRIANRCY. AT IRITURASIT

6. AOTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha teakzado e} por paite de-la suparvisidn, de acusrdo con el krahmllnm yfo control de los riesgos establacido en fa matiz de Jos estdios previos del contrato, evi que no hay 2 de los mismos. L&
antarot se venfica a taves delinforme mensual de acuvidadus del eontratista g6 acuerdo con las abligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satsfactotio cumplimiento a la lez:ha Como'tanibien s realiza.al seguimiento y
evaluacidn a los convatstas ge s ESE Hospital San Rafae! Nivel 1l, sagun lo. establacido en el protocalo de seguimiento a tetcoros, Al avaluar af desempefio def personal se datsrmina su tendimianto para cumple con los objetivos de Ta
emprasa sagun los tesultados que argga la calficacién,

EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

~ [Calidad del servicio 3 B j 15
[PTecio del Servicp - - 15
mﬁmet_ﬁ—_?—m . — 20 .
C de ificaci tecnicas | N 20,
mmm N § P 20
1€ de . de ditacl i R 10,

TOTAL [rwmn O]
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES F

No cumple

=

Calidad del bien

Disponibilidad det bien
[Cumpnmento. en o1 piaze contracTual et bren
|Cumplimianto en ia caniidad dal Bien .
Servicio postventa del bien . [§ . £
Precto en el susministio de bienes
Oportunigad dncumenlus de tramite’

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Tumphnuesto.y opoiiumdad. { lempos y aspectos legales del Contratoy [

Calidad (Equipa bumanu  logistica de cumplimeinto del contrato)  ~ 0 NOTA: Para los proveedores qgue

[etRew de Lontidla (ormies 0 avance dej contato -~ alencion de requenmientos de tengan contralos de suministro de
contrata) e tracto sucesivoen la entidad se
cumpinieo e pehividages oo acreditacion Fa R Ias deb“era Caliﬂcaf en este punlo

] TOTAL
El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Gu3jira, a los 16 dias del mes de I[EMBRE de 2024 ’ N
Atentagente. . hd .

~
Supervisor {a) del Contrato No. P-347-09-2024 ~
b e - P G R S i SN E I ..".'1:."&:‘...{":.3?:‘_’-: “w 2z 4 - -
1
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= ’:_ “ CTodigo: Fl-!’:o-Fﬂ-D1 ¢ -
’ @ FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varaion: 2.0
Pl 1 Vigencin: 29/08/2023
SSBII3R38003 0 . ‘3‘?‘5”‘:’:(‘3):;‘0 BINANCIERA ’ + Paging 1 de 3
M <’
‘ v INFORME DE S:UPERVISION‘NDJOB
i ! "7 No CPS198 DE 2024 .
‘ ~ 1. ASPECTOS GENERALES DEL, CONTRATO .
! |
| Contrato CPS7198 DE 2024 DIA:01 Mes: AGOSTO {Afo: 2024
‘ Servicios de Aseo, limpisza, Manten!mienlo y Desinfeccién de lasinstalacionas del Hospital San Rafagi Twell
1 | Obiet ¥ Centro de Salud 20 de Julio, con Maguinaria necesaria para-el manejo de residuos solidos hospiatatias
| Objeto -
|
“ - -
| « ) GRUPO DE SOLUCIONES DPD S.AS.
| Contratista
Y Identificacion 900 565.161-7 M
] - / f
. Plazo de Ejecucion - [TRES (03) MESES ‘
Fecha de.Iniciacién |2024 AGOSTO 01 - .
- }
Fecha de Finalizacién - 2024 OCTUBRE 31
. X . i .
Valorinicial: . $273.151.504 ‘ \
Valor adicional:(Si aplica), 0 ~
. Valor total: , $273:151 504 >
Codigo Presupuestal CDP2.331 ¥ PRP1-291
X - — . ‘
Plazo adicional: (SP-aplica) T N/A .
Supervisor: 'WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
7
¢ |Cargo del Supervisor: .. |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato $273.151.504 R t !
¥
r - . 4
Valor mensual $ 91.050.501
Valor»'ej?cutado {alafecha ' 91.050.501 .
|de este informe) \
‘ - '
|valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$. 182,101,003 -
1
»|Porcentaje de Ejecucién 33,3 4
Porcentaje por Ejecutar 66,7
Periodo del pago 2024 AGOSTO { . -
= Desde ¢ Dia: 0t Mes: AGOSTO Afio; 2024
Hasta Dia: 31 ' Mes: AGOSTO Afio: 2024
N° de pagos realizados: ) 1 a
- - i3
Estado de la Garantia - ~ Vigente 3
o . " |Sin afectacién, g
y Matriz de Riesgos del Contrato - — < — —
. . En monitoreo y revision por parte de la supervision.
e
: . 1( B R o o mem e B L Dovnida O G 5 Bt Garrrim 4 E \-_-w-.)lm; Pracmes
s e R e G ST S : ;
- - - ~ 4
i
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Ceeetieren  WioCTe o

‘Centro de Salud Veinle de Julio durante {a vlgencla del contrato

Obligaciones Realizada (Especiflcas) Evidencias/ Soportes Fecha
Muebles y Enseres Retirar gi'polvo, aplicar soluciones para fa conservacion y el mantenimiento T FOTOS ANEXAS Y CD- 2024 AGOSTO
Equipos de. Oﬁz.:ma LYmgleza superficial del polyo y empleo de productos desinfectantes enmaquinas, calculadoras, |Fotos anexas ¥ co 2024 AGOSTO.
teléfonos y equipos de computo
Paredes, puertas, divisiones, limpiar'y desmanchar periédicamente empleando productos desengras?nles entre otros FOTOS ANEXAS Y CD 2026 AGOSTO
= £
Lamparas y techos, limpiary quitar el polvo. FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
: szos areas comunes, p«sos eptapetados, barrer. encerar Y brillar tratandolos segun; sus caracteristicas FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
f.abe ios, 4reas q y fal ingids rayosXYClmgla Ilmpleza ‘de muables y enseres dos (2} veces al dia, lavary .
desinfectar pisos dos (2) veces al dia an.estas éread se yp : jos para la desinfeccion. La |FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO,
feccion Y limy del-drea quirdrgica debe ser p en paredes y pisos - -
Barios. lavar, desinfectar, desempapelar y amblema;. dosvecas al dia, y manlener{os daotados de los materiales de .
‘aseo de consumoriecesario, FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
Canecas y papeleras lavar y desinfectar recclectar dlanamente y desocupar en el sitlo asignado dentro de las !
mslalacnones FOTOS ANEXAS Y CD . 2024 AGOSTO
Vidrios, limpiar rotativamente los de:la edificacion, por |a parte Interna los de las divisiones se limpiaran intema y - .
externamente en forma rotativa, cadatres (3) meses, se programara una Brigada para la Limpieza externa de los FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
Estanteria: Limpiar con trapo humedo e} polve y recoger los regueros producidos por la manipulacion de los produclos FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
, ”
i
Parqueaderos y dreas daacceso, barrer y recolectar basura gruesa, se programaran brigadas de aseo y lavado de . .
dreds para los fines de semana FOTOS ANEXA.S Yco _2024 AGOSTO
Aseo, desinfeccion, desratizacion y fumigacion de la casa archivo FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
Fumigacion y desratizacion este servicio se prestara con-una frecuencla de cada dos meses y/o cada vez que se hy .
requiera cumpliendo con todas.as normas y exigencias del Ministerio de Salud - FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO .
Patios, Jardines y Parqueaderos: Estos deben mantenerse limpios, incloyendo la entrada principal en tablon, piscs en )
concreto y ruta sanitana [FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
La limpieza y desinfeccion de las areas debe, realizarse de acuerdo al manual de limpieza y desinfeccién adoptado por X
JiaESE FOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
Basuras y thsposician final* Recolectar y evacuar al sitio dentro de las Instalaci del Hospital Centro de'Salud 20 de julio y
el Centro Social, El manejo de Jas basuras se realizard de acuerdo con las G legales (F én 04153 del 05/63, La
4445196 del Ministena de Salud el decreto 605 del 96 como el decreto 2676 del 2000 y la Resoluciép 1164 del 2002 ¥ las expedidas por FOTOS ANEXAS Y CD 2OZ'H\GOSTI/'O
el DAMA y tas que lleguen i suigir d& alguno de astos entes) o 1as normas que hayan modificado o di
SERVICIO DE CAFETERIA EN GERENCIA Y DEMAS AREAS ADMINISTRATIVAS: : Preparar y servir tintos, agua aromatica y demas
bebidas - M3 Iinpius y dos todos los ¥ las dreas relaci conlap cidh del serviclo, - Atender
evenms especlale: seuhzadus cuandu Ia Entidad lo requiera, - La Cafeterfa: P 16 t de bebidas calientesy frias a las FOTOS ANEXAS ¥ CD. 2024 AGOSTO
1o on que sa hara en los horarios establecidos para tal efecto) Y
M. limpios y todos ios el y las areas con fa pi del servicio, * EOTOS ANEXAS Y CD 2024 AGOSTO
Atender eventos espuciales realizados cuando Ia enridad la requiera. |FOTOS A[\IEXAS YCD 2024 AGOSTO
Caletena, pref i de bebidas cali y frias a la oficina de administracion (Distrubucion que se'hara en los horarios y
establecidos para (al efecto) FOTOS ANEXAS Y cb 2024 AGOSTO
Programar y tealizar el lavado de vidrios altos, fachiadas y corte del césped (pasto), poda de drboles internos y externos del Hospital y el FOTOS ANEXAS 'Y CD 2024 AGOSTO

ANEXOS: Especificar'el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotograflco Actas u otros (Si se requxere)

3.2 NOVEDADES Q SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO.

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Segunmxemo financterd y presupuestal del contrato.

b) Conformacion actualizacion y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada con la ejecucién del conlrato

¢} Verficacion de 1a ejecuclon de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Venficdcidn del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente

&) Venficacion de la vigencia de la garantia exigida enel contrato,
f) Verificacian y aprobacion de los soportes necesarios para el pago

gl Expedxcaon de 1a ceruhcacioh del recibo a satisfaction corraspondiente al periodo descrito, de conformidadl afsewlcxo recibido.

by Tramue de reconocimiento y pago de honorarios ante la Suhdireccién Financiera.

]

e
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5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD §dClAL_ INTEGRAL Y APQRTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el anj’cul’o 50 de fa Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 11’22 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

EPS s

] ~_APORTES A SALUD B
Periodo de cotizacién . 2024 SEPTIEMBRE )
Fechade pago . 2024 OCTUBRE 01 "
N° de Planilla j - [9474255414 \
Valor cotizado i $1,701.300 3
CAJACOPI'Y OTROS v

APORTES A PENSION

Periodo de cotizacién

2024 AGOSTO

Fondo de Pensiones:

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 01 .

N° de Planilla _ 9474255414

Yalor cotizadg $ 6.803.400 . . 1
COTFONDUS Y OTROS

Periodo de cotizacién

‘ APORTES A RIESGOS LABORALES _
2024 AGOSTO )

Fecha de pago . s 2024 OCTUBRE 01 , z
JN° de Planilta ) 9474255414 , :
Valor cotizado . S 445.400
Administradora de Riesgos {.aborales POSITIVA .
» v : : T
P i b it 1 « it fretier e b e St AR

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL ‘CONTRATO

?
Se harealizado el monitoreo por parte de la Supervision, de acuerdo con el tratamiento ylo control de los riesgos establscido en la matriz'de los esfudios previos del conlrato,
eviden_éiahdose que no hay matenalizacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mefisual de actividades del contratista @e acuerdo con las obhgaciones
especificas pactadas, las cuales han tenido salisfactorio cumplimiento a la facha, Como tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los'contratistas de la ESE Hospital San *
Rafael Nivel Il, segun lo @stablecico en el protocolo de seguimiento a lerceros. Al evaluar el désempefio de| personal se determina su rendimiento para curiplir con los objetivos.

de la empresa segun los resultados que arro)a la calificacion, =

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y .

Oportunidad documentos de tramite

SERVICIOS
Calidad del servicio 15
|Precio del servicio 157
Cumplimiento de plazos del contrato u orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas N 20
Cumplimiento de aspeclos administrativos 20,
Cumplimiento de actividades de acredilacion 10

= ‘ TOTAL AR 00|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien ’ /

Cumplimiento en el plazo conlractual del bien

pumplimlenlb en ia cantidad del%bien ' <

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

=

-

FORMATOS DE EVALUACIdN DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y

Bao - ||

‘Cumple
OBRA
Cumplimlerito y oportunidad { tiempos y aspectos legates del contrato) 0

Cali‘cjad (Ei]liipo humano - logistica de cumplimeinto dél

contrato) 0

Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato’
requerimientos'del contrata)

- atenicion de

cumplimlentghde acllvid‘ades de acreditacion

AN -

~

TOTAL

NOTA: Para los proveedores
que tengan contratos de
suministro-de tracto sucesivo
en la entidad, se les debera
calificar en este punto

Ry,

A
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

e e —

v

FORMATO INFORME DE SCJP_ERVICION DE CONTRATO

BESTION FINANCIERA

shiprdeana oo Contabilidad
N

INFORME DE SUPERVISION No 710,
No CPS198 DE 2024

+

Céctigo: FI-CO-F.01
Version: 2.0

Vigencis; 20/00/2023

‘Pagine 1de 3

Contrato |cPs198 DE 2024 DIA:01 Mes: AGOSTO |aro: 2024
° w ’ ‘Seryicios-de Aseo, impleza, Mantenimisnto y Desinfeccién de las instalaciones del Hospilal San Rafael Mvel il 1
Objet y Centro de Salud 20 de.Julio, con Magquinaria necesaria para el manejo de fesiduos sélidos hospitalarios.
efo .
) GRUPO DE SOLUCIONES DFD S.A.S.
Contratista -
Identificacion 900,565 161-7 .
Plazo de Ejecucion TRES (03) MESES . -
\
Fecha de Iniciacién 2024 AGOSTO 01 \
Fecha de Finalizacién | 2024 OCTUBRE, 31 v .
Valor inicial: §273,151.504,
. . _ _
Valor adicional:(Si aplica) ' 0 . '
{Valor total; § 273.151.504 ' '
Codigo Presupuestal CDP2-331 I PRP1-291
- p ' )
1Plazo adicional: {Si aplica) NIA .
’Su_per\iiso;:, WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ros! .
2. ESTADO FlNANCIfERO DEL CONTRATO ) R
Valor Saldo que Viene del Contrato $182.101.003 *
. y - E) =
|valor mensual $ 91.050.501
Valor ejecutado (ala fecha $91.050.501
de este informe) .
Valor faltante por ejecutar / Valot pendiente por pagar |$ 91.050,502
Porcenttéje‘de Ejecucion 50,0 /
Porcentaje por-Ejecutar 50,0 <
Periodo del pago J2024 sepTiEMBRE .
" — -
Desde ' {Dia: 01 ’ Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Hasta 1 Dia: 30 ’ Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
» | A\
|Ne de pagos realizados: 2 '
Estado de"lé Garantia. Vigente. -
K ) . Sin afectacion.
Matriz de Riesgos.del Contrato g — -
En moriitoreo y revision por parte de la supervision.:
ﬁ*’fﬂmw‘m '
o . ‘:’)!:.\, v
Ve a2 i 4 ol 21 emar mrgmntee, T aw goem izt S5 et
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

>

Obligaclones Realizada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Muebles y Enseres Retirar el polvo aplicar soluciones para la conservacion y el mantenimienlto FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
:Eerlq:'x:::sd; eoqf; zlz;n; (Lj.:rg;z:jgperf‘ icial del polvo y empleo dg productos desinfectantes.en m?qulnas calculadoras, |Fotos ANFX AS Y-CD. ) 2024 SEPTIEMBRE
Paredes, puertas, dwvisiones, limpiar y desmanchar periédicamente empleando productos desengrasantes entre otros F'OTOS ANEXAS ‘Y co 2024 SEPTIEMERE
Lémparas y techos, limprar y quitar el polvo, |FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE

»
e

Pisos, areas comunes, pisos entapetados, barrer, encerar y bn’llar'xraténdolos segtin sus caracteristicas

FOTOS ANEXAS Y CD

2024 SEPTIEMBRE |

tab ios, dreas q ¥ ] fi s, rayosx y Clrugla limpieza da muebles‘y ensares dos (2) veces al dia; lavar y
{desinfecidr pisos dos {2) veces al dia en estas,areas se.emp | ¥ e parafa desinfeccién. La FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
jdesinfeccion y limpieza del 4rea quirirgica debe sgr permanente en paredes y.pisos

Bafos. lavar, desinfectar,'desempapelar y amblentar, dos veces al dia, y mantenerlos dotados de los materiales de

aseo de consumo necesario, s FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
Canecas'y papeleras lavar'y desinfectar recolectar diarflamente y desocupar en el sitio asignado dentro de las N .
instalaciones . ) FOTOS ANEXAS Y CD 2024‘SEPTIEMBRE'E
Vidrios. limpiar rotativdmente los de la edificacion, por la parte intema los de las divisiones se limpiaran jntemna.y

externamente en forma rotativa, ¢ada tres {3) meses, se programaré una Brigada para la.Limpieza externa de los FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPT'EMBREV
Estanteria; Limpiar con trapo himedo el poivo y recoger los regueros producidos por la manipulacién de los productos FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE'

Z -

Parqueaderos y dreas de acceso, barrer y recolectar basura gruesa, se programaran brigadas de ased y lavado de .

4reas para los fines de semana |FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE |
Aseo, desinfeccion, desratizacion y fumigacion de la casa archivo FOTOS ANEXAS Y CD- 2024 SEPTIEMBRE

Fmigacion y destalizacion. este servicio-se prestara con una frecuencla de cada dos meses y/o cada vez que se
requiera cumplendo con todas las normas y exigencias del Ministerio de Salud

FOTOS ANEXAS Y CD

2024 SEPTIEMBRE

|Patios Jardines y Parqueaderos: Estos deben manfenerse limpios, incluyendo la entrada principal en tabjon, pisos en

2024 SEPTIEMBRE

congcreto.y tuta sanitana FOTOS ANEXAS ¥ CD
La limpieza y desmfeccion de las areas debe realizarse/de acuerdo al manual de limpieza y desinfeccion adoptado por
la ESE FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
8 y i fal: ] ¥ evacuar al sitio asi dentro de las laci del- Hospltal Centro de Salud 20 de julio y
&l Centto Sucial. El manejo.de as basuras se realizara de acuerdo con las i fegales (| fi 04153 de! 05/63, La .
4445186 el Minfstenta do Satud, el dacreto805 del 96 com el decreta 2676 del 2000 y la Resolucitn 1164 del 2002 y las expecidas por FOTOS ANEXAS ¥ CD 2024 SEPTIEMBRE
el DAMA vy fas que flsyuen a sutgir de alguno de estos entes) ¢ las normas quehayan modificado o derogado
SERVICIO DE CAFETERIA EN GERENCIA Y DEMAS AREAS ADMINISTRATIVAS: - Preparar y servir tintos, agua aromélica y demas
bebidas - M hinpios y desinfectados todos fos y las dreas relaci con la pi idn del servicio, - Atender .
eventos especiales xeanzados cuando la Entidad Io tequiera. - La Cafeterfa: P distribuci de bebidas calientes y frias a las FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
i de ati ibucion,que se haré en los horarios blecidos para tal efecto) .
M himpios y todos los el y las areas relacl con {a prestacion del servicio, F.OTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
A | 34 I i <,
{ eventos esy cuando la enridad fa requiera, ) , FOTOS ANEXAS ¥ CD 2024 SEPTIEMBRE
Catetania pre; istrily de'bebidas calk y frias a'la oficina de administracion {Distrubucion que se hara.en fos horarios
establecidos para 1al efecto) « FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE
Prograimar y realizar el lavado de vidrios altos, fachadas y corte del césped (pasto), poda de arboles internos y externos det Hospital y el FOTOS ANEXAS Y CD 2024 SEPTIEMBRE

Centro de Salud Veinte dé Julio durante la vigencla del contrato

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Segumrento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion actuahizacion y seguimiento del expedlente con’ia documentacion relacionada con la ejecucion def contrato. -

¢} Venhcacmn de la sjecucion de las.; acuvndades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

4} Venficacion def pago al Sistema, de Segundad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente

e) Verficacion de 1a vigencia de la garantia exigida en el contrato,
fi Verificacion y aprobacionde los sonones necesarios para el'pago. -

1

g1 Expetticion ok la ceruiicacton dél recibo i satisfaccién correspondlema al periodo descrito, de conformidad al servicio recitido

I} Tramite de reconocimients y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

s
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5. CUMRLIMIENTO DE OBUIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Lay
100-de 1993y sus decretos reglamentarios, en ef articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrétos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y'demas normas concordantes),

APORTES A SALUD

Perjodo™de cotizacién

2024 OCTUBRED1

Fecha de pago

2024 OCTUBRE 23

N° de Planilla 9475903734
Valor cotizado S 1.693.300
EPS  ~ CAJACOPI Y OTROS N i
- APORTES A PENSION -
Periodo de cotizacién 2024 SEPTIEMBRE ) "t
Fecha de pago ~ 2024 OCTUBRE 23
IN° de Plapilla ‘ * |aa75903734
Valor cotizado § 6.771.200 s .

Fondo de Pensiones

COLFONDOS YOTROS

"APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacién

2024 SEPTIEMBRE

Fecha de pago 2024 OCTUBRE 23 ,

N° de Planiffa ! 9475003734 j ] N
Valor cotizado ] $ 440.400 -

Administradora de Riesgos Laborales POSITIVA, .

e N

Aieorntoms ot
freias PR R

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIEN;O Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL'CO'NTRATO

‘Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento yfo control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios pravios.del contrato,
evidenciandose que no hay-matetializacion de los mismos Lo anterior sg verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las. obligaciones

= especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactornio cumplimiento a la fecha. Como tambien se realiza el seguimiento y svaluacion a los contratistas de la ESE Hospdal San
Rafael Nivel Il, segun lo"establecido en el protocolo de seguimiento a fercefos. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con ios objetivos
de |la smpresa segur los resultados que arroja fa calificacion

Y

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y Cumple
SERVICIOS ' ag ]

Calidad del servicio 15 [
Precio del servicio . 1§ '
Cumplimiento de plazos de! contrats u orden 20 .~
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20
Cumplimiento de, aspectos administrativos 20 “ )
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10

TOTAL [FEro0mmem| . -

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES Cumple | 750,

|Calidad de! bign
Disponibilidad del bien
Cumplimiento en el plazo conlractual del bien

€umplimiento en la cantidad del bien ' B
Servicio postventa del bien

Precio en‘el suministro de bienes

Oporlunidad documentos de tramite /
‘ : TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSUI:TORIA Y
OBRA N

Cumplimiento y oportunidad { tiempos y aspeclos legales del contralo) 0 .

— — NOTA; Para los proveedores
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 que tengan contratos de
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato * atencion de suministro de tracto sucesivo
requerimientos del contrafo) 0 . en la entidad, se les debera

lificar en est nto

cumplimiento de actividades de acreditacion 0 cafilicar en este pu

\
Supervisor (a).del Contrato No, CPS198 DE 2024 4
V hee e s Al s o P s =
n . /
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. , .
¥, N
< Ws,\ Codigo: FI-CO-F-01
7 iR FORMATO INFOGRME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varsion: 2.0
bt Vvigencia: 20/00/2023 " R
T SsbrIEasRsA S SANAR oS ey Pagine 1 ged ’
.INFORME DE SUPERVISION No 711 '
-No CPS198 DE 2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL. CONTRATO
Contra}to CPS198 DE 2024 DIA 01 Mes: AGOSTO |Aﬁ0:, 2024

Sepvicios de Aseo, limpieza, Mantenimiento y Desinfeccion de las Instalaciones de! Hospital _San.'Ral;:veJ Nwel! er

Obijet -~ y Centro de Salud 20 de-Julio, con Maquiparia necesaria para el manejo de residuos solidos hospiatarios
Objeto -
GRUPO DE SOLUCIONES DPD S.AS,

Contratista

Identificacion 900.565 161-7

Plazo de Ejécucion | ! TRES (03) MESES

Fecha de Iniciacion 5. 2024‘:15:GOST0 o1~

M

|Fecha de Finalizacién f 2024 QCTUBRE 31

Valor inicial: $273.151,504

Valor adicional:(Si aplical {0

Valor total: $273,151.504

g, .

Codigo Presupuestal ' CDP2-331 PRP1-291.

b4

|Plazo adicional: (St aplica) . AN/A

Ay
Supervisor:

‘ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

- ~
Cargo del Supervisor:

:SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

.2, ESTADO .FlNAt\‘lCIERO DEL CONTRATO

Valor'Saldo que Viene del Contrato

$91.050.502 .

Valor mensual <

$ 91.050.501

Valor ejecutado
de este informe)

{a la fecha

$ 91.050.501

Matriz de Riesgos del Contrato:

'V'alor faltante por ejecutar /'Valor pendiente por pagar|$ 1

Porcentaje de é‘jecuélén\ . ) |00, " \
1Porcentaje por Ejecutar ' 0,0 N

Periodo del pago ’ 2024 OCTUBRE

Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

Hasta B Dia: 31 Mes: (')CTUBRE iAﬁo: 2024

N° de pagos realizados: 3

Esta%io‘._de 1a Garantia ) |Vigente v )

Sin afectacion, f \

En monitoreo y revision por parte de-la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Smttan me ooy

e w ate B

+|Centro de Salud Vetnle de Julio durante fa vigencia del contrato

Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Muebles y Enseres’ Retirar el polvo, aplicar soluciones para Ia conservacién y el mantenimiento FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
|Equiposde Oficina: Limpieza superficial def polvo y empleo de productos deélnfactantes en'maquinas, calculadoras,
teléforios y equipos de computo \ FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Paredes, puerlas, divisiones, limpiar y desmanchar periddicamente empleando productos desengrasantes entre otros
‘ . A . FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Lamparas y techos, imprar y-quitar ef polvo. FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
. Pisos, 4reas comunes, pisos entapetados; barrer, encerar y brillar traténdolos segtn sus caracterlshcas FOTOS ANEXAS Y CD |2024 ocTUBRE
t areas quirdrgl ye iales ri fayos Xy CIrugla I[mplsza de muebles y enseres dos (2) veces al dia, lavary
dssmfeclar plsns dos (2) veces al dia en estas 4reas se os para la'desinfeccion. La |FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
y limpieza del area quiniigica debe ser p en pa‘redes y plsos -
Baiios. lavar, desinfectar, desempapelar y ambientar, dos veces al dia, y mantenerlos dotados de los materiales de = :
aseo de consumo necesaro. FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Canecas.y papeleras favar y desinfectar recolectar diariamente y desocupar en el sitio asignado dentro de las -
Instalaciones | FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Vidrios. limpiar rotativamente los de la edificacion, porla parte interna’los de las divisiones se limplaran intema y Yl
|externamente en forma rotativa, cada tres (3)meses, se prog:amaré una Brigada para la Ltmpleza externa de los FoTos ANE)'(AS,Y‘CD 2024 OCTUBRE
Estanteria; Limplar con trapo himedo el polvo'y recoger los regueros producidos por la manipulacién de.los productos FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
’ Parc;ueaderos y areas de acceso, barrer y recolectar basura gruesa, se programaran brigadas de aseo y lavado de .
areas para los fines de semana FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Asgo, desinfeccion, desratizaciony fumigacién de la casa archivo FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Fumigacion y desratizacion: este sefvicio se prestara con una frecuencia de cada dos meses y/o cada vez que se 4
requiera cumpliendo con todas las normas y exigencias del Ministerio de Salud FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Patios Jardines y Parqueaderos: Estos deben mantenerse limpios, incluyendo [a entrada principal en tablén, pisos en ’
concreto y ruta sanitaria |FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
La impieza y desinfeccion de las areas debe realizarse de.acuerdo al manual de limpieza y desinfeccion adoptado por ¢
la ESE FOTOS ANEXAS YCD 2024 OCTUBRE
y dispas final: R y evacuar al sitio as dentro da las del Hospital Centro de Salud 20 de julio y
el Ceptro Sucial El manejv de las basuras se realizara de acuerdo con las d icl legales (] 1 04153 del 05/63, La g
4445/96 del Minsteno de Salud, el decreto 605 del 96 como el decreto 2676 del 2000y la Rescluclén 1164 delf 2002 y las expedidas por FQOTOS ANEXAS.Y CD 2024 OCTUBRE
el DAMA y las que lleguen a sutgir de alguno de estos antes) o las normas que hayan modificado o derogado
SERVICIO DE CAFETERIA EN GERENCIA Y DEMAS AREAS ADMINISTRATIVAS: - Preparar y servir tintos, agua aromatica’y demas
bendas, - M. llmplosy infectados todos los el tos y las dreas relacionados con la p i6n del servicio, - Atender A
evenlos esp\:males reahzadps cuandc Ia Entidad lo requiera. - La C 2 P i istribuclén de bebidas calientes y frfas a las FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
ficinas de i  que se hard en los horarlos blecidos para tal efecto) 7
finipios y fectados todos los y las areas cof la p ion del servicio, FdTOS ANEXAS Y GD 2024 OCTUBRE,
]
Alendar evenjos especiales tealizados cuando la enridad {a requiera, B FOTOS ANEXAS Y CD 2024 OCTUBRE
Cafetena ign, di  de bebidas ¥ frias a la-oficina de administracion, (Distrubucion que se hara en los horarios N
establecidos. para la} electo) FOTOS ANEXAS YCD (2024 oCTUBRE
|Prograinar yrealizar el lavado de vidrios altos, fachadas y corte del césped (pasto), poda de drboles.internos y externos del Hospital y el FOTOS ANEXAS.Y CD 2024 OCTUBRE

ANEX0S: Especificar el tipo de-anexo ya sea CD, Registro Fotografico; Actas u otros (éi se. reqhiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
; i’

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Segumnuento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacién actualizacion y seguimiento del e

At

ite con la doct

¢) Venficacion de la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Venficacion dei pago al'Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la normatividad vigente
e} Verificacion de ja Vigencta de la garantia exigida-en sl contrato, -

f) Veplicacion y aprabacion de los sopontesfiecesarios para.el pago.
g) Bxpedicidn de la ceribeacion del recibo. a satisfaccién correspondiente al perioda descrito, de conformidad al servicio recibido
h) Tragmte de reconacinuento y pago. de-honorarios ante la Subdireccion Financiera,

AU

ion relacionada con la ejecucion del contrato, 3

s

e
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’ Supervisor (a) del Contrato No, CPS188 DE 2024
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5. CUMPLIMIENTO DE OB”LIGA'CIO’NES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley
100 de 1993 y sus detretos rEEIamentarios, en el articuld 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1422 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072%de
2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes). i
C APORTES A SALUD i ‘
Perlodo de Cotizacién * 12024 NOVIEMBRE
Fecha de pago 7024 NOVIEMBRE 25 N v
N° de Planilla _ ” 9477887558 B .
Valor cotizado . ) \ v 15 1.699.700
EPS. ~ |CAIACOPTY DTROS N
. i ~ APORTES A PENSION T '
Periodo de cotizacion 2024 OCTUBRE i} v
Fecha.de pago 2024 NOVIEMBRE 25 \
'|N° de Planilla ) - 9477887558 " P ,
| vator cotizado . . $ 6,795,200 ~ _
Fondo de Pensiones O COTFONDUS Y OTROS B N N
: - APORTES A RIESGOS LABORALES . _
Periodo de cotizacién 2024 OCTUBRE
Fecha de pago 2024 NOVIEMBRE 25 .
Ne de Planilla” L _ |s477887558 *
Valor cotizado N ! S 420.600
Adminlistradora de Riesgos Laborales POSITIVA P
- D i i e BB e e oA o e .
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el mopitoreo por parte de Ia supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay malerfalizacion de los mismos. Lo. anterior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligactopes
especificas pactadas, las cuales han lenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Gomo tambien se realiza el seguimiento y,evaluaclén a los contratistas de 1a ESE Hospital San
‘Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros, Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objativos
de fa empresa segun.los resultados que arroja 1a calificacion
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES'Y .
. SERVICIOS ’
‘Calidad de! servicio R v 15
Precio del servicio ] 15
Cumplimiento de plazos de! contrato u orden ’ © 20 M
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 - 7
Cumplimiento de aspectos. adminisirativos 20
JCumplimiento de actividades de acreditacion . ) 10 .
N TOTAL ] .
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES, Cumple 8
O b ' k - o cumplé
Calidad del bien '
Disponibilidad del bien \ . -
Cumplimienio en el plazo contractual del bien
Cumplimiento en la cantidad del bien
 Servicio postventa del bien
Precio en.el suministro de bienes
Oportunidad documentos de tramite !
N .
5 T P S P
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE . CONSULTORIA Y Cumple Ei‘ M 3
OBRA ' No cumple ESSNNENGEN
Cumplimi'enio y oportunidad'( tiempos y aspectos legales del contrato) 0 . 8 | -
- -~ " ‘NOTA: Para los proveedores.
Calidad (Equipo humano - logistica de cuniplimeinto del comr'alo) 0 que tengan contratos de
Ejecucion del contrato (informes de-avarice del contrato - atencion de  * suministro de traclo sucesivo
requerimientos del contrato) en la entidad, se les debera
. calificar en este punto
cumplimiento de actividades de acreditacion < P },
» TOTAL T
£eNirma enfSan Juan del Cesar, La Guajira, a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
§ = .,
—— _’\4 i
v ”
i .
; ¢ LANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
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SESTIO

1

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

F’ORL\HATO INFORME NE SUPERVICION DE CONTRATO

SBustiprocaonsa da Contabitlidad

1
Coédigo: FI-GO-F-01
Version: 2.0
Vigencia: 20/08/2023

N FINANCIERA ! pagine 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 712
CONTRATO No'CPS076 DE 2024

Contratg

CPS076 DE 2024 DIA: 01 Mes: MARZO: Afio: 2024

|Servicios de Examenes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periodicos, Egreso y Otros, del

Personal de Planta Permanente y Temporal de la ESE Hospital San Rafael Nivel [ de San Juam

-t

Objeto R del Cesar —La Guajira A (
CAS SG-SSTS.AS.

Contratista ‘ ’

Identificacién 901.219.243-3

Plazo de Ejecucién DIEZ (10) M[ESES o

Fecha de Inicfacién 2024 MARZO 01 T

7 V

Fecha de Finalizacion -|2024 DICIEMBRE 31

Valor Inicialy ® $ 35.000,000

Valor adiclonali{Si aplica} $0

)lalon: total: = . $ 35,000.000 '

Cadigo Presupuestal CDP2-229 PRP1-125

Plazo adicional: (Si aplica): .

Supervisor: ! |WALTER ENRIQUE GORONEL BLANCHAR |

Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

o i) . - -

2. ESTADOQ FINANCIERO DEL CONTRATO . _

Valor Saldo que Viene del Contrato $ 13.585.000

Yalor merisual $ 585.000 N - - -

¥
R - 7 B T 1o e <

Valor e:lt.acutadq (ala fecha $ 585,000 i

de este informe)
|Vvalor faitante por ejecutar / Valor penidiente por pagar|$ 13:000.000

Porcentaje de Ejecucién 43 » .

Porcentaje por Ejecutar ) 95,7

s L . N

|Perioda del pago 2024 SEPTIEMBRE Y OCTUBRE )

Desde N Dia: 04 Mes: SEPTIEMBRE . |Afio: 2024 A

, )

Hasta - Dia: 03 Mes: OCTUBRE: Aflo: 2024
] - - . . _ -
-|N° de pagos realizados: - 4

- " 1 . e P
Estado dg la Garantia ’

Vigente ‘ ~ &

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion,

- I3

g+ 5

En monitoreo y tevision por parte de la supervisién,

A 3 yar s P 2o o et Smronr o w2 et ooy

v
L Xt Wil niusrdet Al
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO = -
) Obligaciones Reallzada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
. N . .. |RELACION DEEMPLEADOS -CERTIFICATION 2024 SEPTIEMBRE Y
médica p o da pra-ing , RECURSOS HUMANOS OCTUBRE
. . bio de ocupacié RELACION DE EMPLEADOS « CERTIFICACION 2024 SEPTIEMBRE Y
médica p o por camblo de ocupacién} RECURSOS HUMAHDS QCTUBRE
Fecha, dapartamento ciudad andonde sa reafiza fa ién médica, datos de i dal actividad’ ica dal datos de RELACION DE EMPLEADOS « CERTIFICACION . 2024 SEPTIEMBRE Y
#5000 4 dat jad 4 ¥ |Recursos HuMANOS OCTUBRE
D ond i i, d ) " ’ T o~ "
ntxcundo nombre - . ¢
§ S P Ny . RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION 2024 SEPTIEMBRE Y
o ipresa, atadud weonocn, s, oo s , : o bitort clioe porla parsona maluada. an especkl (g cyp505 HUMANOS OCTUBRE
£
EMI .cl v
Datos 1esultantes de la evaluacién lisica :gmlgg:::umggbcs ERTIRIGAGION 2024 gEc:E:::RE Y
o que pusds incluir a prasuncidn de origan profesional, cuando ta huhi‘era ;n caso an sl cual se deberd RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION A 3 2024 SEPTIEMBRE,Y
tundamentarbravemente . RECURSOS HUMANOS OCTUBRE

ANEXOS: Especiticar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folngrérléo, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA v
) Segui yu 3 o

. v " conla el

@) Venicauion de b eyl du e actividal i o iz d thes

) Vashcaron dul fiino at Sitema de Seyqundad Sonisl of el contratist fo 0 vlg-m-}

) Vorhcascwn i b vt u B granantis uxigice an ol contrato. -

1} Vit ¥ siobissiondy i ) i paga. - — “

1) Expmbiond et o rrciba y ; pesiodo dascrito, d lorocbido., __ 1

b Triutste di b 1t g gty i Jos e 3 Flnanclers, _ . H

Rl . - - Sy

P A

5, CUMPLIMIENTO O DBLI DEL REL

S b

A, S
CON EUPAGO'DE SEGURIDAD SOCIALVINTEGEAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1593 y sus decralos tegtameniatios, an vt articuto SO de ki Ly 789 de 2002; Leyes 828 de 2003, 1122 de

2007.1150 00 2007 ¢ 1562 41 2012, Detietvs 1072 4d 2015 ¥'1273'de 2018y U i3 norinal concordantes). .
i S = i N APORTES A SALUD

Periodo de cotlzaclén e e yen ket e [ NIA
Facha de paga N N v = |niA,
N° de Plapila__ . - M £
Valor cotizado N 0 - —
EPS - - WA
_ i - . APORTES A PENSION P o 5 N
Perlodo'de cotizacion : - — @ = - N
Fecha de pago _ N/A
e ge Phania : < R r
Valar cotzado - S " i NfA -
{Fonds de Pensiones - {NIA A
APORIES A RIEBGOS LABORALES
WL 5 .
, N N WA
N , L S
- 1 N/A -
/A i -
<
o o R SRR R b SR NS N RS N s -
S To g - s opadiry

6. ACTIVIDADES, DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

TOTAL

A

El prasenty gl

SUBDIRECTOR ADM| hisTRATINO
Supervisor (a) del Contrato No. CPS076 DE 2024

TR - e R i . T e

r

T a2

.i*

i
-

Seh patte dn e da & tamatriz do dioa previos del i ! hay i mremos Lo antarbor = dal
cAlvatoades st conliatintl du con 1% 6B i cisdas, las cusles 3 ta fecha, an 16 reailza y evaluncion 4 fos conuiatistas de ta ESE Hospital San Rufaul Nivel 1, seguniio astablecido en sl protocolo
5 Ao of determing L p fos objetiv a loa i i 3
L ~ = v umple
EVALUACION OE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS No compls
Catidad def servicio N 15
Precio dalservicio i 15
Cumplniento de plazas defcontrato v ardan . 20
Cumplimiento de especificaciones lecnicas- 20
< e aspario: 20
Curmpli o de 10
TOTAL | oA |
. RORMATO EVALUAC(CEN DE PROVEEDOR DE BIENES {
Cullad del tret M
Dimponabtad de! et B .
CUMpRTIEFUS BILE] (313,10 LonUACTull Gel bren ¥
Conplinusrio v f& cunbaind dul tien N - -
Serviud postventa o8 Lizn B * ' 7
Precio etr el Sumimatid Jde ends .
Cpotiundad docuntentos de famie *
. - TUTAL B
FORMATOS DE:EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplinento y cporiundtad  totpos y aspectos lagales del cantmtn)l- R ' . o
Catidad (Egupo humang hyishcs de cumplmennts del contrato) 0 NOTA. Para los praveedoras que tengan 2
Epecucion ool copteato ynlarmes U avance' del contrate - atencion de requetimisntos dal contrato) 0 |contratos de sumunistro de tracto sucesvo,anta
CUmplRieiO g7 ol dades 08 srEanation - * A 0 antidad, sa les debera calificar en este puats.

o



T emeTw Ty

+ s
. ) - N )
Codigo: FI.GO-F-01
FORMATO. INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Voratan: 2.0
Vigencia: 29/09/2023 *
Jur=nziieciomn GESTION FINANCIERA Paoing 1 e 3

! -

faliprocese do Contabllidad

INFORME DE SUPE\R/V!SIO.N No 713 ~
CONTRATO No P-332-09-2024

s
1. ASPECTbS GENERALES DEL CONTRATO = R N
Contrato P-339-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE | Afio; 2024
i 1
! ~ Servicios Periodisticos y Publicitarios radiales alusivos a la ESE Hospital‘s'an Rafael Nive! Il de' San Juan det
JObjeto - Cesar ~'La Guajira, en la Emisora Guajira Estéreo y la Pagina Web San Juan Nolicias, con el n de fortalecer
. el plan de mercadeo Institucional” v s £ .
¥
o - PR "
Contratista ; |JESUS ALBERTO ORCZCO MENDOZA e
. PP N e ¢
Identificacion o 1122.404.480 .
- A i
¥
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniciacion = |2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 =
Valor inicial: §2.200000 ' .
Valor adicional:(Si aPIica)‘ 0
Valor fotal: $ 2,200,000 x
Codigo Presupuestal CDP2-384 PRP2-307
: 3
'Plazd adicional: (Si aplica) .
Supervisor;, WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
- i R
Cargo del.Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO:
‘2. ESTADO-FINANCIERO DEL CONTRATO ! -
.
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1 100.000
Valor mensual b $ 6550.000
Valor ejecutadq‘ - (a la fecha $ £50.000
de este informe) . , -
. : e ;
Valor faltante porejecutar / Valor pendiente por pagar $ 550.000 LS L
- s -~ iv. . £
Porcentaje de Ejecucion 50,0 - )
|Porcentaje por Ejecutar 50,0 !
Periodo del pago NOVIEMEBRE
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE |Afio: 2024
Hasfa ~ 2 Dfa: 30 7 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 '
N° de pagos realizados? 3 ) R ;
e \n
Estado de la Garantia 4 Vigente .
Sin afectacion. e .
Matriz de Riesgos del Contrato — ————
En monitoreo y revision por parte de la supervision. .
- - e EEEE ”'2)‘\ v nra S atane e Cmeran 2B I vaauany Cawarn .
R oy L oAU e S

3




C de de. 1 N s - 10
T o —

FORMATO EVALUACION DF eﬁbvsenqn:qs.msuss oy

Calidad del biep cooTooemTen s = - []
Dispupuinlidad delbren I MR TL B 0
CUMpIinIeio i g1 plazo.contraciual-del Dien - U
[CUmpIIHEnio on t Lalund del Dien [
Servicto pustvertia dul bren 0
Pieou el sinmustio de Dicias [1]
* |Opusty Tde iramite d - 0 .

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

 Curnplmieniuy opottutidiad (uumnosi aspeclos legales del contrato) ) . - 0
Cahdad (Equipalisimany logistica de cumplimelnto del contrato) - 0 NOTA: Para los proveedores que

jecucon ael condrado gnlommes de-avance del conlrato - alencion de requefimientos 8’ fengan COn{fatOS de sumiusiro de
cuntrato) . 8 tracto sucesivo en la. entidad, se
cumplinugniy de nclwxﬂad-.:: e acvealiacmn . | 0. IGS debera Cahﬁcar en este pun‘o |

TOTAL[ )
| Cesar, La Guajira, a los 16 dias del mes de '

~ -
~ N S PN s = o e
)
- 1
N
-
-
. i
. Ry . ~
- x
N & r pEEe
L wEf i -
i 13
:

Lrel Rt
a

r
~
5
F
; e
S . wm— o e e
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO o wA Y R
. Obligaci Realizada {Especificas) N s Evidencias/ Soportes Fecha
3 N i q S -
Transmitir pautas publicitatias, las cuales seran transmitidas'de lunes a viernes en el horario de 5:00 AM a 9:00 am en la Emisora ’ 2024
Gusijira Estereo 107.2 FM y la pagina Web San Juan Noticias ° CERTIFICACION DE A EMISORA NOVIEMBRE
N T -
Emitir noticias, boletines y eventos que necesita dar a conocer laifiagen y el plan de de la ESE atraves de la Emisora 4 2024
Guajira Estereo 107.3 FM y [a pagina web San.Juan Noticlas™ =~ CERTIFICACION DE LA EMISORA NOVIEMBRE
e - .
ANEXO3: Especificar ef tipo de anexo ya sea CDTR{égistm Eutoﬁﬁlcn.'Actas u otros (SI se requiere) /
PSS IOV I Y It
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA | .
') nnanciery y 08) COTUALT™ =" ¥ o men® et = '
N 37 y el expadie Sndardoctimanitacidr relack con la ejecucidn del contrato, Y
c} Vari 5 de la ejecucion de fas s especificas:dot ct i 2 lamatriz de riesgos,, z .,
d) Venficacian del pago alSrstema cgo.S}gguridquSgcial l,')tignl:.{j i ista, do idad con la ividad vigente,
‘8] Verificacidn, de ta wgentia da la gatantla efigida en 6l confrato, - - ) \
W Vanficacdn y de los soportes’nacesarnios para ‘sl pago, " ‘g“ -
9 E: an de-la or-del recibo ¥ sati by cat i nlveriado dascrito, de conformidad al sarvicio racibido,
h) Tramite' de de.honofarios anti 14 Subdireccién Financiera,
5. CUMPLIMIENTO DE OBUIGACIONES DEL—CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE.SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus dc::mtns reglamentarlos, en ef articulo
50 de a Ley 735 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122'de 2007, 1450 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2015 ¥1273 de 2018 y demas normas concordantes),
. APORTES A SALUD .
Periodo de cotizacién N/A
Fecha de pago ) . N/A . -~
N° de Ptanilla ) i N/A -
Valor cotizado . N/A
EPS ! b NA
— L APORTES A PEN'S!ON
'Perlodo de cotizacion N/A
_ |Fecha de pago " N/A
3 No de Planilla i . N7A
R Valor cotizado R ) o
Fondo de Pensiones : N/A -
(A APORTES ARIESGOS LABORALES — :
Periodo de cotizacién _ - N/A -
Fetha de pago _ . N/A g §
N° de Planilla . N/A
Valor cotizado N/A
|Administradora de Riesgos Laborales N/A
B SRS - oy = S 4 S A e Ao J o
. 3
P ( — ——— e e
3 = . CRsememivemmes, smereoms e e dewe o
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha reat:zado el monitateo por parte de la supervisién, da acusrdo con e} y/o control da los riesgos #do en la matriz do los estudfios previos de! contrata, que’no hay i on de los rismos, Lo
antetdrae ventica a traves delnfotme mansual de actividades dal contratista ds.acuerdo con las obligacionss espacificas pactadas, las cuales han tenwdo satisfactorio cumplimiento a Ja lacha Como tambien se realiza el seguimiento ¥y
evaluacion 3 Jos convatstas de la ESE Hospial San Ratae! Nivel !, sogun lo establacido en el protocalo de seguimiento a tarcofos. Al evaluar el desempeiio del personal se determina su rendimiento para cumple con las objetvos ds la
N enipresa segun ios tasultados que aroja fa calficacién. s
- t
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE'BIENES Y SERVICIOS Cumple v
‘No cumple jSoYj N
|Calldad del servicio NS -| 5 7
~ Precio dei servicio ar Sipt, v ¢ 15 ~
Cumpliienio Ge plazos ael CoNWalo UOTen - ns e+ v vion 30 Al
Cumplt de i tecnicas T o 20 I
Cu_mp imiento de 4Specios adnunistalvos N ‘ . 20

4




FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

. K

Cédigo: FI-CO-F-01'
Varsién{ 2.0
Vigencim: 20/00/2023

t
anglna 1des
e

SIS : ETLSNINANSERS h
INFORME DE'SUPERVISION No 714 .
CONTRATO No CP$260 DE 2024 -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
|Contrato ) . CPS197 DE 2024 . DIA: 01 Mes: AGOSTO _|Afo: 2024
Servicios Profesionales, Técnicos y Auxiliares Administrativos en las Areas Administrativas y
Objeto Asistenciales de la E.$.E. Hospital San Rafael Nivel I de San Juan de| Cesar, La Guajira
N I A ]
Contratista SERVICIOS EMPRESARIALES. DE LA PENINSULA 5.A.S. "SEMP" ' )
Identificaci6n 900.683.024-1 ’ !
Plazo de Ejecucion DOS (02) MESES !
Fecha-dé Iniclacién 2024 NOVIEMBRE 01 i
Fecha de Finalizacién. 2024 DICIEMBRE 31 1
{Valorinicial: j $374.008.918
Valor adiclonal:(Si aplica) . , 180 ]
|valdrtotal: $374.008.918 '
Codigo Presupuestal CDP1-425 : PRP2-668"
Plazo adicional: (Si aplica)
Supervisor: N , WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
‘jCargo del Supervisor: < SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ;
2. ESTADO FINANCIERO DEL GONTRATO ’ / . -
Valor Saldo que Viene del Contrato $374.008:918 , T
Valor mensual ' $ 187.004.450 ~ ’ o
R T o
[Valor faitante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$187.004.459 ‘ I i : -
Porceﬁta]e de Ejecucién s 50,0 .
Porcentaje por Ejecutar ] 50,0 - .
Periodo del pago 2024 NOVIEMBRE . .
|Desde . Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Hasta ] ' Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024
N° de pagos realizados: 1 ) i
Estado de la Garantfa \ Vigente
' Matriz de Riesgos del Contrato Sin afectaclon. -
, 4 En.monitoreo y revision por parte de la supervision. .

P

o St et st st i wad
ER e rarinrosn mng cpen

PTG T T “"W TR e

AT

8. INFORMACION "SOBRE AVANCE DEL! CONTRATO

7

_ Fechar ,

Realizarlodas las diligencias que tenga que ejecutar dentro y fuera de |a entidad. Atender cualquier solicitud. del area
administrativa o cientifica. Realizar tareas que le,sean asignadas por sit jefe inmediato.

B Obligaciones Realizada {Especificas) " Evldenclas/ Soportes
MENSAJERIA; Acudir a Bancos para realizar consignaciones, pagos, cambios de clieques y demas actividades con R
entidades bancarias. Hacer traslado de. efectivo a los Bancos cuando sea necesario. Llevar documentacion a los 2z
! " N o N 3 y TESORERIA, OFICIOS RECIBIDOS | . 2024
proveedorés,.clientss o lugares indicados. Repartir cantas, informes o volantes urgentes cuando se presente el caso. Y ENTREGADOS NOVIEMBRE

-

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Recepclonar fa remision (con sus respectivds soportes: hlstona clinica, anexo
técnico N. 3y [a hoja de remision) dél paciente ordenada por el especialista. Enviarala EPS y a las diferentes IPS
de la red prestadora de servicios la necesidad de remision, via internet o fax, sino-tiene seguridad soclal‘se enviaala
secretaria de salud correspondiente. Registrar las gestiones realizadas en formato No 5 de gestion socxal y se da Inicio

*|a la gestion ante las diferentes {PS parala ubk:amdn del paciente-de donde lo requiere. Una vez aceptado et paclente 3

se debe diligenciar formato No 1 yfelacuonamoda 1a informacién en la hoja de referencia. Contactar al equipo de
traslado o de ambulancia para que transporte el paciente, Llenar la hoja de traslado a la entrega del paciente, Se
organizan los paquetes de decumentos que debelevar el equipo de traslado; un paquete para el medico; Un paquete

|para el area de SIAU; un paquete para Ja IPS receptora y el atro paquete se adjunta en la historia. clinica.

FORMATO No 5 GESTION,SOCIAL,.

CORREQS. ELECTRONICOS DE LA|

ESE *

2024
NOVIEMBRE
3




%@

INFORMACION Y ESTADISTICAS: Realizar y consolldar el censo diaria de los usuarios hospitalizados fisicos y
sistematizados Recepcidn de los soportes fisicos de las historias clinicas de internacidn y urgencia. Entrega de
historias clinicas a los usuarios y a los entes de control de acuerdo a su solicitud, Apoyar en el sacado yarchivo de
historias clinicas tuando lo amerite el servicio. Actualizaclones periodicas en los sistemas pertinentes, a fin de rotarel
personal interno de la unidad funcional de informacién, Revisar historias clinicas. Comparar historia clinica con R-Fast.
Reahzar listado de historias. Descongestionar el archivo, &gnffal. Dar de baja a las Historias clinicas de més de 10 afios.

ARCHIVO, HISTORIAS CLINICAS Y
CENSO

2024
NOVIEMBRE

ATENCION AL USUARIO: Apoyo & Traba]o Scxclal de]a Insn{uclén Realizar encuestas 'Lievar las estadisticas.de las

cirugias prograriiadas,
gias prog RS o 7 13, 9

FORMATOS REGISTRADURIA
NACIONAL WEB

2024
NOVIEMBRE

~ RN ot e,

CARTERA: Registrar la informacion de las cuentas facturadas y radicada’s mes Vericldo.Apoyo en la elaboracion de los
informes de cartera solicitados por:el MII’ﬂSlSHO«d Salad y Proteccitn Sotial y la Superintendencia Nacional de
Salud.Apoyo en la gestion' de- cobro‘fecuperbclén de'cartera, conciliaciones para pagos y cruces de informacién entre
la E.S E Hospital San Rafael'y Iasﬁnrerefntes’EPS y Enlidades Territoriales. Gestionar con las diferentes EPS via correo,
telefonica o paginas institucionales & rélacionide 1as facturas pagadas para su respectivo descargue en el

“Isistema.Registrar en el software de fa ihstitucion los recaudos segdn la relacién de facturas, canceladas porlas EPS y

Entidades Territoriales para el saneamiento de la cartera hospitalaria. Descargar las facturas conciiadas con diferentes
EPS y las instituciones territoriales en el software de la institucion.Las demés que puedan surgir para responder a ‘las
necesidades del area de cartera de Ja E.S.E Hospital San Rafael.

SOFWARE-R-FAST, CORREO
INSTITUCIONAL,

2024

NOVIEMERE |

DIGITACION VACUNACION Adquisicién y distribucin de informacién del esquema de vacunas,Consolidar la
informacién vacunal tanto institucional, municipal como departamental.Participar de forma activa la planeacién y
ejecucion de jornadas de vacunacién que se-desarrollen en la institucién.El Contratista deber& permitir la realizacion de
auditorias internas y exlemnas- y participacién de.planes de mejoramiento que ello-se genere. La Contratista aplicara las
ideas centrales del humanismo, en las relaciones interpersonales, en el trato con los usuarios tales comg el concepto
de 1gualdad de los. seres humanos, el reconocimiento de la diversidad personal y cultural, el rechazo a todo tipode
discriminacién, fa libertad de ideas y creencias. Velar por ef cuidads y racional uso de los equipos, suministros, y
elementos bajo su responsabilidad e informar a la Coordinacién del programa sobre las necesidades, mantenlmlento y
deterioro de los msmos

AREA DE VACUNACION DE LA
ESE, RESGISTRO DE ESQUEMAS
DE VACUNACION

2024
NOVIEMBRE

AUXILIAR DE FOTOCORIADO:Sacar fotacopias de los documentos que soliciten las diferentes éreas del hospital

DIFERENTES AREAS DE LA ESE

2024
NOVIEMBRE

TECNICO ADMINISTRATIVO CONSULTA EXTERNA: conozea.y maneje excel y word, traslado de cyentas para la
recaleccion de firmas al area de cuentas por pagar, conocer y manejar e} software institucional, revisar las aclividadaes
realizadas ‘por los especialistas de acierdo a lo contratado; revisar el suministro de materiales de acuerdo afo
contratado, las demas que le sean asignadas por [a ley, la autoridad y co,nforme a la naturaleza de su-cargo

FACTURAS CUENTAS POR
PAGAR

2024
NOVIEMBRE

TECNICOS GLOSAS:Realizar todo el trémxte de las glosas prasenladas por las diferentes EISS de su facturacion
radicada, de manera conjunta con el auditor.Las glosas generadas por las|PS y EPS deben ser devueltas en forma
oporiuna a fa Subdireccién Clenlifica para los debidos procesos de descargue en las cuentas de los “y
especialistas Reportar al 4réa de cartera oportunamente, la relacion de las glosas contestadas, conciliadas o,
levantadas por la EPS, con el animo de mantenef la cartera actualizada. - Realizar, recepcionar y clasificar la
correspondencia del area.Realizar la gestién documental del rea.

SOFWARE RFAST AREA DE
CARTERA Y FACTURACION,

2024
NOVIEMBRE

TRABAJO SOCIAL.Cubrir el PROCESO DE TRABAJO-SOCIAL, en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivet i, modalidad
presencial para los servicios de Consulta éXterna, Urgeticlas, Hospitalizacitn, ‘asi:Orlentar e informar a los Usuarios
sobre los diferentes servicios que presta la Institucién Hospitalaria y lo concemiente a las solicitude’s hechas por los
usuarios.Realizar enguestas de satistaccién’a los Ustiarios de Hospitalizacién dentro de la Evaluacién Trimestral que
realiza la dependencia de Trabajo, Sccial para medir fa calldad dela prestacxén del servicio,Brindar apoyo logistico de
lasactividades realizadas en el érea de: TrabaJoSoclal Apoyo en Trabajo Social en el drea de Atencidn al
Usuario Resolver fos problemas-y/o situaciones quie inciden en el proceso salud - enfermedad de los pacientes ylo
familias dentro de la competencia de la dependencia:Realizar en casos axcepcionales no pravisto en la‘Ley la
valoracion socio familiar de los usuarios a fin de establecer la estratificacién socio econémico y capacidad de
pago.Remitir y reubicar & pacientes en fas instituciones que se requieren para soltcionar-su problema ‘soclal.Participar
en proyectos de investigacian sobre la salud integral de la poblacién y sobre los factores de riesgo del ambiente socio-
familiar.Brindar mnformacion y orientacion a los usliarios en los tramites y procesos sobre la atencién reglamentada en
Jos Planes de Benefictos del POS y NO POS-$, debieres y derechos que tienen para acceder a los servicios de salud y
demas disposiciones admmistratvos de interés del usuario.Relacionar las quejas, recomendaciones, sugerencias de
fos Usuarios e nformar al encargado del area, a fin,de.adoptar las medidas necesarias, para obtener la optimizacion en
Ia presiacion del servicio Coordinar el Sistema de referencia y Contra referencia.En la baja complejidad realizar el
procesp de'e soheitud de autonzacion ante EPS (resolucion 3047 del 2008).

v

FORMATOS, REMISIONES,
AUTORIZACIONES

2024
NOVIEMBRE

TECNICO DE MANTENIMIENTO:Reparacién de pintura, cuando se requiera.Reparaciones de cerrajeria, incluye’ndo ta

cerraduras No incluye el suministro de la cerradura ni accesorios en general. Revisién y ajusles de escritorios, sillas,
divistones divisiones modulares, papeleras. Incluye el suministro de fos repuestos. Arreglos de sillas ejecutivas, sin
suministro de gate tudrautico y rodachinas,Cambio de tubos de iluminacién, balastos, sockets, bombillos corrientes,
bombilios haldgenos.y demas reparaciones eléctricas menores que se presenten.Mantenimlento praventivo y correctivo

menor a todas las instalaciones hidréaulicas y sanitarias (tanques elevados, tuberias, albercas subterraneas de agua

patatle -equipos de bambeo, tuberfas de succién, sifones, tuberfas de conduccion necesarios para la evacuacion,
venflacion de las aguas:negras y pluviales de la edificacién).

“ -

nstalacidn de las cerraduras, cambio de guardas por desgaste normal, no por pérdida de llaves, aperturas- dechapasy!|®

DIFERENTES AREAS DE LA ESE
3

-

2024
NOVIEMBRE

-

E) ~

I



[AUXILIAR DE TRASLADC: Cubri"r el proceso de.auxiliar de traslado en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivelll, en

{procesos, proyeclos y achv:dades organizadas por la mstiucion Colaborar con las actividades que s ele asignen en

|reciboy entrega de! turno,

Jactividades realizadas y péndiente de la poblacion objetivo de “acuerdo a la normatividad vigente para los programas de

|las demas funciones'inherentes a la ach ndad que desarrolla, que le sean asignadas. .

| complejidad. Realizar canalizar y monitorear Ja cubenura y vécunacion en la zona rural, urbana y dispersa. Apoyarias

"actividades ybresenlarlas 4l lider de procesos. Conocer las normas internas, plataforma estratégica, de acuerdo a los

et}

modalidad presencial en la unidad funcional de mediana complejidad, Recibo y entrega de turno, a la hora indicada de ‘
acuerdo a la guia de este procedimiento Transportar alos usuarios de cada servicio, asistir y-colaborar con las
actividades de lasdiferentes &reds. iransportar a {os pacientes en el momento del egreso hasta la salida del Hospital.
Prestar asistencia en el trasfado de pacientes a realizarse estudios en el area urbana por fuera del Hospital con previa
autorizacion deljefe'del servicio Mantener las sillas de ruedas y camillas limpias y ordenadas. Responder por las balas
de oxigeno; manémetros y demas enceres relacionados con st oficio del Hospital. Participar activamente en los

relacion con ef oficid. Realizar emregas y recibode (umo de forma presencial. No abandonar la institucién antes de ser

LIBRO DIARIO

-

2024
NOVIEMBRE:

t
PROCESO DE DIGITAGION DE CENSO Oigilar consolidar y actualizar los censos poblacionales de ia cabecera
urbana, corregimientos y caserios con puestos'y centros de salud con personal asistencial asignado por el hospital.
Verificar los derechos de poblacion censada en base de- datos de EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE.
BENEFICIO EAPB, ADRESS SISBEN y demas base de datos, generadaspara ejecutar acciones en promomén y
prevencion, Generar los informes a padir de la informacidn tabulada de acuerdo a las solicitudes a través del lider de
proceso. d) Alimentar progrésivamente con informacion las actividades realizadas de promocién y prevencion, Ja hoja
de vida de los usuanos y.beneficianos de tas EAPB contratantes. Apoyar en el proceso de verificacion’ ‘de lds

prevencion y promocién, Proporcionar 1a informacion requenda por los grugos'extramurales para ta atencion diaria.’Y

3

FORMATOS ™

N

2024
NOVIEMERE

AGENTE DE SALUD; Cubsir el proceso de agente de salud en fa modalidad bresencial en la unidad funcional de baja.

jornadas de vacunacion. Buscar las gestantes, durante el primer semestre de embarazo en coordinacion con las.EPS,
iPS Realizar acciones de informacion, educacion, comunicacion de promocion de.salud y prevencion de'las
enfermedades. Divulgacion de las cartillas, volantes, follétos a la poplacién en general, Participar en la bisqueda activa
de sarampién, rubgola y fiebre amarilla. Asistir a las capacitaciones sobre programas, normas técnicas y demas temas
de saild organizada porlos lideres de procesos, Elaboracion de informe de. sus actividades y presentarias al lider de
procesos, Conocer las normas mternas plataforma estralégica, de acuerdo a los procesos establecidos por la E:S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il-Las demas que se le asigne.

'

FORMATOS

N

~

2024
NOVIEMBRE

GESTOR DE SALUD: Cubrirel proceso de gestor de salud enla modalidad presencial en la unidad funcional de baja
complefidad. Realizare proceso de framite de solicitud de autorizaciones ante las EPS. Elaboracién de informe de sus

procesos’ estgablecldos porlaE.S.E. ’HO%PITAL SAN RAFAEL NIVEL II. Las demds que se le asigne.

~ FORMATOS

2024
NOVIEMBRE

ANEXQS: Especificar ! tipa de anexo y:: sea CD, Registro Fotoérﬁﬁco. Actas u atros (Si seTequiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

¥ -

4. RESUMEN DE ACTIVJDADES' REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

"

b} C izacién y i del 1 ¥ con'a et 6n del cantrato,

c) on da la ejecucitn de las i del contrato, y ‘a Ja matriz de riesgos

dy izacion.del pago at- ! Souial Intagral tealizada por st ista. de confa ividad vigente.
e} Venﬁcacmn de (5 wigencia de la garantia exigida en elgontrato, )

ji3 Ly ién de los soportes s para el pago .

o) 6n de fa certificacian del recibo a 0 al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

b) Tramite de y pago de | ios antsla ion Financier

§. CUMPLIMIENTO DE OELlGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGODE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de'1993 y sus decvetos ruglamenlaﬂosicn L amcmu

50 de.fa Ley 783 de 2002, Leyes B2B.dc, 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de.2018 y demis normas concordantes).

H

! APORTES A RIESGOS LABORALES

’ APORTES A SALUD
Periodo de cotizacidn N 2024 DICIEMBRE j ¥
Fecha de pago . 2024 DICIEMBRE 09 )
N° de Planilla ] 9478662617 ) , r By A
Valor cotizado . . $3.013.700 T i .
EPS . ‘ ANAS WAYUU Y OTROS !
’ T 77 APORTES A PENSION L, B
|Periodo. de cotizacion . 2024 NOVIEMBRE ) . N
Fecha de pago | 2624 DiciEMBRE 09 o
Ne de Planilla, ) 9478662617
Valor cotizado _ . $10,720,300 + .
|Fondo de Pensiones T COLFONDOS Y OTROS ) ‘
o

Periodo de cotizacién " | 2024 NOVIEMBRE

Fecha de pago 2024 DICIEMBRE 09

N° dé Planilia 9478662617

Valor cotizado ) $ 1.577.400

Adminisiradora de Riesgos Laborales Pos'lTlVA - R
k3 s B

Lot W:@_mk__::‘wm-m.., | S L e e Tt o SR,

6. ACTIVIDADES DE, TRATAMIENTO Y MON!TOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

S

Se ha realizado el momxnuopar parte de la supervision, de acuerda con gl trdtamsento yfo control de los riesgos estiblecido en la matriz de los estudios previos de! contrato

ion de Jos mismos Ld

que no hay

anteqor se,verifica a través dal informe mensual de-actividades dol contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactario cumpﬁmlanw a ia facha. Como tambien se'realiza el seguimints y

N

N ~

s




@

4 aram

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORE§D§.BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio e 15

Precio del servicio . ] 15 -
Cumplimiento de plazos del contrato 1 orden 20 i

C I de esps;:m i 20
Cumplimiento de aspectos administrativos 20
Cumplimiento de attividades de don , ’ 10

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Dispobifidad det bten

o |

del blen

en e plazo

Cumplimiento en la cantidad del bien

Servicio-postventa del biep
.

Precio en el suministro de bienes

Qportunidad documentos de lrarite

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

v

No cumple |S9

C\umplimigﬂo y opostunidad (1iem;;us y aspectos legales de! contrato) [}
\Cah'dad {Equrpo hiumano - de limeinto del } ) [} :
c;nuam) A ' B 0-

fmiento de fes de actediacl )

/

NOTA: Para los proveedores. que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en Ia entidad, se
les debera calificar en este punte

.
s
.
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO,
CONTRATO CPS269 DE 2024 s o s :
e A petbee o P - T B P BT DA B s, e bzimiesycye
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o e t- =
I
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A "N 2 o 4 4
- . e : !
oa v o
- N ] \;’ﬂ)"": -
- ir £ip
I3
¢

e o s erppm

\~



FORMATO INFORME DESUPERVICION DE CONTRATO

‘Codigo: FI-CO-F-01

Version: 2.0

Vigenciai ZR/09/2023

£
SLIIALINNE B P, NGNS Pevine 1uo 3
1
’ P INFORME DE SUPERVISION No 715 .
. \ CONTRATO No CPS078 DE 2024 “
, 1..ASPECTOS. GENERALES DEL CONTRATO . . .
Contrato . CPS078 DE 2024 |pta: 14 ~“|Mes:MARZO w2 . |AR6: 2024
’ Servicios Profesionales comoe Revigor Fiscal de la ESE Hospital.San, Rafae) Nivel It
Objeto 4 ",
. . T
Lo ) CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA
- Contratista
{idenuficacién |17.806.624
. 3 A
Plazo de Ejecucién’ NUEVE (08) MESES 'Y DIECIOCHO (18) DIAS
. Fecha de Iniciacién 2024 MARZO 14
e ) ; g SO :
Fecha de Finaljzacién 2024 DICIEMBRE 31
! o — L - ) N \
, {vatorinicial 4 1% 83.693.061
Vo
« [valor adicional:(Si aplica) < o 1
P = - ———t =
: 1Valor totai: * 1583.693.061
N - )
Codigo Presupuestal, |CDP3-158 PRP2-121-
Plazo adicional: (Si aplica) :
Supervisor! . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR /
{ {Cargo del Supervisor: {SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2, ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO .
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 17.436.058 . .
4 d - o
/. ~ 5 ‘ U - -
Valor mensual $8.718.029. - - e
i . - Sl K3 B
I i )
Valor ejecutado {a.la fecha $8.718.029 . P
de este informe) ’
~ Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente por pagar $8.718,029 . N
. . . —tr
Porcentaje de Ejecucion -150,0 )
N g
Porcentaje por Ejecutar * [50,0
Periodo del pago . ]2024 NOVIEMBRE" R
v |Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afo: 2024 '
" Hasta Dia: 30 < Mes: NOVIEMBRE Aflo; 2024
LN
| B 7 ~
N° de pagos realizados: 9 v
|Estado de la Garantia Vigente ) .
- - = 3 . e
' . . Sin afectacion, N
Matriz de Riesgos del Contrato - — - g
En monitoreo. y revision por parte de la supervision.

EN
b anag L Bess
=

1

K i - W [P
i vt b} e i B st B e ot it

~

@
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Inspeccion constante en el mans;o de procesos.contables - Auditoria Financiera

N DUBKE AVANULE UEL bUNIKi-ﬁU . -
. Obli _gaclones Realizada (Espe clflcas) Evidencias/ Soportes Fecha
ESTADOS FINANCIEROS - OFICINA CONTABILIDAD « 2024 NOVIEMBRE

PAGINA WEB SIHO'

Emision Certificaciones e informes - Auditoria de Cumplimiento

+

PAGO PLANILLA - OFICINA RECURSOS HUMANOS

0

2024 NOVIEMBRE

Revision presentacion retefuente octubre 2024 - Auditoria de cumplimiento, financiera y gestion

FORIATO 350 - OFICINA CONTABILICAD Y PAGINA
WESB DIAN

2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Especificar-el tipo de anexa ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requlere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

3 SeguALENo spancieto y Presupursial ge: conuato,

b)C ¥ imiento del expedienta con la laci conh | b daf contrato,
¢} Vatificacion.de iz sjecucion de las actvidades npsclrncas del contrato y seguimiento a la matriz da nasguu »
d} Verificacion del pago al Sistema de- Seguridad Social Integral realizado por el ista, de conla ividad Vigente.

e) Vatificacon de fa ngencia da'la garantia exigida en e} contrato,

1) Vertficacion y aptobacion de los soportes nacasanes para el pago,
9} Expedx dela delrecibo a i al pariodo descrito, da conformidad al servicio recibido,
h} Tramita de y pago da ias ante fa i n Financiera,

§.CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y $us decretos r!gl:mentarles, en el articulo
50 de fa Ley 739 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1121 dn 2007, 1150 de 2007 y 1562 de zﬂll. Decretos 1072 de 2015'y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

6. /A"t??f\'/:l)’ﬂﬁ DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATHIZ D RIESG6 DEC G CONTRATO

Se ha reabzado-»f mantores por pasta de la supervisidn, de acusrdo con 8l it ylo cantrol da los. dusgus lamatriz de Tos estudios previos del contrato, que no hay

antenor se venfica a raves del mforme | de activi del ds acuerdo con las

: ] APORTES A SALUD ~ 2 X
Periodo de cotizacién.- ; 20240 j
0 - - +_ | 2024 NOVIEMIBRE U5
N° de Planilla R L 7947767873 - g
Valor cotizado e "15436.000, , . ;
EPS ~o Tl INUEVAEPS
e e APORTES AIPENSION .
Pariodo de cotizacidn -~ IN/A . .
Fecha de pago . o i s e v s Y N/A ..
N° de Planilla . IR 7/ ¥ = g ; ,
|Valor cotizado o ey .. N/A ) . i
Fondo de.Pensiones - : N/AA .
R G R Pﬁﬁmm
Periodo de cotizaclén . 11 r £ - 202 , g
Fecha de pago . - i 2024 NOVIEMBRE 05
N° de Planilla — > ] 7947767873 h 7 ~ <
Valor cotizado _~ L ~[$18.300 B
i de Ri . POSTTIVA > <
7
ol 22 o S o ST bt 1 " R o o Em N =

de los mismos. Lo

pactadas, las cuales'han tenido satisfactorio cumplimiento ata fecha Como tambien se realiza €] saguimiento Yy

avaluacibn a los.confabstas desta ESE Hospital San Rafae! Nivel Il sagun lo establacido en el protocolo 'da seguimlsnto = tercaros.-Al evaluar at duampa‘ﬂu del personal s determina ‘su randimiento para cumplic con los objstivos deJa
¥

empiesa segun fos resultadas gue artopa la calficacin,

Calidad dej servicio
Pretio Gel Sevicio -
Cumn imietiio de plazos gel copitato U ‘orden

=iy

Cumphhiiento de especilicaciones tecnicas Y 20

Cumplimientc 0& aspeaos aunimsalivos 20

C de de 1 10

; : TOTAL [ D]

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad de bien

Disponibilidad del en

Cumpinmenta i vi nazo Cyniraciual ael bren

Tumphimienia €0 o conhaad gel bien .

Servicio pustventa del bien

Ptecio en ef sununistio de bienes

o] ol o{ d o o] o

Oporiumtad dotumentus de Hanpte

TOTH

EVALUAGION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _ Noiz:g:: 26

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS.DE CONSULTORIA Y OBRA

cunmluuwmu Y GHGTIIa { TETPOS y ASpacios Tegales def contratoy. 0 g
Cahdad (Equpo inunano  tugishica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los

EECuCon et connifo g Pt de dvance del conlfalo - alencion ae Tequenmientos del

tengan contratos de suministro de

proveedores que

en |a entidad, se
car én este punto

conlialu) e e . .. O tracto sucesivo
cump mnmﬁ (e uclviaues de Acieanagion T v ] 0 les debera califi

A S —— TOTI e —
El presege iNorme se-T¥a ¢n San vuln. del Cesar, La Guajira, a los 16 dias delmes de DICIEMBREfde 2024
Ateniemgt] P

- -, ol - - :

WALT ENRIQUE C@RONEL'BLANCHAR e - g
SUBDJRECTOR ADMINISTRATIVID. .- S
CONTRATO CPS078, I?’E 2024 . \
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INFORME DE SUPERVISION No 716

, CONTRATO No CSU039 DE 2024 ’
1. ASPECTOS GENERALES DEL ‘CONTRATO \ ~
Contrato " |GSu039 DE 2024 . DIA: 01 Mes: AGOSTO Afi0: 2024
. -Suministrp‘de Meriendas y Almuerzos Autorizadas en la ESE. Hospital San Rafael Nival Il )
‘ 4 '
Objetq !
2 N - . R
1 - ~
Loe ! ,f‘ . N e = 3
Contratista ROSI MAKY ARAUJO MENDOZA
identificacion 27.004 881 -
Plazo de Ejecucioén { TRES'(03) MESES
3
Fecha de Iniciacion 2024 AGOSTO 01 . -
, 0 | . ) i -
Fecha de Finalizacién 2024 CCTUBRE 31 - - .
s N T Lt - -~ :
Valor inicial: + (s 276.000.000 .
Valpr adicional:(Si aplica) o . - .
Valor t,otél: ¥ |5 270'006.000 ~
Codigo Presupuestal ©DP2:358 . . lprei3is” !
2 N Ps : L3
Plazo adicional: (S] aplica) |Nia” ,
|Supervisor: . 'WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
- ; o ,.
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADO FINANélERQ DEL CO‘NTR‘ATO ) R v .
A ) r st
Valor Saldo que Viene del Contrato ,S:,2§2.§76.'500 ,
g ¥ l ’”3"5, R ' - 5
Valor mensual $3:102.000
Valor e;t.ecutado (a la fecha, $5.402.000
de este informe) " A -
[vator faltante-por ejecutar 1 Vator péndiente por‘pagaf §2_59‘:3§7(4.5;00’ -~
N RS PR S : .
Porcentaje de Ejecucion -
E'orcentaje:porv Ejecutar -
LI
Periodo del pago - "
[Desde Mes: SEPTI\EMBRE- ‘|Afo: 2924‘
Hasta Mes:'SEPTIEMBRE |Atio: 2024 N
|N° de pagos realizados: ~ T
Estado de la Garantia * .
T - Sin afectacion, ’ i
Matriz de Riesgos del Contrato — — ——
En_ monitoreo y revisidn por parte de ta supervision.

jtemecn) “
AY
o -
sl o e -~ g vt Bue renmm aans Na  unbrn P rpne o e areee A G v reddn Y ampen
e e parne et ere : g mtmraiah ey T ER e o m a okt e i et S
AT L S s LS TRt - SRR O e i W R




o

:Z““M T
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA

Ohl_gaclones Realizada (Especificas) g Evidenclas/ Soportes Fecha
Suminstrar Almuerzos y Meriendas Autonzadas para atender reuniones de los diferentes programas de la ESE s ; FACTURA-RELACION DE 2024
Hospital San Rafael Nivei ll, u & 5‘ SUMINISTROS SEPTIEMBRE
ANEXOS' Especilicar &l tipo de anexo ya sea CD, Registro' Fcﬁ:graﬂcb Actas u otros {Si se requiere) vy )
3:2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PB[ESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO .
AY

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS SUPERVISION O INTERVENTORIA

B)C

¥ i del I conta it conla

<}

'de la

i

4n de las.

defcontrato y

a la matriz da riesgos.

¥
de! contrato,

d) Varficacibn del pago al Sistema de SugundacLSocuunmgn[rnhuda por’sl contratista, de conformidad :onh normatividad vigente.
e) Vanhicacion de 13 vigencia de la garantia exigida an el ocntraxa - —

i Verdicacion y. aprohar.lbn de los soportes | na:usanus para
@) sndefh i delucxbn: js
1) Tramna de teconotmitentd y paijo'de honoraras al

l o'descrito, da confarmidad ai servicio recibido, v
s Subditeccidn Financ"m \

v,
SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1993 y sus'dacrefos teglamentatios. en wl anicio 50 de ta Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122de

S CuMPL ost DELC TA CON EL PAGO DE
2007 $15044 2007 y 156203012, Decrolos 1072 u.zms Iz 127: ae zni!vdomﬁnemu-wd-nln)
i APORTES A SALUD
Perlodo de cotlzaclén N/A
Facha de pago N/A
N iy I
Valor cotizado  + . N/A g
EPS v . Jwra s , N
i APORTES A PENSION + “a, N
Perioda de cotizacion " N/A B - :
Fecha da pago “fnra T =
N® de Planita . N/A S
Valor cotizado INJA ‘ N
Fondoda Pensiones {N7a - i
A A APORTES A RIESGOS' LABORALES T :
Perlodo de cotizaclén ! . - N/A Iy Y N N
Facha de pago . A B * ,
N° de Planils - © o {wa - B
Valor cotizado ) ~ N/A 7.
Administradora de Riesgos taborales - 1 N/A M -~

e b et o PR

@ Faa A, o e s ot - - -

pianty Pgtimtonigancin

6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizadd el munitoreo por parte de la supervisién, de acuarda con el tratamiento y/o contral da'los figsgos establecido en la matriz de los estudios pravms del canu:w que'no hay de los mismios. Lo
anterior so venlica a kravas del informe mensual de actividadas dei contratista de acuerdo con las abligaciones especificas pactadas, las cuales ‘2 la fecha Como tambien se realiza el seguimiento y
evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafasl Nivel I, segun lo establacido en el profacalo de seguimianto a tarceras, Al evaluar ef dessmpeiio del parsonal sa determina su rendinuento;para cumplir con los objetivos de la
empresa segun los resuitados que artoa Izcakﬁcacsen

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y

Caldad del servicts 15 . N

Pracio dej servica B 0 5

Cumphmiento de plaZos-del contrato uorden B ‘. 20

{Cumplumiento de espacificacienes tacnicas i ,20 :
C de aspectos 20

C! de de 10 Yon

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

CaldZd el ben + 20

Disporbidad el bien ) 10 ‘
[Cumphmienito e 81 piazo canraciual Gel bien 15 .

Cumphkm:iento enla cantidad cai bian . B .15

Servicio pastventa del.bian 10

Precio an el sununistio de bienes. 10

Oporturidad documsntos de tramite . . 20

- TOTAL:

FDRMA‘TOS DE EVALUACION DE.CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumptintiento y oporturmtad { henipos y aspactos lagales dal contrato)
Calgad tEqups humana  logrstoa de cumplimeinto del contrata} o]

NOTA. Para lovpraveedotas que tengan

|Ejecucondet Snirate mionmes ge avance delcontrato - atencion de requetimientos del contrata) 0 cont{alasce woistr de “:ncm s"“‘gw “'; a
en este punte

entidad, se les dab
CHIPETIENIS (e BEUWIda.les 09 acteddacon
K. =

CSU038 DE 2024

o R ot CXERE RN 2 E it R

SuperviSor (a} del Cotitrato Nd

Py
.

I "
Wkl

>



—_— _— e Tl it et S e O R Y I
. 3 R ] B :
i N ; b N ¥ "y

PR % S S
2 s - . “

R T -

' 5"‘“ LA T A.‘&"n’. QQ&%‘X‘}__‘ '\i ! a ! s

?tﬂ : - . Na
3o K I4 -
. i [~ .
+ LE
.
Fs s
! .
‘ 4
.
S iy, - N ¢ Codigo: F1-CO-F-Q1
(3 ey 'y -
PR :‘s FORMATO INEORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veralon: 2.0
3 i t
é‘ i - ylu.nul-: 29/00/2023
‘:Ql"‘!lh!’l‘na‘lgb' GESTION FINANCIERA o -
208 susaonoTRr Dinlan ercdisme dre Gontabildod Paaine 1.4 3
~ >
INFORME DE SUPERVISION-No 717 ~

i ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No C§U039 DE 2024

{contrato {csuossDE 2024 © DIA: 01 Mes:AGOSTQ - Afio; 2024
Suminjstro de Meriendas y Almuerzos ‘Autorizadas en la ESE Hospitaj San Rafael Nivel 1}, -
Objeto . r .
! i
. : _ :
Contratista ROSI'MARY ARAUJO MENDOZA
P
identificdcion - ~ . 27.004 881 ‘
Plazo de Ejecucién TRES (03) MESES~
Fecha.de Iniciacién 1 ; [2024'AGOSTO 01 \ >
Fecha de Finalizacién 2024 OCTUBRE 31, ) A T
Valor inicial: . S 370.000.000 v i
k P I N
n — - ;
Valor adicional:(Si aplica) 0 ¢ ~ =
Valor total: ) 5270:000.000 . ’ o
Codigo Presupuestal g CE'DP’Z-“;SBI PRP1-314 .
=y N <
Plazo adicional: (Si aplica) N/A - , =
Stipervisor: . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
T b i
Cargo del Supervisor: 1 S‘Q%DIBECTOR ADMINISTRATIVO
\
2. ESTADO FINANCIERO. DEL CONTRATO . ) N
|valor,Saldo que Viene del Contrato . . (8 259.874.50Q “
Valor mensual . 1$8.117.000 . o N
Valor ejecutado {alaffecha ?
de este informe) " ty. < .
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente ;S.gé‘ibafgé; $ 256.257.500 .
Porcentaje de Ejecucién
T
Porcentaje pot Ejecutar N )
Periodo delpago -~
|Desde - Mes: OCTUBRE Afio: 2024
T B . i - - 1
Hasta Mes: OCTUBRE - -
N° de pagos-realizados: 3
Estado de la Garantia nge_nlé: ’ R
o "I sin ‘afectacion. ’ vt
Matriz-de Riesgos del Contrato = - —— — — —
M En monitoreo y revision por parte de la supervision. . . .
”’v.-...::‘ - - T * H * " 0 ,
By T S
; % PR e ».42,....,..7...?".,.,....- L R L R
" e e e W SR S R T e s R

6
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. \
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO" )
Obligaciones Realizada (Especificas) “u. Evidenclas/ Soportes ' Fecha
Suministrar Almuerzos y Meriendas Autorizadas para gt’gniér_'reuniones de los diferentes programas de la ESE < FACTURA-RELACION DE o
Hospital San Rafael Nivell, e ~ . SUMINISTROS 2024 OCTUBRE
v N N I3

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Foldgidfite, Actas u otros (Si se requiera) .
3.2 NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL GESARROLLO DEL CONTRA
ﬁ. ‘RESUME}\I{}EE&&TIVIDADES REALIZ‘AQA_ST@R LA SUJPERVJSIC'IN O INTERVENTORIA '
o ¥ corai, > or A SEEERVISIC RIA

) C x y det iente‘con ta da conla o trato, : a !
) dela da las :  del contrato y segyimiento a la matrizdei E o < 7
oY Varificacidn delpago al Sisterna.de. dad Socialintagral realizade pos el de idad can la ividad vigente. -
* e} Venlicacin ds 1a vigencia de la garantia ux‘mida-an_e_[cenu:tn,
1) Venficacsdn y aprobacién.de los saportes necesati para el pago. ’ “, C Iy
g) Expedician de la dglu;ibg a satisfacc i af periodo descrito, de canformidad al sarvicio tecibido . e
n} Tramite de ¥'papo de’ i  Jar ireceién Financiara, Al AR
. 5
5 CUMPL OBL VES DEL T CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 e 1993 y's Y tarticuto SO dela Ley 749 d0,2002, Ceyus 828 de 2003, 1122 de”
2007, 1150 s 2007 y 1582 n 2012, Dectutas 1072 da 2015y 1272 do 2018 y demds nocmas concordantes). P * -
- £ :

= C . APORTES A SALUD B .
Perlodo de cotlzaclén N/A . <
Fecha dg pago ' s JNA - \
E" de Planilla > < /A N T T T T
Valor cotzado - N/A
EPS ] B [v/a 5

3 C 7 APGRIES A PENSION . : .
Perioda de cotizaclon . NIA : . . 0
Fecha de pago . N : N/A . .
N* de Planila - N/A N ) - g
Valor cotizado > LY R
Fondo de Pansiones ) 3
N - - APORTES A RIESGOS LABORALES N : -
Parlodo de cotizacién » i - fnza A . j -
Fecha de pago ) . Q) .
N® de Planita B T > nja -
Vator cotizado . ~ N/A ) e
Administradora de Riesqos Laborales . . |N/A
T e, s o o A S T BT e i BN i e w0 0 senat

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha reatzado efmondorao por parte d la supervisién, de acuerdo con el tratamisnia ylo control da los riesges establacido en la matriz de los estudios™previes del contrato, vk 3 que no hay i9n da fos mismos..Lo
anterios se verfica a ravés dalinfocme mefisual de A det is con las g | pactadas; las cuales han tenido satisfactono cumphmiento a Ia fecha Como tambien se realiza el seguimiento ¥

evaluacion a los contratistas de la ESE HospitalSan Rafael Nive! Il, segun ko astablecido en ef protocalo, de saguimiento a terceros, Al vatuar af desempetic del personal se deternuna surendimrento para cumplr conlos objetivos de la

empresa segun fos.tesultados qua arroja fa calficacidn, .
- . ~

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y ’
Calidad dal servicio ~
Precio del setvicio
Cumplcmmqla de plazos del contralo u orden
Cumplt da &
C do aspecias
Ci dé de
K TOTAI -
. FORMATO EVALUACION. DE PROVEEDOR DE BIENES
Calidad def bien .
Disponibidad de! busis k
TuUmpumuienio 80 81 piazo ConTAciual Gl Dien = \ -
Cumphauento.erfla cantidad dei bien
Servico postventa del bien N R
Precio enal sumiustro de byenes 3 . I
Qporiunitatt documentos de tranite R 20
u bE CON TAS DE CONSULTORIA ¥ O >  Cumple [350 S g ERRa: 1
FORMATOS DE EVALUACION DE CO| TRATI% 8 C‘N l.! GRIA BRA . o cumple @m
Cuniplmienta y opoitumdad | tempos y aspécios lagalss del contrato) . 0 A
Caldad {Equpo humano logistica e cumplimemnto dal contrato) . . [1] v
7 NOTA. Pata los, proveedores que tengan
£ Jet Tonteaia Gt s contrato - atencion de reqUarimiantos de! contrato) ] :ont{alos €42 sunliustio de traclo sucesvo 41
entidad. se les debera calticar en este pinte
[cuniplmniy o2 activeiduas dé acreddacion A 0 | - P T
TOTAL
JJan del Cesar; La Guajira, a los' 19 dias del-mes de DICIEMBRE. de 2024
, -
EL BLANCHAR
RATIVO g
No.CSU039 DE 2024
T
-~ = R o PN JURCTY LR S SO -
- )
i
.
.
/ . ’
A
> e
]
~ "
kY
-~
. -
A
¥ h N % ’
- “ -
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1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FO"QN’(ATO INFORME DE SUF’ERYICION DE CONTRATO:

GESTION Fl'NAN_CIEhA
Lot econo s Sontabilidad

ot

Ccodigo: FI-CO-F-01

Veorsion: ?.0

. Vigencis: 20708/2023
P.Plnl 1 S D

INFORME DE SUPERVISION No 622
CONTRATO No CPS193 DE 2024

L

Contrato

CPS193 DE 2024 DIA201 Mes: JULIO |anio: 2024

| Objeto

CUARTA CUOTA, del Servicio de Software como servicio a la Operacién del Sistema de
Informacién R-fast 8 en los componentes: Presupuesto, Facturacién, Promocion y
Prevencion, Cartera, Inventarios, Farmacia, Activos Fijos, Nomina, Costos, Contabilidad.
Histeria Clinica, Laboratorio, CRM, APS, Interface Laboratorio, NIIF, de la ESE Hospital.
San.Rafael Nivel Il

Plazo adicional: (Si aplica) .

(?ohtr'a‘tista B P R-FAST S.A.S. ‘
identificacion ‘ 900.073.714-8 ' )
Plazo de Ejeducién - i SEIS (06) MESES
Fecha de lr;idiaclén 20245JULIO 01 -
Fecha de Finalizacién a 2024 DJC!EM_éRE 31
s = - - =
Valor inicial: $:32.841.510
- s~
Valor adicional:(Si aplica) Q
Valor total: $32841510 « A ’ R
CoqigoPresupuestal N 1CDP3-342 ) PRP2-265
h N7A .

‘Supervisor: *

WALTER ENRIQUE CORONEL-BLANCHAR

Cargo del Sﬁpervisor:

'SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

7 ¥

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO N

Valor Saldo quie Viene del Contrato $16,420.755 N

2. : -

AY ~
Valor mensual $ 5.473.585 .
: . .

Valor ejecutadp (alafecha §5.473.585 * .
-de este informe} \ ¢

Valor faltante por‘ejegutar { Valor pendiente por pagar |$ 10.947.170 ) ¢ 1S
|Porcentaje de Ejecucion (33,3 N

Porcentaje por Ejecutar 66,7 !

) i

Periodo dei pago 2024 OCTUBRE
|Desde Dia: 01 Mes: OCTUBRE Afio; 2024
|Hasta 1Dfa: 31 Mes: OCTUBRE, Afio: 2024

N
N° de pagos realizados: a4 -
Estado de fa Garantia } ~ - |vigente
N » |Sin afectacion. .
Matriz de Riesgos del Contrato — — - —
En menitoreo y revision por parte de la supervision. - 4

.
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"3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obligaciones Reallzada (Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha
Presiac el servicio de softward-coma servicio a la epluclén del sistamade a R-FAST 8 los procesos y K
asistancules de 1a ESE Hospital San Rizel Nival It ! R-FAST SAS, atande, solicitudes da soporte que
indica la ESE a través de fos canalas de
Prestar 6l servicio sequenido por ja entidad, n cada uno de los modulos canos,que cusnta el sistama da informacion R-FST 8 conforme a fas " F para suatenziony en
tecnicas ofartadas en fa propuesta, la cual'hace parte integral dat presenta contrato los tampos establecdos-en el Azuerdo de
Servicio
Reahzar Ips. sjustes y modilicacones ganerales requeridas sn cualquier memento-para los t acorde con bos ivas de orden R-FAST SAS atienda los reguarimientos
nacional wigentes emanadas de ia Contraloria Genaral da fa Republica y bos demas que sa utlizen enla ESE SAN RAFAEL NIVEL 1l normativog del arden nacional, para esta vigenca
> se destaca RIPS Electrénicos, de acusrds alo 2024 OCTUBRE
. R exigido por a'Res, 2275,
Ei 56 obiga @ Ia eectrva del sistemna R-FAST, dutrante la viigencia de! presante contrato » +}De ncuerdo 2 lo establacido coptractualmente, R-
FAST brinda el scpam técnica y actualizaciones 2024 OCTUBRE
~ del.ERP.,
Realizar ¥ig bre los temas asy ‘de acuerdo al objato -FAST SAS, presta erservicio e las petciones -|
. elevadas poria ESE, mdicandoa la solucidn y
*  |dando a conacer recomendacionas para el buen 2024 OCTUBRE
manajo dal ERP
D fos alproceso de observar las narmas legales y las de fos entes de control y wigilancia del  |gy ERP, #n sus opcrones presenta los diferentas
Hospital informes que sxigen los entes de contraljos

cuales la ESE puede ganerarlos de acuerdo a su
frecuencia previc'anabsis y auditoria previa que |
realice a los datos apturados desde los diferentes|
componentes

2024 OCTUBRE

.
Desarraliar con sus prapos medios tacnalegicos el servicio dal objeta, buscando la eficiencia de dico proceso a favor del Hospital

R-FAST SAS atiende ko taquenimientos
notmatvos del ordennacional, para esta vigencia

L se destaca RIPS Electdnicos, de acuerdo alo 2024 OCTUBRE
exigido por l2 Res. 2275 i
mem' -paa.fa ad de los olros del objeto A través de vidun.s‘ guias, webinars y otrag
actvidades'que ss tealizan, se wdica a la ESE el
manejo a darse con al sistama incorporando los. 2024 OCTUBRE
. procesos internos de i ESE, para tener un buen
aprovechamients.del sistama
t . . - L4 s -
Apayar y cumplir convet programa de Iraba;o de 1as araas de cartera y contabilidad R-F'AS'I SAS. presia el servicia en las petcionas,
elevadas por la ESE, mdncandn {a solucian y
danda a condcer fecomandacionas para al buen 2024 OCTUBRE
manejo del ERP.
Apayar y cumpin con ef programa de Yrabajo de las areas descritas en los fugares i ientes a la fisica del Hospital en las. Se.anvia R
. " - X gl de buanas practicas para su
deadaas prepids del abjeto . apficabildad en la inftaestuctura propa de la ESE, 2024 OCTUBRE
ACTUALIZACIONES DEL SOFTWARE tealizar mejoras e i de orden naclonal at sistema, por o que se concertara R-FAST SAS, viena dando cumplimiento at
:n;oslamemenxa. conal Inganiu[p e sistemas de la-instituc las del software via web, . proceso de actualzaciones generalud o parciales 2024 OCTUBRE
v . daLERP RFAST, /
TIPOS DE ACTUALIZACIONES, en el Sistama, por ajustes y ol sistama, por ajustas de Las actualisaciones que se realizan son mejoras
v notmativas y funcionales del ERP, las cuales se
entregan a través de cofreos elsctronicas. 2024 OCTUBRE
. ’ enviados a Ja £SE para su aprobacian,
] ' Las actualizaciongs se hacan a través de
ACTUALIZACIGNES VIA INTERNET Ja descarga de s realizara via comeo yaccesa ramoto A:;’:;"’z; '\::':L‘::;:a'c::ff;;:;"c::':,::;’ 2024 OCTUBRE,
. - " de mistemas d la ESE
ANEXOS: Especificat el‘hpo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere) ’
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR vy SUPERVISION O INTERVENTORIA
b C 16 y i del con la di if daconla del contrato.
¢} Venti dela de las aclividades espécificas del cohtrato.y segulmlantu ala matiiz de’ nesgosA B
d) Vellnéacmn del pago al Sistema.de Seguridad Soclal'Integral por & de i-conla d vigente,
e} Vi de la wigy deta tia exigida en el contrato,
1} Veiifi 1% de s sop: para el pago.
@) Expedieion de la centificacién del recibo a satisfaccién correspondlenta al perlodo descrito, de’ conformidad al servicio recibida. - ~
) Trémite de ¥ pago de ante la Subdii Fi

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGQ DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decfetos. reglamentarlos, en el articulo
50 de'ia Ley 789 de 2002, Léyes 828 de 2003, 1122 de. 2007, 1150 de 2007y 1562 de 2012, Decretos 1072:de 2015 y 1273 de'2018 y demis nofmas concordantes),

APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién * B N/A N P
Fechadepage . N/A -

N° de Pianilla N/A °

Valor cotizado N/A N

EPS N/A

Z APORTES A PENSION 04

Periodo de cotizacion N/A = :

fecha'de pago ] N/A : .

N® de Plandla N/A o

Valor cotzado . N/A .

Fondo de Pensiones _|N/A . N

APORTES A RIESGOS LABORALES

Periodo de cotizacion IN/A

Fecha de page i N/A j

Ne de Planilia N/A ! -
Valor cotizado N/A ] .. . N

Admmistradora de Riesgos Laborales {N/A
- o S ' —— e ~ .
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. 6. ACTIVIDADES DE TRATAMIéNTO Y MONITORBO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATQ
Seharaalizado al moritoreo porpatte de 1 supstwsion, s Acuardo :cn.elx-mammnla')'lo controkde los nesges establecido.en la matriz de los estudios pravios dal contrato, evk ol ose que'nahay da s ¢
#nie 1ot se venficaa travisde} inforhie mans: ATte betwitadas defToplnbhia de atuerda conlas obligacines eépeciicas pactadas, las cuales han tenido satisfactoric cumplimjento a 1a fecha. Como tambien se realizn al saqitniomt
avaluacion 3 los.conlratistas de fa ESE Hosptal San Rgiaefrlwra(ll sagun ko estalfecido englprotocalo de segumiento a tefceros. Al svaluar el desampsiio dal personal se determina su rendimiento, para cumphs cosn fon ol at i
empless Segun i g B rakfcaciae. i}
N .. ,
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Caldad del serviclo R . 15 .
Precio del sejvicio .‘ 15 -
£ v Tumpltmienio de piazos del contralo i oiden 20 - -
Cumplimiento de. especificaciones tecricas . 20
Tlmplimiento de aspacios BAMINISIAlvos 20
a Cumy, de acti de B R 10 . 7
v ‘ TOTAL Finérop 10U Loy . N
- . 7 . 7
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calidad dei blen - . . i N
+ |Disponibilidad del bien- R ) - . 3 "
CUMPNMIENTO 6N 6] PIazo conltactual deroen. A i .
Cumphimiento en 1a caitidad del bien N ‘ -
“{Servicio postventa del bien j - .
Precio en el suministro de blenes ’ 5 .
Oportunidad documentas de tramite ~ \
i ) TOTAL ] s i
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumphmiento y oporunidad ( iempps y aspecios legales.def contialo} a |
Calidad (Equipo h < Togistica de imetpto.del cony . 0 NOTA: Para 105 proveedores.que
Jecucion del contrato (nionmes de avance del contralo - alention de requennienios de tengan contratos de, suministro de
N . . 0 .| tracto sucesivo en la entidad, se
Cumphniento de achividades ge acreanacion v T les debera calificar en este punto ,
) TOTAL ) .
El presente iplorme se firma en San, Juan/del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de OCTUBRE. de 2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORNMATO INFORME DIE. SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA
Snbprucaso do Gontabilidad,

INFORME DESUPERVISION No 621

N

Cédige: FI-CO-F-01
Verston: 2.0
Vigencia: 29/00/2023

Pagins 1 de 3

CONTRATO No P-202-06-2024

.JContratoy

]

P-202-06:2024

DIA: 01 Mes: JULIO

Afio; 2034

Objeto

CUARTA.CUOTA del Servicio de Scftware para la Emision de Facturas Electronicas de Venta de Servicios de
1alESE Hospital San Rafael Nive] Il, segun 10s linearnientos establecidos por la direccion de Impuestos y

I ] 3 Aguanas Nacionales
Eontrati - ‘
Contratista R-FAST S AS, - -
Identificacion . 900 073.714-8 LAY »
N
Plazo de Ejecucion . SEIS (06) MESES ’ i
-

. — =z - 3

Fecha de Iniclacion 2024 JULIO 01z, , "
I - 2 -
' 1
Fecha de Finalizacién _ _ 3024 DICIEMBRE 31 [
, _ ' i ]
Valor inicial; N $ 13.367.454 \
Valor adicional:(Si aplica) 0
:
L)
|Valor total: { $,13.367.454 . 3
Codigo Presupuestal CDP1-218 - PRP2-261
Plazo adicjonal: (Si,aplica) N/A
. ]

Supervisor:

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR N

' Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR {\DMINISTRATIVO -
. 2, ES‘TADO‘FINANCIERO DEL CONTRA‘TO:" '
Valor éaldo que Viene dei Contrato $ 6.683.727
Valor mensual ' $2.227.909 . , N
bl et S =
Valor faltante por ejec'utar I Valor pendiente por pagar |$ 4,455,818 ‘ R
Porcentaje de Ejecucjén , 33,3 B
Porcentaje por é]ecutar 66,7 .
Peri-odo' del pago 2024 OCTUBRE . ‘ 1
Desde Dia: 01+ / Mes: OCTUBRE Afic: 2024 T
Hasta Dia: 31 Mes: OCTUBREK, Afio: 2024
N° de pagos réallzadgs: 4 . !
Estado de la Garantia Vigente ) M

Matriz de Riesgos del Contrato
A

Sin afectacién.

4

En monitoreo y revisién por parte de la supervision,
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRA [s] - . N
- Obligaclones Reallzada gEsEeciﬂcas) ‘Evidencias/ Soportes Fecha
Emitir fas i para facturas de venta de servjcios, notas crédito y déblto de la ESE Hospital La :I::”‘::s::s"::':“::;z’s“:;: ':;;::‘;’:’: o8
i .

San Ralnel Nivel.Il, de acuerdo a los llneamfenlos establecidos en el Decreto GSB'de 2020 y |a.Resolucién 000042 de 2020. (Con tin . plataforma de /2 DIAN. las Guales pusden ser 2024 OCTUBRE
p de 14.553 oor fa ESE | -

N ! Da acuaerdo al parametra d:\neona’o slactranico
. da 1 & {ERS, esta
Enviar automatcamente Jas facturas electrénicas a‘los clientes de Ja ESE Hospital San Rafae! Nivel Il, via emai u:‘.a::,:ﬂ:g:;::;;::" o ::p:‘::;s 2024 OCTUBRE
i .. sn-Sus cuentas de coiraos

: - . k i | La ESE dento da su ERP almacena los datos
C diar y: fas tacturas el de acuerdo a loestablecido en el Dacreto 358 de 2020, la Resalucién 000042 de 2020, y {electronicos de fas facturas, las puede genstary y —_
demas normas ¥ y tambien descargar masivamente desda la opcion 2024 OCTUBRE
. - . que dispone el sistema
Genetar la én grafica ia para el proceso de facturaclén electiénica Las facturas alsctronicas que la, ESE emite,
Disponer du una platalorma web para el control de los-documentos emitidos por la ESE Hospital San Rafael Nivel I, en todo lo que prosenta el cadigo CUFE, QR y XML, el cual son | 2024 OCTUBRE
. altema de ias facteas emitidas anta la DIAN

ANEXOS: Especxf icar et tipo de anexo ya sea CD, Registro Fn!ogréﬂco. Actas u olrns (Si se fequiere}
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DL[RANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO"'~

4. RESUMEN BE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA [l
}:) [of 6. § izacid y if del i cén la dog ’fr‘r ionada con la iop del contrato
ificacion de la ej ion de las actividad Ificas del contrato y segulmlento a la matriz de tlesgos.
d) Vetificacidn de! pago al Sistema de Seguridad saclal Integral redlizado por el ista, de conla i 1 vigente.
ej Vi de fa vigencia de la tia exiglda en el contrato.
{) Vetificacidn y ap idh de los sop rios para el pago.
¢) Expedicién de la icacion del recibo a faccl p al pedoﬂo descrito, da conformidad al servicio recibido,
by Tramite de rec y pagodé b jos ante la Subdireccié Flnanclexa', .

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAC!DNADAS CON EL PAGOD DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 189 y sus'decralos reglamentarios, en eI articulo
50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 828 de,; 2003 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dlnums 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demais normas concordantes),

s APORTES A SALUD
Perlodo do cotizacién C o WA .
»|Fecha de pago |3 ) N A
N° do Plantia L I_N_/A -
Valor cotizado N L2 i 5 /
£PS Jnza ’ f
z — APQRTES APENSION G 0
Pariodo de cotizaclon N !FIT
Fecha de pago AU . N/A ~
N de Planila i . T {N/A i R
Vator cotzado i N/A T &
Fonda de Pansiones oS N/A , = -
§ . APORTES A RIESGOS LABORALES . 7
Parlodo de cotizacion B VAR
+|Facha de pago N “ N~ 0
N° de Planlia 3 v T .
Valot cotizade ) , i N/A P
Administradors de Resooss Leborales s B -~ WA

Tabeeyn, - .
4 6 ACTIVIDADES ne FRAT AMIERTC Y HONITBRES WA MATRIZ BE RIESS BEL CORTRRTS ™ e -
Se ha raalizado s morutareo par parte de la-supervisidn, de acusrdd can ol tratamisnto yfo contral de los riesgos establacido en la matriz de los estudios previos tr id quie no hay s ion da los mismos. Lo
anterpn ge venlica 3 mwes dalinforme mansual de actividadas dal contratista do acusrdo con las obligacionss especificas pactadas, las cuales han'tenide satisfactorio Cump'lmlﬂnloz Ja fecha. Como tambien sa realiza el seguimiento.y
eulg:mn 2 los contratstas de'ts ESE Hospital San Rafasl Nivel I, segun lo establecido en a! protocolo de seguimiento a terceros, Al syaluar ol desempedo da! personal'se datermina su rendimuanto para cumplit con los objetivos de la
empresa Segun fos iesultados que aroja fa :an!cauén -

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y sERVlClO?‘ R

el
Cahdad del seivicte ~ 15 °
- Préciv del Servicio
m
[ de C: tecnicas
mﬂm
[§] de de

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del ien
DOispotutahoad del bn R -
[CUmpRERCITG B o1 plaza contaciuar ael bien T
[CUMpPUnIEto 0 s Lanhdail el Dien
Setvitap posiventa dul bien

Pretio vt ol Suioustio de beney .

Oportumdiutl dottealos de tatmte
: TOTAL I

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
C ¥ uld {tizmpos y asp fegales del contrato) | ] t
Calidad {Equipa tntanglogistica de cumplimelnto del contrato) B 0 NOTA. Para los:proveedores que
TETHCT Gel TNt gaToi s Ue avance del Conalo - alencion de fequenmientos del s tengan contratos de suministro de
eontraoj 0 tracto sucesivo en la entidad se
cumpiigrenio de schivitiades de acteditacion . [1] (8s debera caliﬁcar‘en esle punto i
A ~ 7/~ TOTAL

Juanide! Cesar, La Guajira; a los 31 dias del mes de OCTUBRE de 2024

>

CTOR ADIMNISTRATIVO
Supervlsor {a} da} Contrato No, P-202- 06-2024
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T codigo: FI-CO-F-01 v S
@%& FORMA'TO leORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0 )
e | Vigencis: 29/09/2023
IR s o Gameniiana. Fagine vae3 -
e A
~ . INFORME DE SUPERVISION No 718 ™42 e e e T
) . CONTRATO No CPS278 DE 20257 — T S
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATQO <! \.,' oo .
Contrato, . CPS278 DE 2024. DIA:01 - |Mes: NOVIEMBRE | Ano: 2024
) Servicios de.Mantenimisntos Praventivo, Correctivo Menor Y Sopo'nsfr écnlcg |as 24 horas a-{6s Equtgos
- Biomédicos y Camas Asistenciales de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel It areas'de Urgencias y
Hospitalizacion sus Centros y Puestos de Salud de acuerdo a las. exigencias del Ministerio de Salud y
Objeto Proteccion Social
Z -~
‘C . SOLUCIONES BIOMEDICAS DEL NORTE S.AS.
ontratista .
identificacign ! 901 143.295-8
Plazo de Ejecucion P DO (02) MESES
Fecha de Iniciacién 2024 NOVIEMBRE 01
. _ } _ . _ - -
Fecha de Finalizacién '12024 DICIEMBRE 31 N
Valor inicial: $ 42.273.000 ~
Valor adjciondl:(Si aplica) $0
Valor total? $42.273.000
|Codigo Presupuestal CDP3-437 PRP1-386
Plazo adicional: (Siaplica)
Supervisor:, * WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO i , B
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ' ) ‘ R
Valor Saldo que Viene del Contrato ' $42,273.000 - -
. - _ . : .A-:.-::,.-‘ -
Valor mensual " $21 136.500 e
Ay “ — il
_V’alor ej?cutado‘ (alafecha $ 21 136.500
de este informe)
Valorfaltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar| “$ 21 136,500
Porcentaje de Ejecucion 50,0 N
Porcentaje por Ejecutar 50,0
Periodo del pago 2024 NOVIEMERE
s ' .
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Ano: 2024,
Hasta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
|N° de pagos realizados: 1
Estado de la Garantia ) Vigente ) - '
) . Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Contrato - — = —
L En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONT - ~
' Obligaciones Realizada (Especificas) ~_Evidencias/ Soportes Fecha
Efaborar conjuntamente cen el jefe dal srea de mantsnimiento un cronograma samanal y mensual para ‘o} da fas activi des p i Encuanto a ANEXOS FISICOS ~ R
los i y segiin i ida y aprobada por 1a Gerencia da la ESE, cuando astos se presertan - 2024 NOVIEMBRE
o] las acth propas dal ¥ prventivo, las cuales deben incluir para las camas: desmonte, Timpieza, ajusts y libricacion de *
redamientas, cambia de rusdas fias, ajuste, soldadura de los chasis de las camilas cuando sa requisra, instalacion de ciindtos. hidrauficos de ascenso ¥y
descenso cuando se requietan, actuadores de las camillas, revision y ajustas da franos necinicos, engrass { incluye las para esta
suminse y cambio da torniliena y pmtura total en laca de la mejor calidad para las,mesas de cirugia, ravision para verificar aafado de funcionamiento, co - . 2024 NOVIEMBRE
manlenimiento praventvo 3 fa planta hidraulica y cdindras de ascenso y dascenso de.las mesas, inclur kit ¢ dora.pat i inistro y
cambro de aceits hidraulico 68T, lmpieza y pintura englactrostatica del buje central, . ) 1
Realizar reporte tecrico de las i tanto ivas como g /
cD s 4 2024 NOVIEMBRE
Para de las de ir j 86 medirdn por los i Eficacia en o] del Plan
Anuat de Mantanmienta N | |MNEXOSFISICOS . 2024 NOVJEMBRE
C— s
ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requlere)_
‘ 3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO . ~
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS; POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA {
) DHGUIMINIO BhancieIt ¥ Plesupuesial U8t CONtrato,,
b) Conl i ¥ seguimiento dal iente conta lack con la éjecucidn dal contrato,
cf Vi pndela . de 1as activid: dél contrato y saguimiento a la matriz de rissgos, o
d) Venficacién del pao al Sistema da Seguridad Social Integral realizado por LL ista, da conla ividad vigente,
o} Veuficacian de la vigencia de la garantia exigida en el contrata,
1} Vanticackn y aprobacén de los soportes nacesarios para el pago,
GLExXp deta detrecibo a satis i ‘ al pariodo descrito, da conformidad al servicio recibldo,. f .
nj Tranute de y pago de ios ante la I Fi ” !
5 CUMEL!M;ENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS GON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamientarias, en el anticulo 50 de fa
Lay 789 de 2002; Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007. 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demds narmas ntes).
¥ APORTES A SALUD .
|Periodo de cotizacién . '|2024 DICIEMBRE  * ) s
Fecha de pago 5 2024 DICIEMBRE 10 ) )
|N° de Planilla . ) - 9476713016 ’
*|Vaior cotizado ) ] P $ 232.000 -
EPS I SANITAS T
M B I ‘ AP £ ON ‘ -
Periodo de cotizacién : 2024 NOVIEMBRE .
Fecha de pago 1 2024 DICIEMBRE 10 . .
N° de Planilla : 7 .. [9476713016 - g
Valor cotizado . - |$s28.000 ,
Fondo de Pensiones PORVENIR N
- . *APOR% ES A EIESGO'STABORALES - -
Periodo de cotizacién : . 202¢ i . - ‘
Fecha de pago * 2024 DICIEMBRE 10 . )
Ne de Planilla - 9476713016 . f
Valor cotizado i 141,431 :
(Adminisiradora de Rlesqos Laborales POSTIVA
P N i
'”x;f:' R i ek ow s ik itk by - (PO -

s 2 smememivesmos eirescuresmsemesos
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha.reakzado o] monitaraa por parte de.la supervisién, de acuarda,con el tratamianto y/o control de los riasgos establacido en {a matriz d8 los estudios pr’avius del contrato, que nio hay i de los mismos, Lo
antenor 8¢ vendica a Wraves del mlorme mensual de actividades dal contratista de acusrdo con las obligacionas espaclficas pactadas, las cualas han tenido satistactorio cumplimianto a fa fecha, Como tambien se reakza ef saguimiento y
evaluacién a fos contratistas de Ja ESE Hospital San Rafaet Nivel I, seguin ko establecido en el protocola de ugulmigmn = terceros. Al evaluar al dasempefio del personal se dstermina su rendimianto para cumplic con los objetivos de la
smpesa segun los rasultastos que arroja Ja calificacién, -

’

)
A
EVALUACION DE DESEMPENO.DE PROQVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio B 15

Precio del Servicio 15

Cumphmicnio de piazos del coniralo U orden - 20

C de ffeaci tecnicas j 20 o
Cumplimienio e aspecios adminiStaivas 20

C de de i 10 ¥

: TOTA e
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES A No cumple

Calidad del bign . [ ) N

Dispunibilidad del tuen []

uumplunmn(u,ﬂn lplaLu l,(ullla[;[l‘ﬂx der bien U

Cumpinnenio en 1z < splidad dal Biep N * ]

4 Servicd postyenty del bien 1] . N

Precio en ef suministia de bignes 0

Oportumdad documentos de ramite [

L
FORMAT.OS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplﬁnleluu Y pipotiumdan ( hempos y aSpéctos Tegales del contrato) 0 ] .

Calidad (Equipo humune _logistica de cumplimeinto del cantrafo) © -, 0 NOTA: Para los proveedores que .
Ejecucion qol conlalu anloines dé avance der conlialo - atencion ae faqﬂehg\nen[os ael tengan contratos de suministro de
|contraty) i o tracto sucesivo en Ja entidad se

cumpi ll“lelllu de sclividgadus Ue‘acleﬂ:[acmn N 0 Ies deberé Ca"ﬁcaf en eS‘e punlo

I’ TOTAL -
\ El presenfe’ntorne ifia dn San J del)Cesar, La Guajira, a los 20 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

Atentaggee T 4
WALTERENRIQUE LORONEL BLANCHAR 1

SUBOIRECTOR ADMINISTRATNO

CONJRATO CPS278 D'E 2024
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> Cédigo! F1-CO-F-01 -
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veraién: 2.0
' t Vigencin: 29/09/2023 \
NITIb2138010.5 GESTION FINANCIERA
©OO: 448030208 “ubproceso de Contabilidad Féalna 1 do 3
4 INFORME DE SUPERVISION No 719
CONTRATO No P-201-06-2024 A

1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ) -

Contrato ) Ng P-201-06-2024 1 |DIAs02: | |Mes:JuLIO Afio: 2024
p v Servicios de- Transporte Intermunicipal de Funclonarios y Correo de la ESE Hospital San Rafael

Objeto Nivel I

Contratista

“[JORN JAIRO CELEDON DAZA

Identificacién 84.037.468 ' i
g A3 ~ . .
‘{Plazo de Ejecucion SEIS (06) MESES .

Fecha de Iniciacién 2024 JULIO 02 >

’ Fecha ’de- Finalizacion 5 2024 DICIEMBRE 31 .
Valor inicial? 5 4,000..000 )
|valor adiclo’r;al:(Si aplica) i + 0 ) » )
Valor total: K $4.000,000
’ Codig-o Pr_esupues?al CDP1-220 ‘ PRP2-260
~
Plazo adicional: (Si aplica) NIA
| Supervilsor: ) WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . ’
‘rCaljgo del Supervisor: \ SUBD!RECTOE? ADMINISTRATIVO .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . : :
. {Valor Saldo que Viené del Contrato $ 1,535.000
. ‘ . -
N Valor menstial ‘ $ 635.000 [ N - - .
- r
Valor ejecut'ado ¥ {a la fecha $ 635,000 T )
de este informe)
\'/alor falt;'ante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 900.000 E . \ ~
Porcentaje de Ejecucién 41,4 7
Porce;ltaje por Ejecutar )

58,6

Periodo def pago _ 2024 NOVIEMBRE

Desde Dia: 01 . |Mes: 6cTUBRE Afio: 2024 .
Hasta ! Dia: 29 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

N° de pagos realizados: § . ”

Estado de la Garantia Vigente

Matriz de Riesgos del Confrato

Sin afectacion.

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones-Reallzada (Especlﬁca-s) ’ 'Evid,enclasl Soportes . Fecha
Servicio de transporte intermunicipal de funcionarios y correo de 1a ESE ) REGISTRO DE ENTREGA DE 2024 p
- - . CORRESPONDENCIA-REGISTRO NOVIEMBRE
> ¢« |TRANSPORTE FUNCIONARIOS -

* ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas'u otros (Si se requiére)

-
o ,
- e s
il r— . " .
T gL Ty e
Rt e i 2 vy L > e}
l codige: FI-CO.M-01 N
iy N :
v ‘»':?_:;‘ FORMATS INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varaton 2z 03
Gk Vigencla: 20/09/2023.
SuTemziieoiue E.ESTION l’;:,Né::\ICIERA Pagina 2 de 3 \

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORNALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO. DEL CONTRATO

4. RESUMEN DEACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

.a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato. - ;

b) Conformacién, actualizacion y seguimiento de! expedients con la documentacion relacionada con la ejecucion dél contrato.

¢) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos,

dy Verificacion del pagoe al Sistema de Seguridad Social ln\egral realizado por el cantratista, de conformidad con la normatividad vigenle.’ ~ !
&) Verificacion de la vigencia de |a garantia exigida en el contrato,

f) Verfficacién y aprobacion de los:soportes hecesarios para el pago.

g} Eipedicibn de 1a certificacion del recibo a satisfaccién correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido,

'h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios gnte la Subdireccion Financiera.
{t;;;%ﬂ - \ s

Wl’% ]

I S w6 o

Codiga: FI-CO-F-01

i . FORMATO, INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO versten 70
< .
k}};/ Vigenein: 29/09/2023
et e =erdteany -
IHLRTLAZELLTL SESTION Elol\::I:lBICIERA Paotne 2 de 3

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1993 y sus decrefos reglamentarlos, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de “~
2015y 1273 de. 2018 yden‘}és normas concordantes).

.

] APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién . ) N/A .
Fecha de pago - N/A B ] ]
N° de Planilla > ] N/A .
Valor cotizado N/A )
EPS L N/A N ; N ,
ST L ¥~ APORTES A PENSION ’ e
Periodo de cotizacion 3 N/A ‘
Fechade pago N/A R
'N° de Planilla ) Ty N/A ) -
Valor cotizado N/A i : , i
Fondo de Pensiones. N/A . ’ ) -
} ) APORTES A RIESGOS LABORALES
Perlodo de cotizacidn ] N/A
|Fecha de pago ) CIN/A S 5 - N
N° de Planilid ey ~  IN/A i ~ e ~
Valor cotizado . N/A N . [
Administradara de Riesgos Laborales ) N/A . . ‘
~ ~
by rd a,
3 I
2
¥
. - /
{ 1
. .
) .
1 1
‘l
\ .
1 !}
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO <

Se ha realizado el monmitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamientd y/o control de los riesgos establecido en fa matriz de
los estudios previos del conirato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a traves del informe

v mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha.-Comd tambien se realiza el seguimiento y evaluacion a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido
en él prototolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetvos
de la.enipresa segun los resultados que arroja la calificacion.

&

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE Cumple 360

BIENES Y SERVICIOS . No cumple BTN,
Calidad del servicio ‘ * 15 ‘ . )
Precio del servicio, 15 i ’
Cumplimiento de plazos. dél contrato u orden 20 , v
Cumplimiento de éspecificaciones tecnicas 20 ‘ _ ;
Cumplimiento de aspectos administratives . | © 20
‘Cumplimiento. de actividades de acreditacion | 10 ) .

TOTAL

| FORMATO EVALUACION DE PRO\;EEDOR DE BIENES

Calidad del bien _ L ‘ -
] Disponibilidad del bien ‘ .
Cumplimiento en el plazo tontractual del'bien '

Cuémplimiento én la cantidad del bien

¢ Servicio postventa del bien ’ -

. Precio en el suminisiro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

. TOTAL |8
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
g Y CONSULTORIA Y OBRA -
| Cumplimiento y oportunidad (tiempos‘y‘aspectos legales ’ : - .
del contrato) _ . 1] 0 NOTA: Para los
7 |Calidad (Equipo humano = logistica de' cumplimeinto del proveedores que tengan
contrato) 0 contratos de suministro
! Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - de tracto 'sucesivo en la
atencion de requerimientos del contrato) ) 0 entidad, sé les debera
cumplimiento de actividades de agreditacion .0 calificar en este punto
: rora IR
! El présente informe’srma en Sap Juan del Cesar, La Guaijira, a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 ~
. .
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
+ Supervisor (a) del Contrato No. P-201-06-2024
. —
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. AT Z Ceédigo: FI-CO-F-01 >
‘_". 3 l‘OR‘h;!l\TO‘ INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0
ixité’ﬁ Vigwncia: 20/09/2023
SBToTS . SO RN A ANSERS Tracine 1 de s ’
’ 1
INFORME DE SUPERVISION No 721
, CONTI}ATO No P-202-06-2024 .
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ’ , . ’
1Corntrato P-202-06-2024 DIA: 01 Mes: JULIO ‘ Aio: 2024
- QUINTA CUOTA del Servicio de-Softwarb para la' Emisién de Facturas Elecironicas de Venta-de Serncios dela -
Objeto ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segtin los lineamientos astablecidos por la direccién de Impuestos y Aduanas
Nacwonales ~ -~
Col'ntratfsta . X R-FASTSAS N
- s ’ 1 . . -
Identificacion 900,073.714-8 ’
A
| . [
Plazo de Ejectcién SEIS (06fMESES
Fecha de Iniciacién 2024 JULIO 01 .
Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31
Valorinicial: $ 13,367.454
Valor adicional:(Sl aplica) 0 4
- . « . 3 - -
Valortotal; P $13.367.454 ) ,
Codigo Presupuestal CDP1-218 PRP2-261 .
Plazo adicional: (Si aplica) NIA ’ # ~ f
Supervisor: B WALTER ENRIQUE CORONEL, BLANCHAR .
Cargo del Supervisor: ‘,SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO. -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ’ ' .
Valor Saldo que Viene del Contrato $4.455.818 '
= f
Valor mensual ¢ $2.227.809 ) r
. 4 )
Valor ejecutado {a la fecha 7
. 2.227.909
de este informe) $2.221 . . \
Valor faltante p:ur ejecutar Valor pendiente por pagar[$ 2.227.909 .
. _ . N
Porcentaje(d\e Ejecucién 50,0
< z - .
Porcentaje por Ejecutar 50,0 ! .
" . r
Perioda del pago - 2024 NOVIEMBRE
Desde Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio; 2024 _ P
, / ) -
- -
Hasta N Dia: 30 . Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 - s
Ne de pagos realizados:., ‘|8 - ’
Estado de la Garantla ) Vigente . :
L Sin afectacion. ’ - *
Matriz de Riesgos del Contrato - — — — =
] En monitoreo y revision por parte de la supervision. . .
7 ’ "
r - +
[ 2 T i i Ly N U XU,
BT, e s e R e e R R A PR
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RMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT . X
Obligaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soporte$ "__Fecha
Emitir las i para facturas de-verita de servicids, notas crédito y débito de la ESE Hospital '.';f:;l:::";:Li::;“s::';;',:::;:“"a‘"“‘“ .
San Rafael Nivet ll, de acuerdo a los lineamieatos establecidos en el ‘Decrelo 358 de 2020 y la Resolucién 000042 de 2020. (Con un platatorma data DIAN, Tas cuales puaéun ser 2024 NOVIEMBRE
p i | de 14,553 1 consuttadas por fa ESE
"{' e - Ds acuerda al parametro de cotrag electronics
- " d: i 1 ERP, y .
Enviar las facluras nicas a los clientes de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, via emall :‘:m;:“:; Py i ;:';e:que da:::;::: as | 2024 NOVIEMBRE
an sus cuentas de correo .
: N o B T La ESE dentro de su ERP, almacena los datas
[o] iar y Ias facturas el icas,de acuerdo & lg establecido en el Dacreto 358 de 2020, la Resolucion 000042 de 2020, y |elactrénicos de las facturas, las puede generar y 2024 NOVIEMBRE
demas normas fasy ituy 3 tambien descargar masivamente desde fa opcion R
. - - - * que dispone e sistama
'|Generar la rey tacion gréfica ia para el proceso de facturacién electrénica . . Las facturas elactrénicas gue fa £SE emite, |
Disponer de una platalorma web para el control de los documentos emitidos por fa ESE Hospital San Rafael Nivelll, en lodo fo que prasanta el codige CUFE, QR y XML, el cualson { 2024 NOVIEMBRE
respecta al tema de las facluras eleckténicas ! emitidas ante la DIAN
ANEXO'S: Especilicar et tipo de anexd ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere) ) *
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN. DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUEERVISIQN O INTERVENTORIA
by Conformacion, actualizacion y del expedi conla 16 con la e ién del contraly
£) Venficacién d& fa.ep de las p {ffcis del contrato y seguimiento a la matriz de rlesgos.
dj Venticacion de! pago a} Sistema de Seguridad Social integral realizado por el de idad con la ividad vigente.
€) Verificacton de la vigencia de |a garantia exigida en el conlrato, \
f) cacién y ap ion de los sop Satios para el pago. .
g) Expedicion de 1a certi del recibo a satlsfaccid diente al perioda descrito, de conformidad al servicio recibido,
h) Tramlle de teni y pago de | jos ante la Subdireccidn F i

N5 CUMPLIMIENTO DE OELIGAC\.OHESPEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES [Lay 100 de 1993 y sus ductetos reglasmanianios, en @ aniealo’50 dn fxrey 789 ta 2002, Luyos B26 da ZODi 1J22de

o

20U7 3150 40 2007 y 15823y 2012 Dimirtos 1072 de 2015y 1273 do 2012y domis normas concordanies),

. APORTES A SALUD - - N
Periodo de colizacién : N/A -
Fecha de pago i N/A N
N° de Planilla N/A .
Valor cotizado N/A -
W I\ Ea) - ~
- —APURTES A PENSION z
Periodo de cotizacion N/A - _
Fecha de pago - __|N/A N
N° de Planilla - N/A -
Valor catizado ) N N/A
'Fondo"de Penslones i ) > N/A ~
APORTES A RIESGOS LABORALES -
Periodo de gotlzacion L) >
Fecha de paqo N/A
Ne de Planilla N/A B
"[Valor cotizado “[N7A 0

3 g N
wishe e ur s e e e PR TR L R WS W WL W — -
6. ACTIVIDADES BETRETAMIENTO Y MONITORES W LA M DERIE B CONTRATO
Se ha reulzato al monitareo. por parté de la supervision, de acuerdo con el tratamisnto y/o control ds los riesgos establecido en la-matriz da los estudios previos del canfrato, que no hay dm los mismos. Lo

abtenbr 59 ventica a Paves ey nitanme mensual da actividades del contratista de acusrdo can lag obligacionds espacificas pactadas,

tas cuales han tando satisfactorio cumplymento a Is fecha. Como tambien se raakiza efseguimiento y

avaluaenn a los contatistas de 1a ESE Hospital'San Rafael Nivel Il, sagun Jo establacido en ol protocols de saguimisnta a terceras. Al evaluar af

del personal sa

sraptesa segun los tesultados que urtoja ta calficacidn.

para cumplr con los objetivos da 1a

EVAL?ACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

15 *

Calidad de] servicia B
FIECIG OEr SeIVitig 15
[Cumplifiento de piazas Uel CoRlTalo U orden 20
[ i de espeaill ic 20
[CampIentc & GSReGius anmgusiiaivos 20 \
Cumy; de de - 10
TOTAL | :
T = CUTD
N FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
JCalrdad del luen 0 [} 4
Dispomtabdad del inen 0 "
[CumpimBan 6 o1 plaZo contaciual asl bien 7 U
[Curmpimnento i 1a Caudad tat Diel L
Setvivio postventa dol Wen 0
Breciu e ol swinnist s de ebes 0 N
Qpattimdad di - etedtos g banate Y 0
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
G I 1ad { Yeinpos y aspe legales del contrato) 0
Cahidud (Etuipo Wansne  logisiica de cumplimelnto del contrato), 0 NOTA" Para los proveedores que
Jecacion GBI coilialy (avoinies ae avance gel conlralo - alencion ae requern IGNI0S der tengan contratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidud se
complinienjo de acliviiades de acreditacion 0 {es debera calificar en este punto i
'~ TOTAC N

Elpreseng

Supervisor (a) del Contrato No, P-202-06-2024

Juan del Gesar, La Guajira, a'los 31 'dias del mes de DICIEMBRE de 2024

2 N
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE COIRITRATP

GESTION FINANCIERA ~
Svntiprgacamg dox Cortabilidad

Cedige: FI-GO.F-01
Veratan: 2.0
Vigencis: 20/09/2023

FPagina 1 de 3

INFORME DE SUPERVISION No 722 :
N
CONTRATO No CPS193 DE 2024

Contrato

CPS193.DE 2024 DIA: 01 Mes: JULIO Aio; 2024

QUINTA CUOTA, del Servicio de Software como servicio a la Operacion del Sistemade-

JInformacién R-fast 8 en los componentes: Presupuesto, Facturacién, Promocion ¥

ldentificacién -

Objeto Prevencion, Cartera, Inventarios, Farmacia, Activos Fijos, Nomina, Costos, Contabilidad.
* Historia Clinica, Laboratorio, CRM, APS; Interface Laboratorio, NIIF, de la ESE Hospital
. San Rafael Nivel, I
Contratista R-FAST S'A.S.
. t]
900.073.714-8 '

Plazo de Ejecucién

SEIS (06) MESES .

Fecha de Iniclacién

2024 JULIO 01

|2024 DiCIEMBRE 31 .

Plazo adicional: (Si aplica)

|Fecha de Finalizacion
’Valor inicial; $ 32.841.510
Valor adicional:(si aplica) . S o
Valor total: ) .« |s32841510 - .
Codigo Presupuegtal CDP3-342 PRP2-265
. NIA N

Stipervisor: t

v

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR.

Cargo del Supervisor:

.

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

é. ESTADO FINANCIEéO DEL CONTRATO

v

$10.947.170

Matriz de Riesgos del Contrato

~

Valor Saldo que Viene del Contrato
T " -
Valor mensual $5.473.585 . . .
* S - =
Valor g]ecutado (ala fecha 5 5.473.585 .
de este informe) £
i \
|Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar {$ 5.473:585.
Porcentaje de Ejecucién 50,0 ,
Porcéntaje por Ejecutar 50,0 .
Periodo del pago' 2024 NOVIEMBRE
“IDesde ’ Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
g;las’ta Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE [AR0: 2024
N° de-pagos realizados: 5 -
Estado de la Garantia ) Vigente * ) N
N N Sin afectacion. P

En monitoreo y revision por parte de la supenvisién,
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| SOBRE AVANCE DEL CONTRATO T

Obligac] Realizada (Especifica

Evidencias/ Soportes

Fecha

Prestar el,servicio de software como serviclo a la operacion del sistema de informacion R-FAST 8 componenles los
pracesos admustrativos, financieros y asistenciales de la ESE Hospital:San Rfael Nivei Il

soporte que indica la ESE a través

Prestar el servicio requerido por la entidad, en'cada uno de los modulos con los que cuenta el sistema de informacion. R
FST 8 conforme a las especificacionss tecnicas ofertadas en lay prapuesta, la cual hace parte integral del presente
contralo

v i
2

de los canales de comunicacion
dispuestos para su atencién y en los
tiempos establecidos en el Acuerdo
de Serviclo.

R-FAST SAS, atiende solicitudes de 7

Realzar los ajustes y modificaciones generales requeridas en cualquier momento paralos apllcahvos, acorde con los
requenmientos normativos de.orden nacional vigentes emanados.de la Contraloria General de la’Republica y los
demas que se utilizen en la ESE SAN R/\\FAEL NIVEL Il

~

R-FAST SAS atiende los
requerimientos normatiyos del orden
nacional, para esta vigencia se
destaca RIPS Electrénicos, de
acuerdo a lo exigido por la Res.
2275,

2024 NOVIEMBRE

[El contratista se obliga a garantizar |a efectiva operatividad del sistema R-FAST, dutrante la viigencia del presente
contrato ~ .
~

De acuerdo a o eskablecxdo
contractualmente, R-FAST brinda el
soporte técnico y actualizaciones del
ERP.

2024 NOVIEMBRE

Realizar propuestas, recomendaciones yfo comentarios sobre lostemas sometidos a su consideracion, de acuerdo al
objeto

.

R-FAST SAS, presta el servicio en
lds petxc;ones elevadas porla ESE,
indicando la solucion y dando a
conocer recomendaciones para el
buen manejo del ERP

2024 NOVIEMBRE

X
Desarrollar los procedimientos inherentes al proceso de.facturacion, observar las normas legales y las
recoq_mendaciones de los enles de control y vigilancia del Hospital

a

El ERP, en sus opciones presenta
los diferentes informes que exigen
los entes de control,los cuales la
ESE puede generarlos de acuerdoa
su-frecuencia previo analisis y
auditoria previa.que realice a jos
datos capturados desde los
diferentes componentes.

2024 NOVIEMBRE

Desarrollar con sus propios medios. tecnologlcos el servicio del objeto, buscando la’eficiencia de dicho proceso a favor
del Hospnal '

> .

R'FAST SAS atiends os
requerimientos normativos del orden
naclonal, para esta vigencia se
destaca RIPS Electronicos, de
acuerdo a lo exigido por fa Res.
2275,

2024 NOVIEMBRE

A través’de videos, guias, webinars y
olras-actividades que se realizan, se
indica a la ESE el manejo a darse
con el sistema.incorporando los
procesos internos de la ESE, para
tener un buen aprovechamiento del
Slstema

2024 NOVIEMBRE

Apoyar y sumplir con el programa de trabajo de las areas de carfera y contabilidad
h i

3,
T

ST RO T ORS, PTasid BT SEIVITIUTETT
las peticiones elevadas por la ESE,
indicando la solucién y dando a
conocer recomendaciones para el
hien manein Asl ERE.

2024 NOVIEMBRE

[Apoyar y cumpir con el programa de trabajo de las areas descﬁtas en los lugares convenidos penenectemes ala”

nfraestructura fisica del Hospital en las Actividadaes propias de! objeto

r

Se envia guia de buenas praclicas
para su aplicabilidad en Ia,
infraestructura propia de Ja ESE

2024 NOVIEMBRE

ACTUALIZACIONES DEL SOFTWARE: realizar constantes mejoras e inclusiones normativas de-orden nacional al
sistema por jo que se concertara constantemente con el Ingsmero de sistemas de la institucion, las actudlizaciones
disporibies del sollware via web. I

R-FAST SAS wviend dando

|cumplimiento a! proceso de

actualizaciones generales.o
parciales del ERP RFAST

2024.NOVIEMBRE

TIPOS DE ACTUALIZACIONES. Actualizaciones én el sistema. Aclualizaclones por ajustes y-correcciones al sistema.
Acxuahzdc:cnes pos ajusies de rendimiento uy ot .

1 L e
.,

. P

a

Las actuahizaciones que se realizan
son mejoras normativas y,
funcionafes del ERP las cuales se
entregan a través de correos
electronicos enviados a la ESE para
su aprobacion.

2024 NOVIEMBRE

’

7
ACTUALIZACIONES VIA INTERNET- la descarga de actualizaciones se realizara direttarhente via correo electronico y
acceso fembpto

Las actuahzaciones se hacena
través de conexidn al servidor de la
ESE, por medio de Anydesk, previa
autorizacidn y motificacion al lider de
sistemas de la ESE

.

2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Espocili it el tpo de anexp ya sei CD, Registro Folngréf‘cu Actas u otros (5l se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESEhEI'ADAS DURANTE EL DESARROLLO'DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES'REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

1y Cynfunnduon s luabizacion y del expedi con la a con la €]
£} Vapficar g de by emrocion e las actividardnrs snacificas del cantrato v spnulmlan;n a ln matiiz da fasans

del contrato,

r

—_—
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. d} Verification def pago al Sistema.ds Seguridad Socal Integral teat por e] iratista, ds d con la i vigente.
e) Verificacidn de la vigencia de la exigida en «l conlrata M
1) Venficacldn y aprobacién de tos soportes necesanos pasa el paga
- o) Expedicion de.la i &n del, 1eciho & satish S & nl permdn descrito, de conformidad al servicio recibido, ”
by Tramite de imlento y page de oy  anfeda Stibdireccisn F -
. £ CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES RARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos-seglamentarnios, en ol articule
50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 528 de 2003, 1132 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrelos 1072 de.2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).
T - APORTES A SALUD <

Periodo de cotizacién N7A - T o
Fécha de pago N/A B B

N N° de Planilla ) N/A _

e Vator, cotizado 7L
EPS, _ - N/A -
L3 - APOURTES A PENSION oy
s Perlodo de cotizacién s N/A L Lo, N
Fecha de pago : - WA § 4
Ne° de Planilla ) . N/A . - '
Valoi cotizado ) ) N/& - -
Fondo de Pensiones r N/A~
- APORTES A RIESGOS LABORALES .~ F -

Periodo de cotizacién . : N/A . . . .
Fecha de pago N/A ] 3 3 ) N
N° de Planilla N/A - j .
Valor catrzado - N/A ’ ,
Administradora dé Riesgos Laborales t ! N/A" -

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATRIZ DE RlESGO DEL CONTRATO

S har do al mani por parte de fa' ' on, de acuerdo cop aliratamiento y/o controt de los riesgos establecido en la matriz de-los astudios pravios def contrato, evit \qua no hay izacion de te
antarior se verifica a través del informe mensual de actmidadas del'contransta de acusrdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tanidd satisfactorio cumplimiento a la fecha, Camo tambien 6 realiza ef segunuanic' y
evaluacidn a los contratistasda la ESE. Hcspnal San Rafael Nwel Il seguw!a astablacdo en ef protacolo de seguimiento a terceros. Al evaluar el desampefio del personal s8 datermina su rendimiento para cumplir condos. oNe!wosda a
empresa-segun las rasuitados que arroja la califramdn -

L
EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W t -

Calidad del servicio 15 :
— - .

Precio del Servicio 15 N o,

CUmplimienta da prazos del Contralo U ofden 20 '

4 Cump dé especificaci i 20

Cimplimianto d€ aspecios adnmiisiranvos 20

Cumplimiento ds actividades da acieditacion i

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien
Disponibilidad dej bien .
[Cumplimientc en & plazo contraciial Gel Bien. . NN
[Cumphimento en 1a canlidad del bien

Servicio postventa del bien T, R
Precio en el suministro de bienes. R i X v
v Oportunidad documentos de framite ’

-

FORMATOé DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad { fiempos’y aspeclos Icgales del coniralo) . 0 - K ..
Calidad (Equipo humano - iogistica de cumplimeinto del contralo) 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUCIon gel contralo UNTaries ae avance ael Contalo - alencion de fequenmientos a8 tehgan contratos de suministro de | !
cpntrato) fracto sucesivo en la entidad, se
cOmplimiento de achvidades de acreanacion 163 debera calificar en este pudto

Superv.lsor (a) del Contrato No. CPS193 DE 2024

Bt e, %
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WIT 18010-0
COD! 4466000306

a

! FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

—EESTIS
e BUDPrOCO:

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

i R N
e - S - -~
Codigo: FI-COF-01
Vaorsion: 2.0 ¥

Vigencia: 29/09/2023 {
St grhiy e

Pagina 1 dw 3 ~

INFORME DE SUPERVISION No 723
CONTRATO No CSU049 DE 2024

z

o

|pia: o1 B | mes: NoVIEMBRE

Contrato CSU049 DE 2024 Ajio: 2024
Suministro de Combustible (Gasolina y ACPM) para Vehiculos de Ia Institucidn y planta
. de Emergencia en la ESE Hospital San Rafael Nivel Il en San Juan del Cesa -
Objeto “ t .
~ ] .7
Contratista HERMANN ANTONIO DAZA CUELLO

Identificacién

15.162.034 B

\.'./

<

|Plazo de Ejecucién

DOS (02) MESES

Fecha de Iniciacién

N,

2024 NOVIEMBRE 01 :

o —y
Facha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31

CDP1-431 ~CDP1-470

Plazo adicional: (Sl aplica)

Valor lnl(cjal: $ 40.000.000
.Valo;' adlclona;:.(Sl ap'llca-)- $ 5.000.000 V -
“ |Valor total: $ 45.000.000 .
1 Codigo Presupuestal ' -~ | PRP1-377 - PRP1-41 1

IN/A

Supervisor;

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supetvisor:

SUBDIR'!,ECTOI'R ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

de este jnforme)

Valor Saldo que Viene del Contrato $22.499.700
. £y
- - 1
Valor menstial $22,499.360 ’ X
o . "~ <, «
y 1\ ’ ST ! . ~
Valor sjecutado , (@ la fecha § 22.499.360

Valdr taltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar|$ 340

<

Porcentaje de Ejecuci6n 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0 ~ -
. - - - -
Periodo del pago 2024.DICIEMBRE
Desde |Dia: 01 Mes::NOVIEMBRE Afio: 2024 .
_

- - - - -

Hasta Dja: 30 |Mes: NOVIEMBRE 1Avio: 2024 !
. 4

N° de pagos realizados: 12~ - s ¥
Estado de Ia Garant[a |Vigente P

Matriz de Riesgos del Contrato

Sin afectacion. B .

En monitoreo’y revisién por parte de la supervisién.

e ) TTUPEE T DR,

et e Moo e at i

!
¥
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MACION SOBRE-AVA-NCE DEL- CONTR O i

3N

*_Obligaciones Realizada (Especificas)

| Soportes

Fecha

Ev

Alcanca del Suministro: suministrar a los automotores gasolina motor corriente o dlésel cormiente (A.C.P.M) segtin Ia
necesidad de cada véhitulo, 6t la estacion de serviclo debidamente equipaday | legalmente autorizada para este fin.
Cada abastecimiento se hara de conformidad a la orden impartida por Ia persona designada para ello, mediante
cualquier mecanismo que permita controlar el tanqueo, verificacion,y constatar las cantidades requeridas para eLmlsmo

FACTURAS ANEXAS

IS

'2024 DICIEMBRE

Despacho del Combustible: Suministrar combustible a‘los automotores autorizados Unicamente en {a estacion de
servicio indicada por el oferente y ratificada en el presents contrato con base en la orden de tanqueo-expedida con
firma del autorizado-en el contrato en la que se Indicara el tipo de combustible a suministrar

FACTURAS ANEXAS

2024 DICIEMBRE

Suministro Completo: Disponer las 24 horas.durante los siste dias de 12 semana para al to en la ion en
la estaclbn de serviclo contratada. En casos evantuales de no disponer combustible deberd justificarse la razén porla
cual no, sé dispona. evitando doble contratacion de serviclo, en todo caso la responsabllldad de disposicién del mismo

| pertenecs al contrallsta en casos o hechos excepcionales ajenos a las partes, se identificaran los mismos y se haran
las partinentes actas o aclaraciones del caso

FACTURAS ANEXAS

i

-

2024'DICIEMBRE

Calidad de los Equipos: cumplir con las caracteristicas tecnicas de operacién y seguridad de los equipos de suministro
de gasolina motor instaladas en la estacion de servicio contatada, la cual debe ajustarse a los requerimientos y
disposiciones legales vigentes

ESTACION DE GASOLINA

2024 DICIEMBRE

Atencioén duran_te. suministros: Las estaciones de servicio deben contar con empleados que suministren el combustible
con responsabilidad, Seguridad y precision,

ESTACION DE SERVICIO,

' 2024 DICIEMBRE

Modificacion del precio por Galén Corriente: Asignar el precio de galén de gasolina corriente y diésel corriente
(AC.P.M)al vaior autorizado para la zona especial de frontera (Departamento de la Guajira). Dentro delos diez:
prlmeros dias de cada mes calendario, el contratista debera repartar por escrito al hospital el valor oficial al ptiblico por
galon de c¢ ible en el imi contratado, cuando exista variacién en el mismo. Igual Aplicacién se
cumplira en el events que el gobiemo nacional determine raduclr el costo por galan de gasolina. El contratista notificara
por escrito la fecha a partir de la cual aplicara el nuevo valor segun sea el caso, cuando este sea diferente al reportado
en la propuesta

A

ORDEN DE SUMINISTRO!

2024 DICIEMBRE

Reportes de verificacion y conitrol: En la modalidad de vales, !nmedlatamenle se cumpla cada suministro, el empleado
de la estacién de serviclo y el conductor registraran los datos del vehiculo y el ab Imiento cumplido (Placas, fecha,
galones Tndicados en el surtidor y el valor del abastecimiento), Presentar durante los cinco (5) primeros dias de cada
mes ante el Hospital el feporte detallado de los abastecimientos cumplidos durante el mes Inmediatamente anterior;
galones y.fraceién de galones.suministrados, valor total del Suministro, con los anteriores requisitos se procedera al
concepto de supervisién y cumplimiento.

FACTURAS ANEXAS

~

2024 DICIEMBRE |

Coordlnaclon de Suministro: el contratista se compromete a asignar un empleado compstente para coordinar los
suministios y ejecutar los controles necesarios-en la-estacion de servicio

ESTACION DE SERVICIO

2024 DICIEMBRE

Aumento o stmlnuclon de vehiculos: el suministro de combustible se realizara a los automotores que sefiale.el
hospital. Sin embargo, ef hospltal podra incrementar o reducir la cantidad de vehiculos durante laVigencia del contrato,
en los casos de fuerza mayor en el que se ocasionen la escasaz de'los productos

SUBDIRECTORA ADMNISTRATIVA

2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Régistro Folografico, Actas u.otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

3} SEZUITHANID INANCIEN0 Y PIOSUPUOSTAL O

i

b} € y frmi 'dal conla conla ejacucisn del contrato,
c) Verificacién de la efecucidn de lﬂl i delcontrato y. ,8'la matriz de riasqos r
d) Verificacién dal paga al Sistema ds Seguridad, Snchl Inunni realizado pore! &0 ista, de conla vigente,

0 Varificacién de 1a vigencia de fa garantia axigida en el contrato.
f)v-dfu:aclén y aprobacion.de los soportes naceurlot para sl pago.
Ell i6n de la carti i6n del'recibo a
h) Tramite de y pago de b

alpariodo descrito, de’conformidad al servicio recibido,
ants la idn Finan

§! CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL-Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1593 y sus decretos reglamentarlos, sn el articulo

50 de fa Ley 788 de 2002, Leyes 828 de 2003,1122 dt 2007, 1150 de 2007 y 1652 ‘de 2012, Decretos 1072-de 2015 y 1273 da 2018 y demas normas concordantes),
] APORTES A SALUD T

Periodo de cotizacién P V) >
Fecha de pago. N/A
N° de Planilla N/A
Valor cotizado : N/A N
ERS : : N/A

P - . APORTES A PENSIONT T~
| Periodo de cotlzacién - N/A .
Fecha de pago - . N/A . i
|N°de Planilia L. . . _n AN/A §
Valor cotizado N/A
Fondo de Pensiones : N/A )

— Apmm z —

| Perjodo de cotizacién . o N7A
Fecha de paqo . . R N/A
IN® de Planifla, . . _INJA
Valor cotizado . - IN/A -

i ] 0 0 . N/A

s re v —t # Seina et Rbrasei g

\ '

PRI —
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6. ACTIVIDADES DE J'RA—TAMIENTO,Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL. CONTRATO

Se'ha toalizado al mnni;?nn por.patts da la supervisidn, de acusrdo con el tratamiento yio control de los riesgos
anterior s varifica & través

empresa segun los resultades que arroja la calificacién,

establecido on la matriz de los estudios previos daj cantrato,

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
. K

Calldad del servcio 15

Precio del SeivIcio 15 -

Curmplimiento de plazos del conrato U o7den = 20 - 4

Cumplimiente de especificaciones tecnicas 20

Cumphimiento de aspeclos adminisiativos - 20 .

C de activid de acrediiacion 10

. . D TOTAL B
FORMATO EVALUACION DEAPROVEEDOB DE BIENES No cumple

Calldad del blen 20

Dispenibilldad del bien 10 _
[CUmplTIento eh &1 plazo contacItal del bleh TS >

Tumplimienio en Ia cantidad.gel bien B 75

Sarvicio postventa del blen ) " 10

Pracio en el suminfstro de blenes 10

Oportunidad documentos de tramite 20

- — ; TOTAL i —| ‘
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE-CONSULTORIA Y OBRA
Cumplmiento y oportunidad ¢ flempos y aspectos legales del contralo) i [
Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto del contrala) -0 NOTA: Para los proveedores que
JGCUTIGN Gel CONlrare TATormes @nce gel conlrala - atencion de [6quemiento: tengan’contratos de sumlnistro de
|contrato) - 4 tracto sucesivo en la entidad, se
CUmplnento de acividades 46 acieditacion 0 les debera calificar en este punto
¢ j TOTAL
El preser{le informe si aen S an del Cesar, La Gualira, a lds 31 dias'del mes de DICIEMBRE de 2024.

Afantarpante

-

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
Supervisor.(a) del'Contrato No, CSU049 DE 2024

e,

que no hay iT de-los'mismos, Lo

delinforme mensual de actividades del contratista de acusrdo con fas obligm:'ona! sespecificas pactadas, las cualss han tenido.satisfactorio cumplimiem‘o @ la facha. Como tambien sa realiza el seguimients y
evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel ll, segun lo establecido en el protocole de seguimibnto a tarcaros, Al evaluar el desampefio dal personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivs de la

Y
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% I f Codigo: Fi-Co.F-01 - }

% FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATC Version: 2.0 5

% lL - . . 4 “Vigencla: zwomzaz? i,

\ ,{ ~ Nlr.-:aamgg—:- .; - GESTION FlNCAJNICIERA { | Pasine 1 goa i

- . INFORME DE SUPERVISION No 724

1
’ R CONTRATO No P-419-11-2024 +
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO 3
¢ Contrato- ) . P-419-11-2024 DIA: 01 |Mes: NOVIEMBRE ° Afio; 2024
¥ Ob]eté' SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA EL AREA CONTABLE DE LA ESE HOSPITAL SAN
A ' , RAFAEL NIVEL Il, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA
¥
Confratista YIYULAN MARIA DAZA PLATA
. . . _ N 1
Identificacion 56.075.385 .
. A . .
Plazo de Ejecucion |DOS (02) MESES .
Fecha de Iniciacién 2024 NOVIEMBRE 01
t . - . _ o ~
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 >
s - " .
! ValoF inicial: . $5.720.000
D s »
r O ry g
Valor adiclonai{S] aplica) 0 N
|vator totat: |8 5.720.000
3 - . A a
Codigo Presupuestal N ) CDP1-437 | PrRP1-383 :
t
' Plazo. adicional: (Si aplica) N/A
Supervisor: WALTER-ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
¢ Cargo del Supervisor: N SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 1
N w 2 ESTADO‘FINANCIEﬁO DEL CONTRATO
, B ,;v - Y
‘[Valor saldo que Viene del Contrato. $2.860.000 .
Valor mensual f $2.860,000
. B - ~ * Al
Valor e]ecu}ado (ala fecha $ 2.660.000
de este informe),
Valor,falltaﬁte por e]ecutar? Valor pendients, por"pagal: $0 !
Porcentaje de Efecucion 100,0
1 Porcentaje por Ejecutar . 0,0 N /
N . + M -
- v
., [|Perododelpago 2024 DICIEMBRE
Desde .|Dia: 01 Mes: DICIEMBRE |Afio: 2024
Hasta , Dia: 31 Mes! DICIEMBRE,  *  |Afio: 2024
% IN° de.pagos realizados: ' 2 .
Estado de la Garantia ) Vigente. !
» s - ) Sin afectacion.
Matrlz de Rlesgos del Contrato .
En monitoreo y revisién por parte de la supervision. o
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3. INFORMACION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

SV S |
: f

Y

' Obligacliones Reallzada (Especificas)

Evidencias/ Soportes

Fecha ..

Recibir fas cuentas por pagar-de las personas naturales y juridicas que tienen contratos con la ESE Hospital San Rafasl
Nivel II.

‘ OFICINA CUENTAS POR PAGAR {2024 DICIEMBRE

Aplicarla lista de chequeo con el.fin de verificar los anexos y soportes de las cuentas por pagar presentadas ante {a
ESE

OFICINA CUENTAS POR PAGAR |2034 DICIEMBRE

Elaborar Jas érdenes de pago en el software Institucional R-Fast.
T

SOFTWARE R-FAST

2024 DICIEMBRE

n Car e

Entregar al contador las 6rdenes de pago realizalfas’con sus respectivos anexos, para la revisién y visto bueno
i

- .~ - o«

OFICINA CUENTAS POR PAGAR Y
AREA CONTABLE

2024 DICIEMBRE

Una vez revisada por el contador, 48 érdenes de pago sén entregadas a la subdirecidra administrativa para‘los

tramites pertinentes. -
| 1A

- OFICINA CUENTAS POR PAGAR,

SUBGERENTE DE.LA ESE

AREA CONTABLE, OFICINA DE LA (2024 DICIEMBRE

|surtido 1os tramites administr.

ivo en la subdireccion administrativa, las 6rdenes de pago, son radicadas en la oficina de

gerencia, para su revision y fira.,

OFICINA CUENTAS POR PAGAR,

SUBGERENTE Y GERENTE DELA

AREA CONTABLE, OFICINA DE LA |2024 DICIEMBRE

Llevar el control de la gjécucién de los contratos, er lo referents a las cuentas de cobro'radicadas y pagos realizados.

! SOFTWARE R-FAST

2024 DICIEMBRE

Gestionar la revision de las planillas de seguridad social de cada de las personas naturales y juridicas que tienen
contrato con la ESE.

OFICINA RECURSOS HUMANOS (2024 DICIEMBRE

~

Apoyar al &rea contable en la elaboracién de log informes de ley que deben presentar ante lo diferentes Entes de

Control. 1 .
.

'SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA |2024 DICIEMBRE |,

Apoyar-en la supervisidn de los contratos,

- Pt
OFICINA DE CUENTAS POR
PAGAR Y SUBGERENTE
ADMINISTATIVO

2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar elltipo de anexo'ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u,otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Seguimiento financiero y presupuestal de! contrato,

b) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacién relaclonada con la ejecucién.del contfato,

¢) Verificacién de la efecucion de las actividades especificas del contrate y séguimiento a la matriz de riesgos,

d) Verificacion del pago ai Sistema de Seguridad Social Integral réalizado por el contratista, de conformidad. con la normatividad vigente,

e) Verificacién de la vigencia de la parantia exigida en el contrato,

f) Verificactén y aprobacién de Ios soportes necesarlos para el pago.

g) Expedicién de la certificacién del recibo a satisfaccién corraspondiente ‘al periodo descrito, de conformidad al servicio
) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante {a Subdireccién Financiera.

racibido.

& CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES; PARAFISCALES {Ley
100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en-el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de

2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes),
L

.

“

APORTES A SALUD
Perlodo de cotizacién 2024 NOVIEMBRE ~ ~
“|Fecha de pago e 2024 DICIEMBRE 16 -

N° de Planilla . 9478220251 ¥
Valor cotizado 1% 162.500 ’
EPS - {SANITAS | i . !

' - APORTES A PENSION.  * . i
Periodo de cotizacién . 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago - 2024 DICIEMBRE 16
Nede Planillas -~ |+ ., 9478220251 Ki
Valor cotizado ] : ) $ 208.000
Fondo de Pénsiones ) . PORVENIR ]
’ R ] APORTES A RIESGOS LABORALES iy I N
Periodo-de cotizacién * . |2024 NOVIEMBRE
[Fecha de pdgo ,’ .. 12024 DICIEMBRE 16 -
N°de Planilla . i L. 9478220251
Valor cotizado. 1$6.800 3 R
‘Administradora’de Riesgos Laborales POSITIVA )

7



6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONJTbREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerda con el tratamiento y/o contral de-los riesgos establecido en'la matriz de
los estudios previos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de Tos mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especlficas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
a la fecha, Como tambien se realiza ef seguimiento y evaluacion a los contratistas’de la ESE Hogpital San R‘afael Nivel Il, segun lo establecido
en el protocolo de seguimiento a terceros. Al évaluar el desempeiio del personal se determina su.rendimiento para cumplir con los objetivos
de la.empresa segun losresultados que arroja la calificacion. t -

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES',DE Cumpie
BIENES Y SERVICIOS No cumple

Calidad del servicio 15

Precio-del servicio ' 15 '

Cumplimiénto de plazos del contrato u orden 20 N

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 :
Cumplimiento de aspectos administrativos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10 .

! | FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

> 'Calidad.del bien X .
Disponibilidad delrbien ’ N -

Cumplimiento en el plazo contractual del bi'én . N

Cumplimiento en |a cantidad del bien -

|servicio postventa del bien

I Precio en el suministro de-bienes

Oportunidad documentos de tramite

) TOTAL - . 7
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos-legales
del contrato) (U NOTA: Para los ;
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto, del’ proveedores que tengan
dontrato) . ! _ ‘ 0 contratos de suministro
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato - de tracto sucesivoenla |. .
atencion de requerimientos del contrato) 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion ) 0 calificar en este'punto
- ’ " TOTAL ’

Q Juan def Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

T
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MITIBORLIGOIO-T |
COD: 4488000204

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

SESTION FINANCIERA

Cedigo: FI-CO-F-01 {

¢

Versién: 2.0 }

Vigencin: 29/09/2023
*

¥
Pagina 7 de 3
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
\

50, do Contabliida

INFORME DE SUPERVISION No 725
CONTRATO No CP5277 DE 2024

-

Contrato CPS277 DE 2024 ’-DIA: 01 ) Mes: NOVIEMBRE' Afio: 2024
Servicios Profesionales como Contador, para Tramitar y Asesorar en todos los_Procesos |
Objeto Contables de Ia ESE Hospital San Rafa®l Nivel Il de San Juan del Cesar, La Gugjira
LY = 1 -
S
‘|contratista _ LUIS AGUSTIN QUINONES DAZA
|identificacién - 84.036.192
e Y = Y
Plazo de Ejecucion - DOS. (02) MESES
. s
Fecha de Iniciacién 2024 NOVIEMBRE 01 N e e
- — = - -
Fecha de Finalizacién, i 2024 DICIEMBRE 31 St e e
Valor Inicial: v $ 9.790.000 . ,
Valor adiclonal:(Si apilca) ! 0 —
T = ~
Valor total: ) $9.790.000
Codigo Prasupuestal CDP1-434 PRP1-388
Plazo adicional: (Sl aplica) -{N/A ! >
Supervisor: . - WALTER ENRIQUE CRONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO - ’
. _ h) .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato | 4.895.000 .
- . y J < 1
Valor mgnsial $4.895.000
. \
Valor eJecutado {a la fecha $ 4.895.000 .
|de este'informe) . _ .
Valor faltante por ejecutar / Val\or pendiente porpagar|$ 0 '
Porcentaje’ de Ejecucitn _|100,0
Porcentaje por Ejecutar 4 10,0 N -
. o e >
Perfodo del pago X ) 2024 DICIEMBRE
Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta ; Dfa: 31 Mes: DICIEMBRE |afio 2024 4 . -
N° de pagos realizados: 2
Estado de la Garantia W ) Vigente ] . S
) Sin afectaciéon. - -
Matriz de Riesgos del Contrato — 0 —
- . En monitoreo'y revisién por parte de la supervision. . L 1

Ty yassalrmacare
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3. lNFORMACION SOBRE AVANCE.DEL CONTRATO. e
— -~ -Obligacl Reallzada {Especificas) -~ / Evidencias/ Soportes Facha
Contabllizar cada una de las trapsacclnnes monstarias’y no monetarias que resulten del giro normal del Hospital San Rafael de )
conformidad a las normas y prfnclplos quala! regulsn en el soff que ine la i én 0 en su defacto en uno propio con su APLICATIVO RDIF:;L' COPIALIBRO 2024' DICIEMBRE
llcancla previo recibo de Jos documeritos genamdns 'en las dlferentes dreas ~
al de'la idad del sdctor salud, ios libros necesarios y obligatorios para efecto de que P 5 -
slvan como base paralatoma. ds jones y de p dei . APLICATIVO RFAST 2024 DICIEMBRE
Revislon y liqiidacion de cuentas por pagar para’determinar los descuentos reales ¢ CUENTAS POR PAGAR 2024 DICIEMBRE
Preparar lps informes trimestiales con destino a Ia Contaduria General de fa Nacion f PAGINACON TADURIA GENERAL DE TA 2024 DICIEMBRE
Elaborar los Estados para sefvicios de fa ion de] Hospital ESTADOS FINANCIEROS B 2024 DICIEMBRE
- ;
Responder, cargar y.enviar toda ta informacion contable de fa ESE Hospital San Rafae! Nivel Il requerida por los entes de control a nivel BAGINAS DE LOS ENTES DE CONTROL|2024 DIcIEMBRE
departamental y nacional - z
Reportar cargar y-enviar a traves de la plataforma digital de Ia de DIAN, la informacl
de terceros, de acuerdo al ido y espacifi idas en la vigente PAGINA DIAN 2024 DICIEMBRE '
Golal {on da los con destino a la Contraloria General.de Depariamento de la Guajirayala supanntandsnda PAGINA CONTRALORIA 262 4 DICIEMBRE
de Salud o

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotog

réfico, Actas u otros. (SI se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES  REALIZADAS POR LA SUPERVlSléN O INTERVENTORIA

by d izacié: Yy 1 del expedi con [a di 16 con la ejecucién def contrat
¢) Verificacién de la efecuclén de las actlvidades especlficas dal contrato y seguimiento a la matriz de tlesgos.
d) Verificacién dei pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral zado por el de idad con ia i vigente.

e) Verificacién de la vigencia de [a garantia exigida en el contrato,
{) Verificacién y ap da los para el pago.

¢) Expedictén de la certificacién del recibo a satisfacclén cnrr'espondlsnls al periodo descrite, de con‘fonnldad al setvicio recibido.

1) Trémite de i o5 ante Ja Subdireccién Fl

y-pago de h

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de, 1993 y sus decretos reglamentarios, en'el articulo
80 do la Ley 780 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 do-2007, 1160 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes), .

APORTES A SALUD

Perlodo de cotizacldén . + 20,
Fecha de pago . 7024 DICIEMBRE 20 = <
N de Planilla_* . * 31670955 R i . .
Valor cotizado . $ 380.000 R
EPS - i . NUEVA EPS "
Peariodo de cotlzacién - - 20, d =
Fecha de pago _ 3 ~= {2024 DICIEMBRE 20 ] B
N° de Planilla I 3%0955 -
IValor cotizado . 4 e o, o em .~ |9 A80.400 ry -
Fondo de Pensiones . b b e CDL;FN'STUNES,
Periodo de cotlzacién - A .. ]2024 NOVIEMBRE 0
Fechade pago . = © -~ . -|2024DICIEMBRE 20 j
[N®de Planilia 5 - e P ST670955 N P - 5 =
Valor cotizado . 4 e o T $15.900 . .. . <
Adniinistradora de Riesgos Laboralas Yoo X POSITIVA ,

DT . e o e o s e e i s it o o s = s s = s o .

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A'LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Sa ha raalizado el monitatpd por paria de:la supervisién, de acuerdo con el tratamianto y/o control de los riesgos.establacida’en la matriz de los sstudios pravios de! contrato,

4n de los mismos. Lo

"qus no hay

anterior a vanfica a través del informe mensua! da actividades dal contratista de acuerda con las obligaciones aspecificas pactadas, las cuales han'tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha, Como tzmblun s r2aliza e} seguimiento y
evaluacién a los contratistas de fa ESE Hospital San Rafas! Nivel I, segun ko establacido en sl protocolo da seguimianto a tarcaros, Al evaluar el desempefic del personal se determina su rendimfento para cumplir con los cbjetivos de la

emprasa’sagun los resuttados que aroja ka calificacién.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

O
, 0 cunmiple

Calidad del servicio

15 b

Precio del sevicio -

15

Cump itiento de plazos del conlialo u.orden

20

Cumplimiento.da especificaciones tecnicas

20

TumpIimiento de aspecios aamimisalivos

20

C de acti de

10

-
TOTAL

' FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponibilidad del bien

Cump inmento en el plazo contractual ael bien

Cump imiento en la canlidad de] bien

Serviclo postventa del blen

Precio en el suministro de bienss

Oportunidad documentos de tramite

7 TOTAL

TOTAL

]
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS’ DE CONSULTORIA Y OBRA
[Cumpllmiento,y oportunidad ( Uempos y aspactos-legales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano —Togistica do Gumf del - 0 NOTA: Para los proveedores que
Bcucion Gel Contiale (RIonmes de avance el Contalo - alencion de requenmientos tengan contratos de suministro de
contrato) _ 1] tracto sucesivo en la entidad, se
SamplienTo do acvidades e acieaiacion U  les deberd calficar en este punto

ontrato No. CPS277 DE‘zozz"’ T

e ur
et e, K-
P {18 N el A
Jd o . . IR
R S 3 .
AR H RNl yTas
e el P T
& v s

- s
SR A S

5o

kian del'Cesar, La Guéjira, alos 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVIS:!ON DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA ”

e  de e ey e e
Codigo: FI-CO-F-01 %

1 Version: 2.0
3 - ]
Vigencia: 29/06/2023 l

{ Pagina 1 do 3 i

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO *

10 do Contabill

~

INFORME DE SUPERVISION No 726
CONTRATO No P-322-09-2024

Contrato

P-322-09-2024- DIA: 92 Mes: SEPTIEMBRE Aifio: 2024

o £ Servicios Tecnicos de Apoyo eq Ia Oficina Juridica, especifi icamente para el area de Contratacion
|dela E.S.E. Hospltal San Rafael Nivel I, San Juan del Cesar, La Guajlra
Objeto w0
’
s &
Contratista ROSA ISABEL GUTIERREZ MARTINEZ h
Identificactén - 56:074.949 ’
—
Plazo de Ejecucién v CUATRO (04) MESES N .
‘|Fecha de Iniciacién 12024 SEPTIEMBRE 02 .. . B
~ N - v N ¥ . . _
] N N
Fecha dé Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Valer Iniclal: $ 7.200.000 ' “
. 13
Valor adiclonal:(Si aplica) . Wt 0. N
Valor total: : $ 7.200.000
Codigo Presupuestal CDP1-353 PRP2-301 s
|Plazo adicional: (SI aplica) N/A -
. - . X
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Gargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO i
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO .
|Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.800.000 !
Valor mensyal $4.800.000 - N
Valor e]ecutadfo“ {ala fecha $ 1.800.000 \
de este informe)
Valor faltante por ejecutar / Valor pendlente por pagar|$ 0
Porcentaje de Ejecucién v 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0 s et g
Periodo dei pago 2024 DICIEMBRE ’ ) .
Desde . Dia: 01 - . Mes: DICIEMBRE Afio; 2024 . A
Hasta -~ ~ Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 <
N° de pagos realizados:. 4 t -
Estado de la Garantia Vigente ' T R

Sin afectacién. |

Matriz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revision por parte de la supervision,

o~
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3 INFORMACION SOBRE AVANCE DEL., CONTRATO . o .
Obligaciones Realizada (Especificas) ] Evidenclas/ Soportes Facha

Apcyaf cu;g;;flzlggzaaclén de'los archivos de gestién dg la Oficipa, Juridica, esp {de SjexF di delas EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 DICIEMBRE
Envioy de larelacion para cargue en{a paglna Web dela ESE " |EXPEDIENTE CONTRACTUAL 2024 DICIEMBRE |
Apoyar mansualmenle‘sﬁ:gl‘lcarglje _dg_‘ ‘Gontratacion en las plataformas SIA OBSERVA y SECOP 1] PAGINA'WEB DE LA ESE 2024 DICIEMBRE
O y cargar tri I de 1 ida de la ESE, en la plataforma del sistema de informacion
h adela dep on de serviclos y ion primaria del de salud y p! lon social { SIHO), de acuerdo [PAGINA SIHO 2024 DICIEMBRE
a lo dispuesto por el decreto 2193 de 2004 -

ANEXOS: Especificar ol tipo de anexo ya sea CD, Registra Fotcgréﬂco.‘Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAUZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

8 SEGUIMIBNID TNANCIETO ¥ PresUPUBSTal del conura

) ? ¥ segui del 1a docume con la ejectrcidn del contrato,
) Verificacidn da la ejacucitn da las del cantrato y. a la matriz de mugo: ’
d) Verificacién del pago af Sistorna da Seguridad Sacia! Integral realizado por &} ista, de confa viganta.

8} Verificacién de la vigencia da la garantia sxigida en el contrato,
0 Verificacién y aprobacién de los soportss necesarlos para.sl pago:
i6n de la certificacidn ds! recibo a
¥y pago de ants la

al pariodo descrito, de conformidad al sstvicio recibido;
h) Tramits de 5

st -
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Loy 100 da 1993 y sus decretos reglamentarios, en ef articulo
50 do la Lay 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes),

< ~ - APORTES A SALUD

Periodo de cotizacién ) L 2024 NOVIEMBRE

Fecha de pago 3 * 2024 DICIEMBRE 09

N° de Planilla 74431804

Valor cofizado . . $ 162.500 =
1EPS - SANITAS 7 ;
L - APORIES A PENSION__— - -

Periodo de cotizacién™ t 2024 NOVIEMBRE Ny g

2024 DICIEMBRE 09

Fecha de pago

Ne° de Planilla 74431804 A g 1
Valor cotlzado . . $ 208.000 ) . B
{Fondo de Pensiones . - PORVENIR v
- . : — v APORTES ARIESGOS LABORALES T —
|Periodo de:cotizacién 2024 NOVIEMBRE - T
Fecha de-pago N 2024 DICIEMBRE 09 -
IN° de Planilla . 74431804 ' ;
Valor cotizado R $6.800 .. -
i v 7 |POSITIVA -
— e e il s s aiis ,

sy TN TIUIE DL WA AN RN ‘

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte do la supewislén, de acuerda con cltntamlanlo yla control de los riesgos establecido en fa matiz de los estudios previos de} contrato, qua no hay da los mismos. Lo
anterior se varifica a través del informe rnqnwal de actividadaes'del contratista de acuerdo con las obligaciones espscificas pactadas, fas cuales han tenkio satisfactario cumplimiento a la facha, Como tamblan se realiza el seguimianto y
avalmdén 2 los contratistas de a ESE Hospital San Rafae!'Nivel II, sagun lo establacida en el protocalo da sugu:mnenlo a terceros, Al evaluar el desampefio del personal sa determina st rendimiento para cumplir con los objetivos de fa

empresa sagun los rosultados qui arroja la callfcauén
Tl .
6 cumple

EVALUACION DE DES,EMPENO DE'PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad defl servicio * x ‘15
[Precio del servicio B 15.
[Cumplimiento de plazos del conualo u orden’ .20 2
‘|Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 .
[Cumplimiento de aspectos adminisuanvos 20 '
Cumplimiento de actividades de acreditacion A 10 '
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del blen -
Disponibilidad del bien
JCumpnmiento en &l piazo contractual del bien
JCumplimiento en 1a cantidad del bien
Sarvicio postventa del blen

Praclo en, el suministro de blenes - i n
Oportunidad documentos de tramite | . -

i JOTALY

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimtento ¥ oportunida empos y aspectos legalas del contrato) [1] - )
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnte del contrato} B [ NOTA: Para los proveedores que
Jeclcion del contialo GnTormes de avance del contiato - 100 G Tequeltiientos ael, tengan contratos de suministro de

contrato), . ~ 0 tracto sucesivo en la entidad, se

cumplimiento de-aclivida 55 06 acreaiacion < [4 les debera calificar en ests.punto
TOTAC i R 3

an de! Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de. 2024

; ! RATIVA
Supervisor {(a) de! Contrato No;P-322-09-2024

SUBDJRECTORA ADMINIS
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCGIE
~Bubproceso de Contabil

cpdigo: F1-CO-F-01
\l‘mlén 2.0

Vigencia: 20/09/2023

S et e

g, At s

Pagine 1 ded

dad . -

INFORME DE SUPERVISION No 727
CONTRATO No P-216-08-2024

~

Contrato

P-216-08-2024  ~ DIA: 01 Mes: AGOSTO Atio: 2024,

Servicios de Apoyo Administrativo durante el desarrollo de Gestién Terrltonal para el
Cuidado de la Salud en el Marco de la Atencién Primaria en Salud en San Juan del

Objeto Cesar-La Guajira en cumplimiento a lo ordenado en la resolucién No 00001033 del 11 de
, | i . | 2024, expedida por el Minjsterio-de Salud y Proteccion Social

Contra‘tllsta ’ - ‘ LUZ MARIA VEGA ARAGON: !

identificacion - ' |43.979.049

Plazo d;:EIbguqlér; ' ' CINCO (05) MESES ’ ’

Fecha de Iniclacién . 2024AGOSTO 01 p

Fechade Finalizacion s+ |2024 DICIEMBRE 31,

Valor inicial: - ) |s 20.000:000 ' “
Valor ad{cional:(§l aplica) * 0 ) * ’ o 7 )
Valor total: ) - |s20.000.000 C .-
Icadigo Presupuestal CcDP1-240 * PRP3-120

Plazo adicional: (Si.aplica) ¢

Supervisor:

] WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supétvisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FIN_ANCIERO DEL CONTRATO

-

$4.000.000 .

de este informe)

Valor Saldo qu‘e‘ Viene del Contrato
Valor mensual ¢ $4.000.000 - °
Valor sjecutado {alafecha $ £.000.000

Valor faltan}e_ por ejecutar/ Valor pendiente por pagar

Matriz de Riesgos del Contrato

$0 .
- rd
Porcentaje de Ejecucion 100,0 , -
Porcentaje por Ejecutar 0,0 r . < )
Periodo del:pago 2024 DICIEMERE
Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
- -
Hasta . Dia: 31 ~|Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos.realizados: 5 .
Estado de Ia’ Garantia ~\. . Vigente Y, o
Sin afectacion. oo ’

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

7 =
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -

Obllgaciones Realizada {Especificas) Evidencias/ Soportes Fecha

cubﬂr el procesc de profesional da apoyo administrativo del plan ds gestién territorial para el cuidado de fa.salud en ol marco da [a atancidn primaria en salud
modalidad presencial; con todas fas actividades propias de sus durante ol det plan FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMARE
El contratista se oblign a sjscutar idonea y oportunaments la prestacion del servicio, an el lugar indicada, con ta frecusncia requerida grarantizzando la calidad, " .

idad, celeridad y an al servicio N FOTOGRAFIAS 2024 DICEEMBRE
Generar actitudes y practicas sajudables que dernuestren calidez y calidad de! sarvicio, con los Usuarios OFICINA DE ATENCION P! 2024
Colaboraf con sus. anta ds dal sarvicio - .

- . LISTADE ENTREGAS . 2024 DICIEMBRE

El contratista debe garantizar sl correcto y completo diligenciamisnto del sistama da informacion, acorde a las it porel
administratve CERTIFICACION 2024 DICIEMBRE
Obsarvar las recomandaciones gus durants el desarrollo del cantrato imparta el'supervisor técnico y admintstrativo FOTOS CUMPLIMIENTO DE TAREAS ASIGNADAS 2024 DICIEMBRE
Las demnds inherentes al objeto contratado REVISION DE CUENTAS 2024

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea €D, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (sl se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES DURANTE EL ODEL
4.RESUMEN DE ACTMDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA I3
) ¥
b ¥ P : -
o dat delas sctvidad y 1a matriz da desgos.
P de S idad Soclal. k !
@) Varlicacién da ta vigencls de ta gacantia -Jgh. en ol conlrita., . 'd
da los soport S
e 4 ! priod
I3 " Yo o nandlrs.
4 .
5. CUMPL REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus d 0 efadticuk latey . Layos 828 do 2003, 1122 da
2007, 1150 de 2007y iso: de 2012, Dectatos 1072 de 2015y 1273 de 2018'y demés normas concondenlas).
] B - . APGRTES A SALUD
Pariodo da cotlzaclon - . . |2024 DICIEMBRE . . N
|‘p,c' ha de pago 2023 DICIEMBRE 1T &
N° de Planila; i 4 N . 9477817929
Valor cotizado * $ 200.000 ,
> ) B SANITAS g =
: B N APORTES A PENSION ~__° _ P i kA - N
3 . ZUZA DTCTERBHE ~ T
2024 DICIEMBRE 11 A
. -, 9477817929
Valor cotizado & - —_ [5256.200
Fondo da Pansiones L - j COLPENSIONES —
B APORTES A RIESGOS LABORALES
Perlodo de.cotizacién x * 2024 DICIEMBRE
Facha de pago » . 2024 DICIEMBRE 12,
N* da'Planita ~ Lo v 9477817929,
Valor cotizado " " L . $ 32,100 ¥ , .
Administadora.de,Riesgos Laborales ...~ " .7% FOSITIVA -
3
e -
e, DE 0¥ MaNT
Seh » L 5 6 ia matttz da fos previ i v 4 Loanterior so 43 dol inf
tvidad d actadas, lax cuales b R 12 fech: y ak doa ESE Hospital S; Ip
p determina con los objetives da la emprasa segun los
a A ~
EVALUACION DE DESENPERG DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
Calidad del servicio 15
Pracio dei sarvicio - 15
Cumplimiento derplazos del contrato u ordan 20
Cumplimiento de especificaciones tacnicas N 20
Cumplkmiento de aspectos administratvos,, 20+
C de activi de i 10
TR —]
= A - umple
FORMATO EVALUACION DE F'ROVEEDOR DE BIENES No campie - .
Calidad del bien * N 4 0 - ~ -
Dispanibilidad del bien - 0 4
Tunpkmianta en el plazo CoMrachal del bien [4]
Cumplmiento en la-cantidad dal bren 0 N
Sepvicio postvanta dal bien | .. [} I
Pracio an el suministro de-bienes N ]
Opartunidad documentos de tramite N [}]
T A TOTAL
FORMATOS DE EVALUACIDN DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA, Y OBRA
Cmnpbmwmu ¥ aportunidad { tempos y nspoclos lagalas dal contrata) [] 14
Calidad (Equipo humano - logistica de’cumplimeinto dsf contrato) o NOTA: Para los proveedares qus tangan “
Ejecucion det contrato (informes da avanca da! contrato - atancion de requarimientos def contratoy 4] | contratos da suministro da tracto sucasivo en fa
o SCEEades PR TRCIOn entidad, sa les debari calificar on osto punta s
1
n del Cesar, La Guajira, a los 31 dias de] mes de DICIEMBRE de 2024
WAL
suBl RECTOR Al 5 o
CONTRATO P-216-08-2024 .
. A}




g — -
| codigo: FI-CO.F-01
.
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO # Varsién: 2.0 i
){vlgonclu: 29/09/2023

iTimoatis0i0ie 1 - SESTION FINANCIERA
Sontesasooare 2t _Subprecesc de, Contablildad,

- — - Py weFe i e I

Fagina 1 de.3 1

-

INFORME DE SUPERVISION No

~ . . .CONTRATO'Ng-P-271-08-2024 N
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . ;
Contrato K P-271-08-2024 - |DIA: 01 Mes: AGOSTO Afio; 2024
. T Servicios de Profesional de Apoyo Administrativo durante el desarrollo del pian de.
. Gestidn territorial para el Cuidado de la- Salud en el Marco de la Atencién Primaria. en
Objeto . salud, en'San Juan del Cesar-La Guajira.en cumplimiento a lo ordenado en la resolucion

No 00001033 de 2024, expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

JOSE ALBERTO FUENTES PALACIO

Contratista P f ‘ ;

Identificacién " |5.164.908 ) e
Plazo de Ejecucién » ' ' CINCO (05).MESES - ) - '
Fecha de Iniclacién ‘ 2024 AGOSTO 01

Fecha de. Finall;a_ci'én 7 ) 2024 DlCIEMB'RE"3'1

Valor Inicial: " — “ » $\20.000.000 7 .

Valor@dlciongl:(él aplica) ) LA 1]

Valortotal:  * \ srzo.oo‘o.ooo ]
|Codigo Presupuestal \ |cDP1-241 PRP3-113

Plazo adicional; (Sl aplica)

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR .
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO: ~
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ‘ ‘¢ .
“ - \
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 4.000.000
" |valor mensuat ’ $ 4.000.000
Valor ejecutado {alaTechia $4.000.000- , .

de este informe)

F o B < .

Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar{$ 0

Porcentaje de\‘E]ecucIén w 100,0 7 s
Porcenta]g por Ejecutar ‘ ' 0,0‘“ » R e P
Parfodo del pago . |2024 DiciEMBRE - v !
Desde ) Dia: 01 . Mes: DICIEMBRE | afio: 2024 .
Hasta - Dia: 31 . |Mes: DICIEMBRE Afio: 20‘24'

N"‘de pagos realizados; « 15 N

Estado de la Garantfa ' ] |Vigente

Sin afectacion. .

En monitoreo y revisién por parte de la supervision. )

y Mat¥iz de Riesgos del Contrato,

wr D vrecsnsrressio
Cnm
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . . : -
Obligact Realizada (Especificas) * . Evidenclas/ Soportes Fecha 4
Cubtir el process de profesional de apoyo administrativo del plan de gestisn tarritorial para el cuidado de'la'salud en el marco de la atencion primaria on salud v
ial; con todas las activid propias de sus fas durante ol dela i plan FOTOGRAF - 2024 DICIEMBRE
R ealizar todas las acti de registro de y da servicios : B . |FOTOGRAFIAS
Gestionat la pravisiénde insumos, aquipos tcnicos y logistica y demas ants eltea iva y lera do la ESE, T P
para el normal desarrolio . N FOTOS + SOLICITUD DE PEDIDOS Y ACTAS 2024 DICEMBRE
Apoyar todas las acti i s a ion de servicios que tangasn qus ser informadas o autorizadas ants las i -
f in de planes de (EAPB), qua se requisran para la eomplamanhrisdad diagnostica de a poblacian atendida durants |[FOTOS - PLANILLA DEASISTENCIAS Y ACTAS 2024 DICIEMBRE

{8l desarralio de la brigada 4
Hacer uso racional de los Insumas y parala idn de) servicio © ) FOTOGRAFIA 4 2024 DICEMERE
Generar actitudes y practicas saludablas qus damuastren calidsz y calidad del servicio, con los usuarios FOTOS - FORMATO DE LAS FICHAS DE

3 CARACTERZACION 2024 DICIEMBRE

Colab: con sus onia de i del servicio- - .

F . FOTOS-LISTA DE ASISTENCIA 2024 DICIEMBRE
Velar por 1a seguridad de los slsmantos y racursos da la institucion LISTA DE ASISTENCIA-FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMBRE
Mantaner organizadas historias clinicas, conforme al manual de-historias.clinicas vigente en fa inst pev— FOTOGRAFIAS « 2024 DICIEMBRE
El Contratista se obliga a ejecutar idénea'y oportimamante fa pres{aclén dal sapyiclo, en sl lugar indicado, con la k-wenda raquarida. garantizando lacalidad, ACTAS DE ENTREGA DE DISPOSITIVOS Y EQUIPOS 24 DICIEMER
eficiencia, eficacia. oportunidad, caleridad y sconomla en elservico . MEDICOS \ E
E1C ista debe ] corracto-y completa diligenciamniento del sistama‘ds i acorda & las activit por ol .
administrative . ! FOTOS DE REUNIONES - 2024 DIGIEMBRE

por las bianes. para la ejacucién d-l :or\tntaA lvu e!deuriam normal para su usn. ests 80lo procederi una vez af Hospital efactud ta, -

{respactiva entraga al Contratista, medianisfovertaro = ™ >- . FOTOS -LISTAASISTENCIA 2024 DICIEMBRE
Observar las recomandaciones qua duranta el desarrollo del contrato imparta el supstvisor técnico y administrativo FOTOS - PLANILLA ASISTENCIA 2024 DICIEMBRE
Realizar de manera afactiva an el proceso de facthracion mediante la deckdida participacion en Ia parts dsl proceso que le corresponda FOTOGRAFIA 2024 DICIEMBRE

- Las demds inherantas al objatd contratadg-«'='4 © A = i L as FOTOS - ACTAASISTENCIA' 4 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo.dé anexo ya sea CD, Registro. Fotografico, Actas u otros (Sl se requiere) )
22 ° ANDRMALES DURANTE EL LODEL '
4. RESUMEN DE AchnADEs REALZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
) y ’
b 1a efecuckin del
P 1 20 de low actividad: b ¥ 1 do i N
) dal Seguridad t .
o Jglda en ol y . i “t 3ty
¢ Yy ra of pago.
) Expodicién de dol recibé sodo d g
b) Tramite d y pag Financiers.
= 5.CUMPLI o8t REL CON EL PAGO DE SOCUAL INTEGRAL ¥ APCRTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus on el articulo 50 do la Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, o.a-xu 1072 de 2038 y 1273 de 2018 y demas normas concordanes). 4
{ APORTES A SALUD -,
Porlodo de cotizaclén . + 2024 DICIEMBRE -
- 202X DICTEMERE I8 - i
\ 5T T S
, |$ 200.000 * N
) [sanimas
B _ - APORTES A PENSION 5 _ c .
, ZUZE DICIEMERE
e ©_* |2024 DICIEMBRE 18 i -
5477368710 N
Valor cotizado N . & 3255000
Fondé de Pensiones PORVENIR N
¢ APORTES A RIESGOS LABORALES . N i . 4 - -
Perlodo de cotlzacidn ) i 2024 DICIEMBRE X N
Fecha de pago B B M 2024 DICIEMBRE 18 . j
Ne de Planlia C R "[s477368710
Valor cotizado - $ 39.000 ) .
N Administradora de, Riesgos Laborales, N POSITIVA. B
> % z. [
B B = - 1
R i e e e i
y. DE Y ALAMATRZ DE
v
Se 2 panadaia da scye i ries, blocido en la matiz de k K N . ¢
tividades dal 4 I ciadas, las cusles la focha, y P f Rafael Nival I, o )
I delermina taen & arvoja a calificacid:
L .
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES'Y SERVICIOS W
TR ISR — - G
c Precio del sarvicio i 15 - [
Cumplimlento da plazos del contrato ¢ orden Tt - 20
~ Cumplimiento de espacificaciones t6cicas . .  veweee . o . 20 .| -
Cumplimiento de aspectos admunstrativos . . 20
G de acth de i . 3 10
TOTAL B
¢ ORMATO.EVALUACION.DE PROVEEDOR DE BIEN = .
w IO ACION.DE.PROVEEDOR DE BIENES - No compla 3
Lauaad dartan - ~ . W
Dispanibiidad dal bien ) M ]
umplinitento en el plazo-contraciial del D]
Cumplimianto n la-cantdad del bien 0 .
A
Sarvicio postventa del bian ~ . 1]

[Precia en el sumiinistro de bienas - M [] ’ -
Oportunidad documantas ds tramite [] it Gte
[ M TOTAL| . -

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA - »
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspactas legales del contrato) [)
aldad, (Equipo numana - logis @ cumpimenia del conual ¢ NOTA: Para los proveadorss que tangan

|Ejecucion del cantrata (informes de avance del cantrato - atencion de requerimientos def contrato) [} | contratos de sumiristro do tracto sucesivo enla °

[camplmiang do-actvidades de acradiacion B 0 ~"| entidad, so las deberé calficar en este'punto -

ER > o — -
El pres: g\ informe, Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del'mes de DICIEMBRE de 2024

. Ater ¥ 1 -
WALTHR ENRI OEL BLANCHAR 3
SUBDIRECTOR ARMINISTRATIVO P
CONTRATO P-27148-202
.
~



‘ R N
. -
1 <+ 13 \
% « [}
- 7
» 7’
{ - ' - Teoaigo: Fi-cO-F-01 ! - _‘_' o -
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO varetén: 2.0 é N
“y o~
| smmss | T gESFeNmeEmemma T I e U e
\
INFORME DE SUPERVISION N6.729: =
s ¥
“CONTRATO No P-215-08-2024 . PRt
1. ASPECTOS. GENERALES DEL CONTRATO s
|contrato P-215:08-2024 |pia: o1 |Mes:acosTo "+ |aro: 2024
, ’ = Servicios Profesjonales como Coordipador Administrativo durante el desarrollo del plan
- i de Gestién temtonal para el cuidado de la salud en'el marco de atencién primaria en
Objeto R ‘San Juan del Cesar — Departamento De La Guiajira, resolucién 000010300 del 2024,
¢ expedida por e) Ministerio de Salud y Proteccion Social .
Contratista, N HUMBERTO CARLOS MENDOZA BRITO N -
Identificacion 84.1b3.304, ’
Plazo de Ejecucién . CINCO (05) MESES
1 . . ., ~
Fecha'de Iniciacién 2024 AGOSTO 01
Fecha de Finalizatién : 2024 DICIEMBRE 31
Valor iniclat: : $ 29,500,000
O - = K n - > -
Valor adicional:(S apiica) N 0 .
valor total:  ~ $ 29.500.000 N
Codigo Prelsupuestal CDP1-239 PRP3-119
- - -
Plazo adicional: (Sl aplica) ’
‘ : ™
Supervisor. 2 WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ¥
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO R
2. ESTADO FINANCIERO DEL. CONTRATO b . i ’
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 5.900.000 o . ) -
o . .
] > R > A = Y
Valor mensual $ 6.900.000 et
73
Valor ejecutado. {alafechal, N .
de este informe) ¢ 7 $5.900.000 M
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar $0 .
B - e
Porcéntaje de Ejecucién 100,0
Porcentaje bqr Ejecutar ., ¥ 0,0 .
Periodo del pago 2024 DICIEMBRE T \ ' )
Desde Dia; 01 Mes: DICIEMERE Afio: 2024
Y - k3
Hasta ¢ Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: ~ .
. 3 -
Estado de la Garantia Vigente !
) . Sin afectacién. ’
Matriz de Riesgos del Contrato " " vy
[En monitoreo y revision por parte de ja supervision.

4

e

‘*«

»




»

o

-
P {
3 NFORMACION SOBRE-AVANCE DEL- CONTRATO' .
- Oblig: Realizada {Especificas) N Evidi / Soportes Fecha \
Implnmunt:r Plan de accidn'a desarroltar durants- sl desarrolio dal plan da gestién tarritorial para e! cuidado de la salud en el marca ds Ia atancién primaria en i N
salud en los tersitarios'y microterritorios da san juan de! cesar - departamento da fa guajira - PLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS 2024 DICTEMBRE
Varificar qus las actividades y procedimientos pactados se cumplan, segin fas. técnicos ci y legales, -
astipulados en los contratos de! parsonal y el equipe Médico CROKOO ACTIVIDADES DE LOS EBSP) 2024 DICIEMBRE
Servir de anlau contodas las ) conta ds servicios qua tengan que ser
ante las de Planes de (EAPB), que se para la: Emsuuiﬁslﬂgs YEQUIPOS PARAEL 2024 DICIEMBRE
diagndstica du4a oblacién atendida, durants el desarroflo del plan - -
Lidarar el procsso da refersncia y contra rafarencia como snlace entre las EAPB Yy la ESE PLANTLLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMBRE \
Genarar actas, informes, registros de. soportas, y i que.se durants la ejecucién del plan 1 [PLANILLA DE ASISTENGIA - FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMBRE
Evajuar las demds de calidad id para l2 atencidn de jos paciantes. V. PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS ? 2024 DICIEMBRE
Rendir por escrito ks Informes que ls seap requeridos, de conformidad con los objetivos pactados en la minuta dal contrato yaqusllos qua la sean solicitados ;| PLANILLA DE ASISTENCIA - FOTOGRAFIAS. A
adiclonaimenta iy CERTIFICACION LIDERES R 2024 DICIEMBRE .
Monitoreo de todas las actividades a desarroliar durants el plan y gestionar las nacesidades ‘an inea de frents PLANILLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMBRE !
Velar por el correcto diliganciamiento de historias clinicas, fichas epidemiolégicas, anexos de solicitud de. autorizaciones, adecuada facturacibn de servicios y FICHADE CARACTERIZAC!DN‘-REFQRTE DE FICHAS 2024 OICIENERE .
demis procesos administrativos, ol 3
Supervisar y controlar la‘ejecucidn de los sarvicios contratados sarvicio transports intema - PLANRLA DE TRANSPORTE - FOTOGRAFIAS 2024 DICIEMBRE
Gestionar la provision.da insumos, equipes tecricas y hcnolawcas, logistica y damas ante el area ¥ financiara de la ESE, necesada | PLANILLADE ENTREGA EQUIPOS TECNICOS ¥ 2024 DICIEMERE .
Lga: ¢l desarrelio delplan - L. TECNOLOGICOS-INSUMOS ct
Apoyar todas las actividades y ejecucion’ dal plan durante todo ef proceso de atencion, consolidacion ds informacion y enjrega final del informe DOCUMENTOS SOPORTES 2024 DICIEMERE
gestionar en {a insti la iz para el calculo de los indicadares de control y calidad definidos y qus estima convenientes,
entragando un uniforme de manera‘oportuna y permnnonh cuando sea requerido pr el supervisor dalcontraty INFORME DE GESTION 2024 DICIEMBRE
Otras que saan asj porla DOCUMENTOS SOPORTES 2024
Certificar ol cumplimiento de fa sjacucidn de contratos pactados con el personal ds apoyo . CERTIFICACIONES 2024 DICIEMBRE
specilicar el ipo de anexo ya sea egisira Fologratico, Acias U offos (51 se requiero, -
32 i ANORMALES DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO 4 "
4.RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
y y 4
) v P 1a ejecucién del
) Verlficacidn da Is ejecucin de laa actividad Micas d v 12 malriz do r
) Verificacsn ded viganta,
o) del, o +
" bacién do los soport 1
g) Expdldén dl 12 cartificackin def recib | de ’
¥ pagt Financlera.
5. CUMPL 0BL DEL CONT REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES: ALES (Ley 100 de 1993y Loy 789 40 2002, Layss 828 402003, 1422 de ’
2007, 1150 de 2007 y 15562 da 2012, Decratos 1072 da 2015 y 3273 di ¥ domis oo .
- RS APORTES A-SALUD
Periodo de cotizaclén ) v e |2024 DICIEMBRE - e
7 > R = ZUIZDICEMBRE 18 A A
5 e T W = "
- 'S 295,000
- [SANITAS -
- y > N . - APORTES A PENBION " -~ o w M
K d ~JPUZEDTCEMBRE -
2 = " N 2024 DICIEMBRE 18 .
i — - 5478842052
Valor cotizado 87 : [2 37750
Fondo de Pensiones: 2 |PORVENR “ .
- APORTES A RIESGOS LABORALES & ) v
‘|Perlodo de cotizacién” v 2024 DICIEMBRE .
Facha de pago 3 2024'DICIEMBRE 18 B 5
N de Planilta ¥ TA788II052
Valor cotizado . $57.500 £ s
{Admlnistradora de.Rissgos Laboralas O5ITvA -
%%W R S e S e i o - . .
—_— . _— —— 1 " ~
et R . ST TR Tk e e - H .
e. DE ¥ ALAMATREZ DE }
Som i tablectdo en [a delos extudios feth v L ‘ It
“mu.u..damg.mn rd 1 tas cuales han 5 13 facha; y P d Rafael Nivel I, sogun & po
tercaros. a8 determina su las obj pr os resi ~
- TR
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W
Calidad del servicio 15, . "
Pracio del sarvicio 15 i .
‘Cumphmiento de plazos dal contrato U arden. 20
Cumplimianto de especificacionas tacnicas _ 20
Cumplmiento de aspectos admmistatvos. 20
Ci da acti de itaci 1o “
TOTAL { E; .
R umple
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR I?E BIENES o cumple
Calidad dal bien 0 r
|Disponibilidad del bien )
Cumphriento en e Plazo contraciual del bion . (1]
Cumplimianto &n la cantidad dei bien ()] ‘
Serviclo postventa dal bien . 0 \ . >
[Precio on el suminisiro de bienes R 0
Oportunidad documentas de tramite R G
N TOTAL,
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA YOBRA ~
Cumplimiento y oportunidad { iempos y aspectos lagales def contrato) 0 .
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0. NOTA: Para los proveedores qus tangan
Ejecuclon del contrato (informes de avanca del contrato - atencion de requsrimisntos del contrato! 0 contratos de sumiristro de tracta sucesiv en la
ikl (o A ) = entidad, =e las deberd calificar an aste punto
cumplimis| (%) i
0 TOTAT . - N
Q BAn fuan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 B
’
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N z
= T e - - o Codigo: FI-COQ-F-01 t
° FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veorston: 2.0 1 —
L e e e e - | Vigencia: 29/09/2023 . .
o | sz Sibpiosese de Gontabiiang .~ ... .. Teseetees j )
a
. INFORME DE SUPERVISION No 730 <
. CONTRATO No P-345-09-2024 ’ .
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
. Contrato . ' P-345-09-2024 ' DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Aiio: 2024
\ N
\ s .
. ‘Objeto X Serviclos Técnicos de Apoyo para el Area de Cartera de Ia ESE Hospital San Rafael Nivel i
o *
7
- . AY N R B . - t <
Contratista, EDMAR ENRIQUE ONATE VERGARA -
’ - = - = o - — — =
¢ {ldentificacién . N > 184.038.800 A ~
' : ) 5 ..
Plazo de EJecucién' CUATRO (04) MESES "M
Fecha de Injciacién *|2024 SEPTIEMBRE 02. P \
Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 ) N -
IValor inicial: - $ 7.200.000 .
. A ] , N
Y * N
Valor adiclonal:(Si aplica) 0 . . -
Valor total: ‘ $7.200.000 ' ' A
0 Codigo Presupuestal ' , |coptast PRP2-313
-~ N N N
. Plazo adicional: {Si 'apllcai 7
N 'Sgp‘ervlsor: S WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ~\
Cargo del Supervisory ¢ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO - 1
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO. ¢ . -
Valor Saldo que Viene‘del Contrato. $ 1.800.000
) . v
"|valor mensual - - $1.800.000 . .
o _ i
. > - .
. Valor ejecutado. (ala fecha $ 1.800.000 \
1 |de este Informe) .
4 o~ -
. - ™ ~ \‘ ¥ . . . Bk
+, |Valor falfante por ejecutar / Valor pendiente por pagar |$ 0 ' .
Porcentaje de Ejecucién 1100,0. ¢
A Porcentaje por Ejecutar ' 0,0 .
- - —
L Periodo del pago 2024 DICIEMBRE )
' i 4 -
Desde Dia: 01 ~ Mes: DICIEMBRE Afior 2024 | ° B
v |Hasta ~ Dia: 31 N Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 v .
N° de pagos realizados: ~ 4 ’ .
° - - - - - = )
Estado de la Garantia X Vigente ,
Sin afectacion. E ) B o |
s Matriz de Riesgos del Contrato g " ” |
- En monitoreo y revision por parte de la supervisién. :
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3. INFO Cl SOBRE AVANCE DEL CONTRATQ R .
i . Obligacibnes Reallzada peci| y - Evidenclas/ Soportes Fecha
1. Org el dlrectoric de las 3 onsables'del pago ¥ 1 p parala ion.del estado  {SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- . 2024 DICIEMBRE
de cartera y los comprobantes’ d'ap'a’é’r? R SRR ' . OFICINA CARTERA
SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- ¢
2. Apoyar.el rea en los L(j[l-l.c d_e. f’ﬂfffda las dlfere/ntes Entidades Responsables de Pago OFICINA GARTERA 2024 nxi:suans .
3.R fonar y respondekas deval de las facturas . OFIGINA CARTERA ) 2024 DICEMBRE,
- ’ ~ |SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- 2024 DICEMBRE
4, Descargar pagos en el software Institucional , OFICINA CARTERA N °
B B ’ SEGUIMIENTO ACTIVIDADAES- -
5, Todas las ot que sean {as en el area OFICINA CARTERA 2024 DICIEMERE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya séa CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requlers) ’ t "
3.2 NOVEDADES O SlTUAClONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO,DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTlVIDADEs REALIZADASPOR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA .
b)f‘ y i d-l i conla con la ejecucidp det contrato..
<) Veri de la o) ion ds las activit dal contrato ysanuimlumn @ lamatizds dssqos -
d) Verificackin del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizada por el ds conla. idad vigenta.
e) Vudﬁudén da la vigencia da la garantfa exigida en el contrato. P
1) Veri y de los soportes i pana alpago. . v
o) 4 de fa carti del redbo a al periode descrito, de conformidad at servicio racibido, {
b) Tramite de ¥ pago do ants la Subd Financi
h]
5. CUMPLIMIENTO DE ‘OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE: SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL‘I APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 3 y sus decretos reglamentarios, en el articuto
50 de Ia Loy 789 de 2002, Leyes 828 dl 2003, 1122 da'2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decre{ps 1672 da 2015y ’4273 de 2018 y demas normas concordantes);
- APORTES ASALUD g -
Derlodo de cotlzaclén TOZTNOVIEVIERE N A
I 7024 DICIEVIBRE 20 . /
\I“ de Plamlla *~ - N 9477412941 §
Valor cotlzado i . $ 164.400 , '
EPS . SANITAS
- § APORIES A PENSION I T =
B J6 collzacion. ) ZUZE U VIEIVIDRE Al
[Fecha de pago-— - ZUZG DTCTEMIBRE 207 T
N° de Planifla 9477412941
Valor cotizado . $ 210,400 -
Fondo de Pensigne - R . _|COLFONDOS
: : APORTES A RIESGOS LABORALES - = .
| Periodo de cotizacién 2 : 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago’ 2024 DICIEMBRE 20 7
IN°® de Planilla . . . 9477412941
Valor-cotizado t T $6.800 . . :
i g T POUSIIVA .
A v ‘
. e e o LT rom
A it ? T
el I .
= — ——— —— o~ ! R
- =
8. ACTIVID ES E TRATAMIEN'[O Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte.deta aupnmslén.’da, acuerdo. cun-ul trahmlnnm ylo control de los nngos éstablacido en la matriz da los estudios pravios del contrato, que no hay de los mismos. Lo
antagior se verifica a través del informo-t | d des del, do con las paciadas, tas cuales han tankdo satisfactario cumplimientn.a la.facha, Como tamblen se realiza el seguimisnto y °
evaluacién a los contratistas de fa- ESEHnspnhl San Rafael le il;segun lo estableciio en el pmmcnh de seguimlanto a terceros. Al evaluar el desempefio del personal se datermina su rendimisnto para cumplir con los objauvos dola
empresa sagun los vasultadns qua nn'o]n la camcac]bm .
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
Caiidad dei servicic 15 "
[PTecio del servicio . 15 *
Cumplimiento de plazos del Contato U Graen ~ 20 \ v
Cumplimlento de especificaclones tecnicas 20 >
Cumpiimiento de aspecios agminisaivos P C 20
Cumplimiento de actividades de acrediacion 10
— 1O TAL | S CO—
- Tl
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR I?E BIENES' W .
Calidad del bien (13 B B .
Disponibllidad del bien g '
[CUmplTiento en el plaZo Gonuaciual ael bien T . -
Cumplimiento en [a canudad.del bien 0 - N
Servicio postventa del blen - [] I .
Pracio en el SUMINISTo de bienes 0 i
[§] jad documentos de tramite. S 0 ‘
; TOTA I
EORMATOS DE EVALUACION bE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA "
Cumplimiento y oportunidad ( tlempos.y aspecios legales del contrato) B 0 i \
Calidad (Equipo hiumano - logistica de cumplimeinto del contrato) ] NOTA: Para ‘los_pruveedf:{es que , -
JeCUCIon OB Cantrato (nTormes da avance Gl Conlalo - lencion ds fequenmientas e tengan contratos de ‘suministro de
contrato) tracto sucesivo en la entidad, se
TUMPITTIGRT 06 20IVidadapgs. acredy aN les debera calificar en este punto
2 4 \
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

t .

vy
Cédigo: FI-CO-7-01

- he B WM e

Vigencis; 29/09/2023
s e

sTermmmen . SESTONThERSERe ¢ 7 | maginn 1t s )
! N E s
INFORME DE SUPERVISION No 731 - .
b o CONTRATO No P-343-09-2024 ® ’
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . 2 " ”
Contrato, P-343.09-2024 DIA: 62 Mes: SEPTIEMBRE Ano: 2024
. ;- Servicios Profesionales de Apoyo para el Area de Cédrtera de la ESE Hospital San Rafael
Objeto Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira .
/ 7
> SHIRLYS-MANJARREZ RODRIGUEZ
Contratista
= B
1 B - -
Identificacion -~ ° 56.079.377
Plazo de Ejecucion CUATRO (04) MESES N
{' - - - A
Fecha de Iniciacién « |2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizaclén - |2024 DICIEMBRE 31 '
Valor Inicial: £ $ 11.440.000
Valor adicional:(Si aplica) 0 .
Valor total: ' $ 11,440,000 "
Codigo Prasupuestal . |cDP1-351 PRP2-316 . ’
‘| Plazo adicional:(St aplica) v NA. . ~N
! |Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR P !
* |Cargo.del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -
2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO ; o - . o
valor Saldo que Vleneldel Contrato _|$ 2.860.000
: . A N
- - - "
J|Valor mensual $ 2.860.000 vt
v 1
. E
|Valor ejecutado {a'la fecha : o
de este informe) $ 2.860,000
) B L
Valor faitante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|[$ 0 .
Porcentaje de Ejecucion 100,0
Porcentaje por Ejecutar \ 0,0
T < T
Perfodo del pago 2024 DICIEMBRE . ) .
- - ;
Desde - ! Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 ; ‘IMes: DICIEMBRE {Afio: 2024
N° de pa‘gqs reallzados:‘ 4 ;
Estado dela Garantfa | Vigente
N ) {Sin afectacion. 4
Matriz de Riesgos del Contrato — - — -
- En monitoreo y revision por parte de la supervision. R
! .
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . -
N Obligacl R da (Especificas) . Ev las/ Soportes  * Fecha
|Apoyar en el delaf; i6n y radicaclén, verificando que cada una de Ias facturas enel lidadt | |SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL -~ |
por a! de f; 16 p a las facturas entregadas fisi ante las diferentes Entldades OFICINA DE CARTERA 2024 DICIEMBRE
Responsables de Pago. .
Apoyar en el A los 1 i of I de giro directo y otros mecanismos de pago de las diferentes [SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL -
Entidades R i gs de Pago . OFICINA DE CARTERA 2024 DICIEMBRE
Realizar [a proyeccién del giro directo de (a i ante las ades Resp bl de Pago, para que SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - R
pueda ser un d de analisis, | y toma de para &l Subdi A y y de la |OFICINA DE'CARTERA 2024 DICIEMBRE
ESE - X
Todas las obligaclones asignadas en ! atea * - SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL ~
- . lorem 2024 DICIEMBRE
Depurar, actualizar y hacer cruces da cartera con las s entidad; ] de pagoy toda la SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - -
ida para Ia cartera de la ESE ) . . OFICINA DE CARTERA 2024 DICIEMBRE
Radicar en el soﬁware R-fast las fcturas en.el’ 1, verificando que el ragistro de las fechas de radicacion SEGUIMIENTO EN FORMATO EXCEL - 2024 DICIEMBRE
caincidan con los sellos.de recibido de cada ERP OFICINA DE CARTERA -
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALlZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA ! o~
a) Segurmienta nnanuaro Y presupusstai ael conyalo,
b) C 1 y miento del con lad tack con Iz e del contrato 3
€) Verificacién de [a ef i6n de las del conlrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verifleacién def pago al Sistema ds Seguridad Soclal Integral
8) Verificacién de Ia vigéncia de la garantiaexigida en g] tontrato
f) Verificacién y aprobacién de los'soportes necesarigs par

9] g} Expedicién 'de Ia certificacién del recibo a satisfaccién ¢

de dcon'la vigente,

00,7
tisfaccion ondiente al periodo dsscdtn, de conformldad al servicio rectbido.
h) Trémite de reconocimiento y pago de honoraros ante la ubdlrecclén Financiera. e 4

~
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONIRAﬂSTA"RELAC]ONAUAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SDCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus ‘docratos reglamentarlos, en elarticulo
50 de Ja Ley 780 de zooz. lLeyes 328 dezoo:ﬂ 11zz‘ldu&on7, 1150’ de\zDOTy 1882 de 2012, Decretos 10721‘3&20’!5 y 1273 de 2018 y demds normas concordantas),

e T TRL T Al e JE T Uy i it
! y s APORIES A SALUD
Periodo de cotizacién ’ :
Fecha de pago ) . | 2024 DICIEMBRE 9 3
Ne.de Planilla Ve G m = . |9478150495
- Valor catizado. . N . $162.500
EPS SR - [SANITAS
‘ = AEORTES APENSION
Periodo de cotizatlé o 2024 NOVIEMBRE
|Fecha de pago " 2024 DICIEMERE 5
N° de Planilla y i ] 9478150495 g
Valor cotizado . - 208.000 - - .
Fondo de Pensiones T - PROTECCION
¥ — : APORTES ARIESGOS [ABORALES " ; -
Periodo-de cotizacién 2024 NOVIEMBRE
N Fecha de.pago T - | 2024 DICIEMBRE 9 N
N°de Planilla . 5 N L * |9478150495 v
Valor cotizado . 3 $ 6.800
Admlnfslradora de Riesgos- Labora{es O POSITIVA
% o R T — v e o e o Gy g e e e swmams e sy b
5 A TIVIDADES DE TRATAMIENTO Y’ MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGD DEL CONTRATO LN ~
Se ha realizado el menitoreo por parts de la supervisidn, de acusrda con el tratamlents y/o control de los riesges sstablacido en la matriz de los estudios pravios del contrato, que no hay de los mismos. Lo
antlnar s8 verifica a través del lnforme mensual de achvldadas del contratista de acuerde con las obligaciones spacificas pactadas, las cualss han tenido satisfactario cumplimiento & 1a fecha. Como tambien se raaliza ef seguimiento y
“evaluacién 2 los contratistas de la ESE Hospital San Rafae! vaul 1, segun fo astablacido en el protocolo de saguimisnto a tarceros. Al evaluar el dat plrsonalse su is para cumplir con los objetivos dela
ampresa segun los resultados que arroja la calificacion.
- Tl
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —W
Calidad del serviclo . 1S5
Precio del Servicio j 15
- Cumphimiento de plazos dal COntrato U uraan 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 - 3
TUmplimiento d6 aspecios adminisativos 20
~ Ci de acti de 10
: TOTAC
T v
) FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES ) TJ@W {
Calldad del blen .
Disponibilidad del bien i > -~
(Cumpnimienta en el plazo contiactual del pien - - + 1
Cumpliiento en 1a canlidad del bien ?
Serviclo posiventa del bien — '
Pracio en el suministro de blenes. D
N Oportunidad documentos de tramite .,k . N w rama /7
o FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA- Y.DBRA...
Clumplimiento y oportunldad { UBmpos ¥ aspectos* aga 55 del cuntratoj g
Calidad (Equipo humano - logistica de.cumplimeinto del contrato) - k 0 NOTA: Para los provesdores que
jectcion del contralo (Imormes de ai ance el conl [a_(; ~atencion de requerinientos tengan contratos de suministro de
{contrato) 0 tracto sucesivo en fa entidad, se
Tumpliniento ds acividades a6 acrednacion | 4 les debera calficar en este punto

TOTAL|

Supervisor (a) del Contrato N0’ P-343-09-2024

[y e g, P
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i . 35 codigo: FI-COF-01 s
. N .. . ] —
% FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO % Versitn: 2,0 i
i 4 j Vigencia: 20/08/2023. H
swzi18010-2 SESTION FINANCIERA ¥ e
e L I . SGShrecdeolas Centabiias . reoinmdes

_INFORME DE SUPERVISION No 732
'CONTRATO No P-323-09:2024

P

1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO'

P-323,00-2024 DIA:02  |Mes: SEPTIEMBRE

Contrato. e |Ado: 2024

. Servicios como Técnico de-Apoyoen la Gestion Documental de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San

Juan del Cesar- La Guajira
Objeto
i s ’ /
. - KELIN VIVIANA ESTRADA CONTRERAS
Contratista \ N
& N
’ - T i ~ i 0
Identificacién , 40,939,881 . oo
| - - : - Vs -
Plazo de Ejecuclén CUATRO(04) MESES ’
“ =
Fecha de Iniciacién ¢ 12024 SEPTIEMBRE 02 v
. - erg E

Fecha d}FinallzacliSn - 2024 DICIEMBRE 31 ) \
3 -~ -
Valor inicial: $7.200,000
Valor-adicional:(Si-aplica) ; 0 "
Valor total: |8 7:200.000° - ’
Codigo. Presupuestal : . CDP1-350 PRP2-300 )
Plazo adicional: (Si aplica) N/A -

7

Supervisor: 1y

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR"

Cérgo del Supervisor:

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO ) ' '
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 1.800.000
Valor mensual |$ 1.020.000
. 7 P
Valor ejqcu?ado ¢ {a'la fecha $4.020.000 1
de este informe)
— - ~
Valor faltante por ejecutar Valor pendiente por pagar |$ 780.000 ¢ \
Porcentaje de Ejecucién 56,7 o - -
Porcentaje por Ejecutar 1433 £ R
Periodo del pago 1302 4 DICIEMBRE
Desde (|Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 17 Mes: DICIEMBRE N Afio: 2024 !
- = | -3 : B ) -

N° de pagos realizados: . 4 '
Estado de la Garantia ) Vigente ) _

N T - Sin afectacion. ) ’ s

Matriz de Riesgos del Contrato - - -
. A En monitoreo y revisién por parte de la supervision.

nn -

'3

-
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

Oblig ‘Reallzada {Especificas) Evidencias! Soportes Fecha
DEXETT _
i - VENTANILLA UNICA, UNIDAD

Prestarasesoria tecnica a las d|ferenles areasy delermmarTas directrices de caracter operativo en los procesos FUNCIONAL GESTION 2024 DICIEMBRE
relacionados ¢on el archiva, con'espondancla yrecepclon distribucion y conservacion.de:la documentacion institucional | DOCUMENTAL-TESORERIA- ,

FENH ‘Q**" PE R b e SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA

AUNEE G [
e fi s Cremdmahy  sd iy ‘.,..‘_ .,.!
ANEXOS: Especificar el hpu e.anexo ya,sea CD,.Reglsthotogrérco Actas u ofros (Si'se requiere)
3.2 NOVEDADES © SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DErACT[VIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) eaguxmxanm nnanciefa-y- prasupuesmmel conrato, -
b) C i y del con la di laci con la ejecucién del contrat
) Verificacién de la efecucién de las actividades espaclficas del contrato y; segulmlsnlma 14 matriz de rlesgos,
d) Verificaclén del pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral real); pof el ,de idad con la vigente.
- e) Vanl‘cadén ds la vigencia de !a garantla exigida en e} contrato,
)-Verificacién'y ap de fos para el pago. -
) Expedicién de la certificacién del recibo.a satlsfaccién cortesponcﬂente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.
h) Tramite de imi Y pago de h anté la Sut f .
5. CUMPLIIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios; en el articulo
'50 de 1a Loy 789 de 2002, Loyes 828 de.2003, 1322 do 2007, 1150 de 2007 y 1562 da 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y deméis normas concordantes). - N
: APORTES A SALUD
Periodo de cotizacibn:.__~ 2 - i . ~ g
Fecha de pago . L . 023 | DICI! MBR 26 ¢ L*
N°dé Planilla_~ ® . . 9478159424 .
Valorcotlzado I & S o $162.500 . \
EPS B} . L . |SANITAS .
Periodo de cotizaclén . {2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago . | 2024 bicjEMBRE 26 ] 3
N° de Planilla , . ’ B |9478159424
Valor cotizado “ $ 208.000
Fondo de Penslones - ” PORVENIR
- _APDRIES A RIESGUS LABORALES - - R - o
Perlodo de cotizacién |]2024 NOVIEMBRI . -
13 | B i
Fecha de pago . : 2024 DICIEMBRE 26 _ . -
N° de. Planilla . , , |9478159424 . 7
Valor cotizado L. 2 . |$ 6.800
Administradora de .Riesgos Laborales, . . . . |POSITIVA -
' . S S
S [:8 ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LAMATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO ’

Sa ha realizado o! Por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o contral de los riesgos establacido en la matriz de los astudios previos del contrato, avid que no hayr ds loa mismos, Lo

antericr ss verifica a través dal Informe mensual de nctmdadas dulccnnnsh <o acuerdo con las obligaciones especificas pactzdn fas cuales han tenido satistactorio cumplimiento a fa facha. Como tambisn sa realiza el seguimianto y

evaluacidn a lns contratistas,de la ESE Hospital San Rnhal thl th, ugunla establacido en e! pmmrx{h de seguimiento a.tercaras. Al avaluar ef dessmpefio del personal sa datermina su rendimiento para cumplir con los objetivos da ta

emprasa segun’los fesultatos qus arroja la um‘ca:ldr)

s 0 cumpie 4 -

Eaar =

10TAL

FORMATO E\’IALUACIZ'JN DE PROVEEDOR DE BIENES

A i 1
EVALUACION DE DESEMPENQ-DE fRO\(EEEQﬁEﬁ DE BIENES Y SERVICIOS:

Calidad del sefvicio y N e - ‘15 .
[Precic del servicio . - . . 15;
Cumplimienta de plazos dol coniralo u orden i v X 20

Cumplimiento de especificaclones tetnicas S 20.

CUmpIMIEnto de 4specios aaminisatives - 20
Cumplimiento.de actividades de acfedilacion 10

Calidad.del blen

(CUmpniianto en €1 plazo conlraciual ael biep -

Disponibilidad del bien

Cumpllmlenfa enia cantidad gel bien

Serviclo postventa del bien

Preclo en el suministro de blenes

Oportunidad documentos de tramite

— TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimlento y oportunidad { lempos'y @spectos legales del conirato)

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato)

JECUCION def conuato (nfolmes qe avance del Conato - alencion
contrato)

cumplimiento de actividades de acredifacion

- 0- ¢
[ NOTA: Para los proveedores que
@ 1equeTImentos de tengan contratos de suministro.de
0 " tracto sucesivo en la entidad, se
U les debera calificar en este punto

TOTAL

man del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

e gt g

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

GESTION FINANCIERA ™
~Subprogeso, do Cantabilidad

Ceadigo: FI-CO.F-01

3

Vigencia: 20/09/2023
— ~

o —

i

Varsisn: 2.0 ;
3

!

Pagina 1 de 3

g

Y
INFORME DE SUPERVISION No 733
CONTRATO No P-324-09-2024

e

Contrato

P-324-09-2024 DIA: 02, Mes: SEPTIEMBRE ‘ R Afio: 2024

-
\

Objeto

~

Serviclos Personales para Apoyar la Ejecucion de las Actividades del Sistema de Gestién de la Seguridad.y
Salud en el Trabajo SG - SST de Ia E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar - La Guajira,

v

Co‘ptratlsta

JCARMEN MARINA PENALOZA JULIO

Identificacién  *

1.121.328.155

Plazo de Ejecucién |CUATRO (04) MESES
Fecha de Iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02
Fecha de Finalizacién ~ 2024 DICIEMBRE 31 h
Vialor Inictal: t N |8 7.200.000 !
. - . 5 rd
Valor pdlclon%l:(Slx aplica)’ 0
Valor total: ' ' $5.400.000 '
Codigo Presupuestal - CDP1-349 PRP1-303
Plazo adiclonal: (Si aplica) Tnia .

L]

=

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Matriz de Riesgos del Contrato

Supervisor:
Cargo del Supervisor:. SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO b -
2. ESTADO FINANGIERO DEL CONTRATO ) o A N
— —— - =
Valor Saldo que Viene.del Contrato $ 1,800.000 ~
= = n L] - - - -
Valor mensual $ 1.800.000 A ‘ ,
Valor ejecutado {ala fecha $ 1.800.000
de este.informe) P
. « A - A
Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por pagar $0 | .
Porcentaje de Ejecucién 100,0 . , ™
Porcentaje por EJecutarr * 0,0 )
Periodo del pago 2024 DICIEMBRE )
Desde 4 Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: 4 h
|Estado de la Garantia Vlgenle~ ! )
Sin afectacién. R B !

En mmonitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT

Obiigaclones Reallzada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha.
Dar cumplimiento al reglamento de hjgle;q da saguridad industrial de la ESE Hospital San Rafael Nivel I, REGLAMENTO DE HiGUIENE Y 2024 DICIEMBRE~
SEGURIDAD INDUSTRIAL
Socializar la pnllllcé de salud y seguridad-en ol trabajo’(5T), no alcohol, no drogas. REPORTE MENSUAL, LISTADO P
- j ASISTENGIA Y CAPACITACIONES 2024 DICIEMBRE
Hacer segtimlento con la'matriz de gestién de peligro ’ MATRIZ DE PELIGRO «
2024 DICIEMBRE

Realizas el seguimiento del cumplimiento de! plan anual de trabajo en SST para el afio 2023 en Ia E.S.E.-

REPORTE MENSUAL, LISTADO
ASISTENCIA Y CAPACITACIONES

2024 DICIEMBRE *

Capacitar los trabajadores en el tema de promocién y prevencién de fos iesgos laborales y estilo de vida saludable. REPORTE MENSUAL, LISTADG 2024 DICIEMBRE
- ACIOTCEMAIA Y AANASITANAMED . -
~|Hacer a las rauni periédicas del COPASST, REPORTE MENSUAL, ACTA DE B
- . |REUNION - EVIDENCIAS 2024 DICIEMBRE
Hacer seguimiento al plan de gestién, prevencién, pref on'y resg ante ia, Incluyendo la conf ién, de brigadas de|PLAN DE PLANEACION DE SIMULACRO]
A A A ' ’ APEORAND X 2024 DICIEMBRE
Segulmiento al cumplimiento de la matriz de requisitos legales con las.normas legales que aplican a (a entidad. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES 2024 DICIEMBRE
. : ACTUALIZADAS -
Deflnis los indicadores para evaluar la estructura el procesa y el resultado, al mismo tiempo una matriz para llevar.los indicadores de MEDICION DE INDICADORES DE LAS '
de Trabajo y jad Laboral, (ATEL) ACTIVIDADES REALIZADAS 2024 DICIEMBRE
R r una reunidn | can ef sup de! contrato para soclalizar las debill [ en el d llode |PROGRAMACION REUNION MEDIANTE 2024 DICIEMBRE
las actividad; . i
A losp de vigil: fca segin matriz de riesgo y diagnéstico de condiciones de salud; ELABORACION Y ACTUALIZACION DE 2024 DICIEMBRE
MATRIZ DE RIESGO REPORTADA A
Realizar alos T de y.salud en of trabajo que Jlevan a cabo las t con el propésito de JOFICIOS Y CORREOS DE SOLICITUD
verificar strart con las actividades del SG-SST de la E.S.E Hospital San Rafael NivelII, > ) 2024 DICIEMBRE
Realizar acompafiamiento a las visitas de inspeccién 2l Sistema de Gestién de Salud y Seguridad en e} T!abejo. FORMATOS DE INSPECCIONES 2024 DICI.EMBRE

en marco de sus obligaciones.

Presentar un informe con todas las

D
INFORME DE ACTIVIDADES - OFICINA
RRHH

2024 DICIEMBRE

Todas las, obli I que sean asl Jas en el drea,

REPORTE DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES PRESENTADAS

2024 DICIEMBRE'

ANEXOS: Especificar el tipo-de anexo ya sea €D, Registro Fotografico, Actas u otros (Sise raquler_'e)
3.2 NOVEDADES-O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4; RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA |

‘b) C y del con [a d laclonada con la efecuci6n de! contrat,
©) Verificacién de {a aj de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.
d) Verificacién def pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizada por el ista, de conla Ividad vigente.

e).Verlficaclén de la vigancia de la garantia exigida en el contrato.

1) Verificacidn y aprob da los para el pago. s

9) Expedicion de ia certlficacién del reclbo a satisfaccién correspondiente al perfodo descrito, de confo;mld‘ad al serviclo recibido,
h} Tramite de imi ¥ pago de h jos ante la Subdireccién Fi |

4 ’
§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATI§TA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

50 de [a Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1450 de 2007'Y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2015 ¥ 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

{Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo

i

| N *APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago N N 2024 DICIEMBREI9
N° de Planilla +|7951139641 N N ¥ .
Valor cotizado .y . - 5 162.500 .,
EPS B y SANITAS i §
= " APURTES APENSION ' = -
Perfodo de cotizaclén * . {2024 NOVIEMBRE ,
Fecha de pago L 2024 DICIEMBRE 19
N° de Planilla : 7951139641 g
Valor cofizado j . ' |$ 208.000
Fondd de Pensiones N PORVENIR N )
- i APORTES A RIESGOS LABORALES i - =~
Perlodo de cotizacién iR . ~]2024 NOVIEMBRE B .
Fecha de pago . :|2024 DICIEMBRE 18 | )
N° de Planilla A 7951139641 N . -
Valor-cotizado' . . |s13.600 . .
*|Adniinistradora de Riesgos Laborales * = [posITIvA j ' o
Bty S ‘ ]
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado et rhu:ﬁmrgo por parte do la supervision, de acuerdo con el tratamients ylo control'de los riesgos astablocidc'en la matriz de los esudios previos del contrato, evi tandose que no hay ializacién de los mismos, Lo

antarior s8 verifica a través del informe mensi:al do actividadas' del contratista de acuerdo con tas obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactori cumplimiento a fa facha, Como tambien se realiza el seguimlento ¥
‘evaluaci6n a los contratistas do la ESE Hospital San Rafael Nivet I, sagun 1o establacilo en.ef protacoio ds segimiento a.tercercs. Al.evaluar ol dgsempefio del personal se detarmina su rendimiento para cumplir conlos objetives'de fa
o .

ompresa’ los dosque amoja la
—— = 0 = Tl
EVALUACION pE-DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y.SERVICIOS ‘——NW
Calidad del sevicio . . 15 A
[PTacio del servicio 1 15
Tumplimiahto dé plazos el Conlralo u orden 20 ~
Cumplimjento de-espacificaciones tecnicas 20 -
[Cumpl TrIeNto de aspectos dministauyos. 20 . /
C de ! de ditact 10 v R ,
i 7 TOTALC ,
. FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES i W
Calldad de! blen - . -
Disponibilidad del bien .
GMPNIENto oi ol P nraciial 1o
umplimianto en 1a canudad gel bie , 1.
Servicio postventa del bien ¢ .
Precio en el suministro de bienes
Oporunidad documentos de tramile i
B , N TOTAL
> -~
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA. ‘Y OBRA
;
umplimiento'y oportunidad.( Liempos Yy aspec os' Tegales del contrato 0 ~ N
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) i 0 NOTA: Para 10s proveedores gus v
mmmmmm ) tengan contratos de suministro de
| tracto sucesivo en la entidad, se

go

contrato)

‘cump xmlenfo da acﬁvnﬁaaes de acraalfacmn - “w
TOTAL!

5 en San Juan del Cesar, La Guaijira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

les debera calificar en este punto

N AN
id y -~
] vanr
A 3
ONEL BLANCHAR

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO . ,

Supervisor (a) def Contrato No, P-324-08-202 .
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' ::oa'lgo: ;n-co.r—o; 3‘ P
/ ’ FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO -:;-rs|én: zo0 - H
- N . e e v e e . e - , b Vigencia: 29/09/2023 :§ ~
s [T 7 777 SESmoNENANSERs ¢ dremenees ] ,
! INFORME DE SUPERVISION No 734'
CONTRATO No P-333-09-2024. -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO : ~ . ! ' ¢
Confrato P-333-09-2024 DIA:02  |Mes: JUNiO |afo: 2024,
: oL Servicios.profesionales Especializado en Gestién Ambiental en la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, San Juan' °
3 . del Cesar, La Guajira,
Objeto R - _
3 \
~ Y
et -
° * . fd . ¢
Contratista JOSE MANUEL BERMUDEZ CALDERON .
N . ~ . . ¢
o “ -’ . - E
Identificacion N 84.037.643 . P
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES ( -
. ¢ . . ¢ e P o wd o~
Fecha de Iniciacién ' L |2024 SEPTIEMBRE 02 - - .- s
Fecha de Finalizacién “ 2024 DICIEMBRE 31
T o - = = - B O B ~
Valor inical: . $ 14.000.000 ' i
Valor adl‘c,lonal:(uS[ aplica) 0
, 1 |valor total: . | 14.000.000 ’ - P .
, |Codigo Presupuestal K CDP2-385 P ! PRE2-324
Plazo adicional: (Si aplica) * * N/A 4
S B "~ v B Y
Supervisor: ' : WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR ‘
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
’ 1
_ 2.ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO .. ”
- - — - - p
Valor Saldo que Viene del Contrato: $ 3.500.000
- ¥
0 Valor mensual $3.500.000 ‘. o
. " -
Valor sjecutado. . “falafecha|, ’
. de este informe) $3.500.000 !
Valor fal};nfe‘por ejecutar I Valor pendlente por pagar|$ 0 ’
g — -
Porcentaje de Ejecucién 100,0 ,
Porcentaje por Ejécutar 0,0 A ——— ! r
- - - - N
Perfodo del pago ) 2024 piciEmzRe . . - e
- - < —
Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE - ‘|Afio: 2024~ -
Hasta : Dia: 31 Mes: DICIEMBRE |Avio: 2024
i : . e
" INcde pagos realizados: ‘ 4 \ '
' * |Estado de 1a Garantia o Vigente - ‘ v
- Matri d‘ RI ' del Confrats Sin afectacion. s
, iz de Rlesgos del bontrato En monitoreo y revisién por parte de la supervisicn, ) C- -
~ r
ST e, o T o S reeenne
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X v S s e 4 —— - I B —— i
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
| i Obligaciones Reallzada (Especlficas) Evidencias/ Soportes Fecha
|8upsrvisar fos serviclos de limpieza y desinfeccion ) FORMATOS DE INSPECCION 2024 DICIEMBRE
Ejercer control y avitar la ion de b ros,satelites o ac de basuras k fales u otros VERIFICACION DE PATIOS LIMPIOS 2024 DICIEMBRE
Varificar el cumplimiento y coordinar actividadaes de control de vectores ACTAS DE MANEJO DE PLAGAS 2024 DICIEMBRE
Apoyar la supervision de la entrega de EPP . __ ) 3 ACTAS DE ENTREGA _ 2024 DICEMBRE
Implementar y Monitarear [2'hoja' de’seguridad para sustancias.quimicas - INSPECCIONES HDS 2024 DICIEMBRE
Vigllancia y conjrol dé {05 riesgos ambientales al interior de la ESE REPARACIONES LOCATIVAS Y
gllancia y con I o ORDENES DE SERVICIO 024 DICENERE
Coordinar junto con €l profesional SG-SST; el seguimiento al plan de gestion, prevencion, preparacion y respusstas PLAN HOSPITALARIO DE 2024 DICEMBRE
ante emergencia, incluyendo [a conformacion de brigadas de emergencias EMERGENCIAS
elaborar el programa de Inspeccion de seguridad para las instalaciones de la ESE ) FORMATO DE INSPECCIONES DIARIAS 2024 DICIEMBRE |
Supervision de practicas estudiantiles en los.temas relacionados - INFORMES PERIODICOS- 2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo yasea CD, Réglétro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

@) SEQUITIBNIO INZNCKTO Y Prasupusstas ael Contrar, '

b)C i idny del contad da con la ejacucién del contrato.

¢} Veri 6n de la efscucién de.las del contrato y a la matriz de riesgos.

d) Verificacioh del pago al Sistsma de Seguridad Social Intagral realizado por el ista, de dad conla idad vigents.
o) Verificacién da 2 vigencia do la garantiz exigida en el contrato,

0 dny da los sop para ef pago. \

o) icién de fa in del recibo & ienta al periodo dasctito, de conformidad al servicio recibldo.
h)'Trémite de ypago de antala 4n Fl

3

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON E‘!.. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALYQ;ORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos'reglamentarios, en el articulo
50 de Ia Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122.de 2007, 1150 de 2007 y 1582 de 2012, Decretos 1072 de 2016’y 1273 de 2018 y dem4s normas concordantas).

_ APORTES A SALUD «
Perlodo de cotlzacién
Fechade pago . 2024 DICIEMBRE 23
N°de Planilla _~ N R 9479374321 =
Valor cotizado- . T[S 175000
EPS SANITAS B
- AFURTES & PENSION = =

Periodo da cotizaclén: 2024 DICIEMBRE -
Fecha'de pago . 2023 DICIEMBRE 23 -
Ne de Planilla - N i 9479374321

o Valor cotizado s . . 5 224.000
Fondo de Pensiones - : — {COLPENSIONES R

. N . APORIES A RIESGOS LABORALES oW
|Periodo de cotlzacién _ ~__+ ~ , 12024 DICIEMBRE — *
. |Fechadepago - - 2025 D0
IN>de Planilla_. - — . 9479374321,
Valor cotizado 3 . P B $34.200 j j
Administradora de Riesgos Laborales Pl POSITIVA .
B 7

et gt o I Grt e e

RS

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A'LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTR}TO
Se ha raalizado el mdnitoreo por parte ds 13, sup arvisi

de acuardo con el i

ylo control de los riesgos establecido an la matriz de los estudios previos dal contrato,

que no hay

de los mismos. Lo

anterior 84 verifica a través del informe.mepstal de actividadas del Enntrn‘ﬁsta de acuardo con las obligaciones especificas pactadas, las cualss han tenido satisfactorlo cumplimiento a fa fecha. Como tamblen se realiza ol saguimientc y
evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nival I, segunio astablacido en el protacolo da seguimiento a tercaros. Al evaluar el dessmpefio del parsonal sa determina su rendimisnto para cumplir con jos objetives de la

empresa segun los resultadas qua arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

=
5 Campls

Calidad deksesviclo >~~~ 15
Pracio del.servicio 15
Tumphmiento de plazos Gel Contrato U orden 20
C de especificaci i ] 20
TUmplimianto dé aspectos aaministiaivos 20
Cumplimiento de actividades de acredilacton * 10

Calidad del bien B
Disponibilidad del bien ]
[CUmANIIEnto en ef plazo contactuat dol bion
[Cimphtnianta en 1a cantidad el bien
Servicio postventa de} blen .t
Precio en e} st de bienes
_|Oportunidad documentos de tramite

TOTAL

FORMATOS DE' EVALUA'E:ION DE CON'}BATISTA_S DE CONSULTORIA Y OBRA

Implimiento y opoRunidad {ilempos ¥ specios legales del contrato)
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0
-Jecucion del coniralo (niorme: @ avance del conuato - alencion de fequennientos gel
contrato)
cumphimie

o

o

e actividades acrediiacion *

=

TOTAL|

P ES ‘
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES W

cumpia

G Cumple
NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de

tracto sucesivo enla entidad,'se
les debera calificar en este punto

iEl presen;

I Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE 2024

NCHAR
Superviéor (a) del Contrato No.P-333-09-2024 i
B, S K SRk CRECy = S 3 S T
- - % >
- HY h
- -
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-~ —_
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FORMATO INFORME DE §UPERVICI°N—DE CONTRATO

N FINANCIERA

- .- - - o —
f Codigo: FI-CO-F-01
Veralen: 2,0

; Vigenacia: 28/08/2023*
U J T cui

D w

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

0. do O

JNFORME DE SUPERVISION _@0735
CONTRATO No P-325-09-2024

3
Pagina 1 de'3
Cante JUNE .,......._—,....._._d_g....:..._ I e

P-325-09-2024

DIA: 02 | Mes: SEPTIEMBRE

Afio: 2024

Contr&;to

Objeto .

-

Servicios Profesionales como Coordinador de Mgntanlmlento Hospitalario en la'ESE Hospital San Rafael Nivel
1 de San Juan de! Cesar - La Guajira

Contratista

JOSE MARIA DAZA DAZA

Identificacién

1.098.821.456

T

PRP2-302
.

Plazo de Ejecucién 1 CUATRO (04) MESES
.|Fecha de Iniciacién 2024 SEPTIEMBRE 02 .
T
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBERE 31 s
Valor Inicial: $ 13.200.000
Valor adicional:(Si a'gljca)’ . |0 T 3
Valor total: " ) $'13.200,000
. g —
Codigo Presupuestal CDP1-348

Plazo adiclonal: {Si aplica)

N/A

Supervisor: N

. WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

' SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
* ¢ - ‘

r3 v

$3.300.000 . »

de este informe)

Valor Saldo que Viene del Contrato
= - ¥ &
Valor mensual $ 3.300.000 -
Valor ejecutado (alafechalg 5 500 ga0 - b,

Valor faI}ante‘ pof ejecutar / Valor pendiente por pagar

$0:

Porcqfnta]e de Ejecucién 100,0 .

Porcentaje por Ejecutar 0.0 ’

Perodo dal pago. . " |2024 iciEmBRe

— - - 5 p

qgsde 4 |Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afip: 2024

Hasta / % ! g Dia: 31 Mes: DICIEMBRE, -|Afio: 2024 .
“|N° de'pagos redlizados: 14 N h ‘

Estado de la Garantia o ) Vigente h

"~ e

I
Matriz de Rlesgos del-Coptrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la 'supervision.

e s Ao T A i, s -0 it B R w0 N B 2 e

1

R gt i Tt Vil 6 B oo st
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

~

Obligacionas Realizada (Especificas) :

-Evidencias/ Soportes

Fecha

El Contratista debe cooperar en todo lo referents.a la administracion, supervisién y control técnico del desarrollo del
servicio, refdclonada con el objeto del presente contrato atender y resolver-oportunamente todas las inquietudes o*
aclaraciones solicitadas conforme a las necesidades de fos dlsﬂntos usuarios, supervisor y/o superior inmediato del
coniratante

AD.

50t
CWPARTDA SUBDIRECCION. ADMN!STRATNA

2024 DICIEMBRE

liderar al equipo de traba]o a sucargo. Esto implica asignar tareas, supervlsar el desempefio, fomentar el desarrollo

FOMATO

actividades establecidas)

JECUCION CARPETA  |2024 DICIEMBRE
profeslonal y mantener una comunicacién efectiva con los miembros del equipo. COMPARTIOA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
- - L
bE
Elaborar quincenaimente reportes de mantenimientos realizados y pendlentes {ACTVIDADAES, CARPETA COMPARTIDA 2024 DICIEMBRE
Supervisar las tareas dal personal de'mantenimiento, (realizar rondas diarias con el propdsito de verificar las F°'.‘M*TDSEG“:‘;"§£}: O EJECUCION OE DICIEMBRE

ADMINISTRATIVA|

Vélar permanentemente porque.los trabajos bajo su cargo'se realicen con calldad y eficlencia, evitando riesgos y
haclendo uso de los equipos .
y herramientas adecuadas, respetando los procedimientos y normas de Seguridad

FORMATO DE SATISFACCION DE SERVICIO, CARPETA
A SUBDIRI

2024 DICIEMBRE

Define y planifica la politica de mantenimiento, con e! objetivo.de mejorar el modelo preventivo y establecer
metodologlas operativas de mantenimiento de manera racional. ,

PLAN DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 2024,
CARPETA COMPARTIDA SUBDIRECCION
[ADMINISTRATIVA-

2024 DICIEMBRE

Junto con el responsable de prevenclén de riesgos laborales coordina las acciones del mantenimiento de la
maquinaria, equipos de trabajo e lnstalaclones para evitar accidentes

/

ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL, FORMATO
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA, CARPETA
| SOMPARTIDA SUBDIRECCION. ACMINISTRATIVA

~
2024 DICIEMBRE

\ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros.(Si se' requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

8) Seguimianto nnanciero y PIESUPUBS!HI aer contrato.

b) Confl y del } con a di lacl con la e 16n del contrat
¢} Verificacién de Ia oft de Jas actlvidad fficas del contrato y imi & la matriz de rlesgos.
d) Verificaci6n del pago al Sistemna de Seguridad Soclal Integral por el a.de con la i vigente,

41

trat

e} Verificacién de 1a vig dela exigida en e)
f) Verificacién y aprobacién de los sopoites nacasaﬂospaﬁ ol pago.
g) Expedicién de [a cerlificacién del recibo a satisfacclon correspnndlenie al pariodo descrito, de conformidad al servicio sacibido,
h) Tramite de | y pagodeh ante la Subdi

4

&, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD 8OCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1983 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
Decratos-1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes),

50 de Ia Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1422 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012,

¢ . APORTES A SALUD .
Periodo de cotizacién N 023 NOVIEMERE - ~
Fecha de pago . 2024 DICIEMBRE 3 .
N?'de Planilla 9478389020
Valor cotizado Ty $ 165.000
EPSL T SANITAS "
- - - . o AP ER— — -
Periodo d& cotizacién 2024 NOVIEMBRE “
Fecha de pago-, o 2024 DICIEMBRE 3
Ne° de Planilla . 9478389020 ;
Valor cotizado . _{$ 211.000 R B
Fondo de Penslones PORVENIR
- v Al - -
Periodo de cotizacidn i N 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago 2024 DICIEMBRE 3
N°de Planilla, 9478389020
Valor.cotizado $32.200
Administradora de Riesgos Laborajes- ¥ - POSITIVA
! T - +
- 1
—_ . - {
+
z
/£
’ d
e
A
bl
1
AY
“ 1
u
! {
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

So ha realizado el monitorao por, parte do la supervisidn, de acuerdo con el
antorior se verifica a través del Informe mensual de actividades del contratista

evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1i, segun
smprasa segun los resultades qus arroja la calificacién.

tamisnto y/o control ds los fiesgos establocido enla matriz do los estudios previos del contrato,

da los mismos. Lo

de acusrda con fas obligaciones npéclﬁcas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimlento a ta facha, Col

qus no hay
mo tamblen se realiza el seguimiento y

fo establecido sn el protocolo de seguimianto a terceros. Al evaluar el

‘EVALUACION DE DESEMPERO D.E.PROVEEIjORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del serviclo

Servicio posiventa del blen  *

15
Precio del sevicio 15
Tumplimiento de plazos gel Conualo u orden 20
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas S 20
Cumplxmlenfo de ESPBC[OS aamlmsfraﬁvos 20
Cumplimlento de actvidades de acreditacion 10

‘ ~ TOTAL|
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES o cumiple
Calidad del blen’ S
Disponiblidad det bien \ B AY
AmPitl 0 en el plazo conyaciual dei bie
Cumphmlenin en IE) canﬁiaa del bien .
-

Preclo en el suministro de blenes

Oportunidad documentos de tramite ~ ~

Torr: —

del personal se

N ERv
G cumple .

L

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimisnio y ‘oportunidad { Jempos y aspecios legales del conirato) 0 ]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnte del contrato) 0 NOTA: Para los proveedoras que
[ecucion Gey contiato (nlorme: Gvanca del Contrals - atenc B fequenmiel © tengan contratos de sumin!stro‘de
contrato) . . 0 tracto sucesivo en la entidad, se
Cumpliniento de acividadss de acreditacion . T les debera calificar en este punto
N N TOTAL

- SUBDIRE( NlS:l', A
Supervisor {3) del Contrato No, P-326-09-2024

Uan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

para cumplir con los abjetivos do'la

RS
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' o e omorm s T Coaigo: FI-CO-F-01
FORMATO"NFORME pDE SBUPERVICION DE CONTRATO '\_I_.r.:l—o'r: Z. T
) ) - ! Roigeneie: seruzozs
ssemmn [T gesmoNERANGERE T renenes
S _INFORME DE SUPERVISION No 736 ‘ .
L R . _ CONTRATO No P-346-09-2024 " N
“ 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
‘|Contrato ) P-346-09-2024 . N DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE ~ |Affo: 2024
s Serviclos Profesionales para el manejo de gestién de’la seguridad y salud de la E.S.E. Hospital
|San Rafael Nivel Ii
. Obleto
[ . - ~ ’ * - N
Contratista . CARMFN !VIARIA,GUERRA GUERRA
Identificacion 56.074.682
g T - - T
! Plazo de Ejecucion {cuaTro (04) MESES
. Fecha de Iniciacion = 2024 SEPTIEMBRE 02 ’
: Fecha de Finalizacién ! 2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: $ 14.000.000 : .
t  |valor adicional:(Si aplica) 0 - .
. [valortotal: $ 14.000.000 ‘
Codigo Presupuestal CDP1-360 v “PRP5-151
Plazo adicional: (Si aplica) “IN/A o (
Nt ‘ N )
v [Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR h
- - . _ -
Cargo del Supervisor: ' / © |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO N
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTF&A&'O ] -
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 3.500.000 . '
L
Valor mensual - $ 3.500.000
Valor ejecutado (ala fecha $ 3.500.000 “

de este informe)

Valorfaltante por éjecutar'’ Valor pendiente por pagar $ 0

i

Porcenta]j; de Ejecucién. 100,0
Porcentaje por Ejecutar 0,0
Perlodo del pr"'w‘:’j° ‘ 2024 DICIEMBRE -
Desde ’ Difa: 01 ‘ ‘|Més: DICIEMBRE Afio: 2024
) ! I;Iaita; Dfa:'31 ‘Mes; DICIEMBRE. Afio: 2024, -
, . N¢ de pagos reallzad_ds:‘ 7 . 4 ,
Estado de la.Garantia Vigente ~ ' ~

Matriz de Riesgos del Contrato

|Sin afectacién. S

En monitoreo y revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO ~ o o ==r

1) Conf ion y del contad lacionada con la efecucién dal contrato,
©) Verificacidn de a o] de las dalcontrato y 2 la matriz da riaggos,
d) Varificacién del pago al Sistama de Seguridad Social Integral realizado por el de conla i vigents.

o) Verificacion da k2 vigencia de la garantla exigida an el contrato.

1] 3§ de los soportes. ios para el pago, .
@) icidn de fa delrecibo a i al periodo descrito, de confortnidad al servicio Fecibido,
h) Trdmite de y pago da jos ante la. F

Obllgaciones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Eecha
Dar | de higiena de industrial de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il 8glamenio de Higiane y sagunda ust
e P publicado en cartelera, 2024 DICEMERE
Socializar la politca da salud y ssguridad an e} trabajo (SST), no alcohal, no drogas. Reports Mensual, istado de y
~ . capacitaciones a Recursos Humanos, 204
Hacer sagtimiento con la matriz de’gastién de peligro Matriz de paligro 2024 DICIEMERE
alizar el seguimiento dal cumptimiento de! plan anual de trabajo en SST para sl afio 2024 enla E.S.E. Reporte Mensual, istado do y
capacitaclones'a Recursos Humanos,
Capacitar los s on ol tarna de Yy de los riesgos laborales y astilo de vida saludable. Roports Mensual, stado de adistencia y
capacitaciones a-Recifsos Humanos: 024 DICEMBRE
Hacer seguimisnto a las riddicas del COPASST. Reports Mansual, acta de reunién con svidercias
N 2 y de os a 2024
4 R n . Recussos Humanos.
Hacer seguimiento al plan de gastidn, o idny ants s la de brigadas de ermergencia, B Plan de ién de simut probada y
‘ d - - - brigadistas capacitados .. o
Seguimisnto al cumplimianto de la matriz de requisitos legales con las normasTegales que aplican a la-entidad, Matriz de requisitos legales actualizada y'
. . ~ reportada en talento kumano, 2024DICEMBRE
Definir los indicadores para evaluar la estructura el proceso,y.el rasultado, al mismo tiempo una ‘matriz para llsvar los Indicadores da Accidentes do Trabajoy MedicBn de ndicadares de acuerdo a 1as ,
f Laboral, (ATEL) y dasatalents | ¢ 2024
P a s hurnana,
Verificar el ctmplinianto de la affiacién del personal contratado al Sistema General da-Seguridad Social en Salud {SGSSS). Solicitud do ‘afiiacidn a talento humano, 202¢
Realizar una reunién mensual can al sup del contrato.para i o anal di de las I de reunidn mediants aficio o
N corres, 2024 DICIEMBRE.
los de vigilancia segun matriz de, tlesgo y diagnéstica de condicionas de salud., Elaboraclén y actualizacién reportada a las
3 i . 3 5 oficinas de talanto humano y calidad 2024 DICIEMERE
ﬁs:ﬂur alos de y salud en el trabajo que llevan a gabo las emprasas contratistas, con el propésito de verificar su articdacién B
con as actividades de! SG-SST da la E'S.E Hospital San Rafaal Nivel I, - Oficos y correo de salichtud. 2024 DICIEMBRE
Realizar alas visitn\gu al Sistama de Gestién'de Salud y Seguridad en el Trabajo. ~ r o Formatos de Inspeccianes diligenciadas y,
A reportadas 2024 DICIEMBRE
Prasentar tn informe cansolidado mensual con todas las novedades ancontrades en marco ds sus oblgacionos. Informe de actividades reafizadas reportadas en
talenta humana, . 2024 DICIEMERE
Todas las obligaciones que ssan asignadas en el érea, - Reports da acuerde a las necesidades
i prasentadas 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Sl se requiers)
-3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO ya
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA 4
a) y asi canmaw, r

~
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL, CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SBEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley™100 de 1993 y sus decreatos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas cancordantes).

ksl
. APORTES A SALUD -
[Periodo de cotizacion . - — [2028 NOVIEMERE
|Fecha de paqg . s o = ZUZF DICEVIBRE 16
o i . Sq78923129 - ~
Valor cotizado, - . ».1/5.000 ~
EPS P SANITAS
B APORTES APENSION __— — —© - A ) 5 =
Poriodo de cotizacién - * 12024 NOVIEMBRE
Fecha de pago - M 2024 DICIEMBRE 16 . R
N°de Planilla . ° . . 5478523129
Valor cotizado $224.000 L -
Fondo de Pensicnes T X COLPENSIONES
: - APORTES ARIESGOS LABUORALES - N p T
|Periodo de cotizacién 2022 NOVIEMBRE g " X
Fecha de pago i o 2024 DICIEMBRE 16 ] , g
IN° de Pianilia i ~ |9478923129
Valor colizado s $7.400 -
i SU0S. POSTTTVA e -
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO,A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
1 Se ha realizado 6! monitoreo por parte ds la supervision, de iwa{dn con ol tratamisnto y/a contra! de los riesgos establockio enla matriz de los estudios pravios del contrato,
anterior se varifica a través de] informe mensual de actividades del contratista de acusrda con las obfigaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fgcha. Como tambien 5
‘ evaluacién a los contratistas-de la ESE Hospital San Rafasi Nivel 1, segun o establacide -h_ulvm_toech de seguimiento a tarcercs, Al evaluar ol desempefio dsl porsonal se m sy i P
smprosa sagun los resultados que arroja la calificacién. N

.EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W T

Calldad del sarvicio 15

N Precio gel ServIcio « . 15}
Cumphmienta de plazos del Conuaro U Broen 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 {
Cump lmlenfu de aspecfos aamlmsﬁﬁﬁvns* 20 A

Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
g TQTAL] .

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE-BIENES 5 CumpTS

alidad del pien " g N ) .
|Disponibilidad del bien , ’
mient el plazo Conl al dej n
[Cumplimiento en Ta cantidad del bien B — \
Servicio postventa del bien ! .

Precio en el suministro de blenes =

Oportunidad documentos de Tramite " 1
TOTAL

\ FbRMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umpl "EM oportunida empos y aspectos legales del conlrato; N 1]
Calidad (Equipo humano - logistica de‘cumplimelnta del conlrato) 0
G Gntorme

i que no.hay i6n de los mismos. Lo
realiza el seguimiento y
plir con los’cbjetivos de fla -

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro-de
Q . tracto sucesivo en'la entidad, se h m e D
U les debera calificar-en este punto

TOTAT
s del mes de DICIEMBRE de 2024 H

[t e N som s oo L L s Dot £zt L S s

e

Rl ¥
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-~ codigo: \Fi—cO—F:-O1 ~
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

\{lpi;lcl-: z;;nlz;‘z‘:
By b ot 31 ik G’ES'I'ION ]:LN%{\ICIERA R Pagine 1 de 3 b

dad e e bt s o i

INFORME DE SUPERVISION No 737

e it el = R At »*
o 3 ~ . _CONTRATO No P-399-09-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . - ‘
Contrato \ ‘ P-339.09-2024 DIA:02 | |Mes: SEPTIEMBRE |Afiot2024
‘ . Servicios Especializados en Auditoria de.Cuentas Medicas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan |
; del Cesar - La Guajira !
Objéto- | ~
o g
9
i BN 4 JLILIANA ROSA VERGARA GUERRA
Contratista : oy
Identificacion” ' 56.075.814 N
Plazo de Ejgcucién - CUATRG (03) MESES y
Fecha de Iniclacién , 2024 SEPTIEMBRE 02
- 7
Fecha de Finalizacién ' 2024 DICIEMERE 31, , _
Valor iniclal:” $13.200.000 N ’ .
Valor adicionai:(Si aplica) 5 0
> . - =
Valor total: » $13.200,000 y - . ’
Codigo Presupuestal . ) CDP1-359° PRP2:323
Plazo-adicional; (Sl aplica) N/A B Nt
] -4
s'upervls\or:‘ . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR N
- — - — * T~
Cargo del Supervisor: ~ : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO !
2. ESTADO FINANCIERO DEL CdNTRATO )
Vaior Saldo que Viene déT'Contrato $3.300.000
i N K Y =
Valor mensual ¥ * $ 3.300.000 . .
. A .
Valor ejecutado o " {alatecha|.: . - -
‘|de esteinforme) } $3.300.000 !
Valor faltante por.ejecutar/ Valor pendiente por pagar|{$ 0 ; e we e
|Porcentaje de Ejecucién s 100,0 ! - e .
Porcentaje por Ejecutar 0,0 - ‘ - .
Periodo del pago + 2024 DICIEMBRE
Desde . Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afo: 2024
I — - . - y . ‘T ) .
|Hasta * . Dia: 31 Mes: DICIEMBRE |Afio: 2024
N° de pagos realizados: 4 .
Estado de 12 G‘arar:ltlé T S ) ) Vigente ,
o ) ] j Sin afectacion.
~ ‘Matriz'de Riesgos de] Contrato [N — e e
. En monitoreo y revisidn por parte de la supervision.
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

2
- =]

Evldeﬁclasl Soportes . .

vigeme de acuerdo a la modalldad de contratacion acordadad con cada EAPB

Oblig Realizada (Especificas) Facha
Realizar auditoria dé citentas médicas y medicamentos en los servicios de urgenclas, hospitalizaci6n, LISTADO DE FACTURA 2024 DICIEMBRE
Generar mensualmente €l informe de Inconsistenclas presentadas en el proceso de facturacion por
conceptos asistenciales y administrativos enunciando los responsablés de estas, enviarlo ala SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 DICIEMBRE
Subdireccién administrativa y financiera el dia prlmero de cada mes. -
FiduLel SEYJUTMTIETNO a 143 pu:ln\-\ula ¥ iaLiliaS queSse CHUCYuET BT ©T PIUCESUUE auuuuua, S pui—aiguna
circunstancia se llegara a exiraviar una factura no radicada o soportes de las mimas, esta debe justificara
ADI T

la subdirecclén administrativa, el motivo y responsable de la perdlda y anexar cerﬂf cacién del cliente de LISTADO DE FACTURA ‘2024 DICIEMBRE [ 4
1n nn At A e o, ia. da g dida narg nadar o ia 18n da actag

t
Realizar informe semanal sobre las Inconsistencias presentadas en el proceso SOPORTE ENVIO DE HALLAZGOS | 2024 DICIEMBRE
Pre-audiforia Inicial: el auditor de cuentas revisara cada factura verificando los servicios facturados LISTADO DE FACTURA 2024 DICIEMBRE
Veriﬂcar que los servicios. facturados hayan sido efectivamente prestados'y recibidos LISTADO DE FACTURA 2024 DICIEMBRE
Verificar en cantidad y calidad que los servicios y productos facturados hayan sido suministrados al ! e
usudrio mediante la comprobacion en las notas de enfermeria qu incluye hoja de radmlnlstraclon de INFORME DE HALLAZGOS 2024 DICIEMBRE

Jmedicamentos N
'|Responder par la buena calidad del servicio prestado INFORME DE HALLAZGOS: 2024 DICIEMBRE . T

::i«:l;zzr el control de precios de medicamentos en farmacia con el fin de mantener el equl_bno de los LISTADO DE FAGTURA 2024 DI CIEﬁBRE .
Verificar que las facturas de acuerdo al serviclo prestado tengan los soportes que exige Ia normatividad |LsTADO DE FAGTURA 2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya.sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requlere)
3.2, NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTlVlDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

aj Segumnento nnanciero rasupuusmlu
b) Ci i ‘ it dal con la di ; conla e]t ién del cantrato.

©) Vasificacién de a ejecucis da las activi delcontrato y ala matriz de-riesgos,

d){Verificacin ce! pago.al Sistema do Seguridad Soctal Infegral teallzado por &l de conla ividad vigenta,

e} Verificacién de la vigencia de la garantia e)dgldn enalcontrato,
1) Verificacldn y aprobacién de los sopartes necesarios para e! pago,
8) delaca del racibo-a sati
h) Tramits da ¥ pago ds

2 af periado descrito, do conformidad al serviclo.racibido.
antela, F

3 -~

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL. CDNTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lsyioo de 1993y sus d!nnlosmulamenhrlos. en el articulo

§0 de la Ley 789 da 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 ¥ 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes).

1

i “ APORTES ASALUD
Perlodo de cotizacién . T 20. "
Fecha de pago’ § e 2024 DICIEMEBRE 18 B
N° de Planilla - B 9479042341 ~3 g
Valor cotizado * 3 200.000
EPS * L . SANITAS
APURTES A PENSION , =
Periodo de cotizacién . 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago @ i - | 7024 DICIEMBRE I8 ’ N
N° de Planilla . R . 9479042341 "
Valorotizado $ 256.000 .
Fondo de Pensiones PORVENIR
— 2 AT URIEEK\RIEgabg IIEUR?SEE‘g N et RS
Perlodo de cotizacién ) 2024 NOVIEMBRE g 0
Fecha depago . - s - |2024 DICIEMBRE 18 .
Ne°.de Planilla * K - T 9479042341
Valor cotizado “|$ 16.800 r
|Administradora de Rigsgos Laborales POSITIV)
e e ) et e en e bmeb ot e Sabt min vt o 5 e et eaton
~
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

! Se ha realizado el monitarao por parte do la suparvisién, de acuerde con sl tratamiento y/o control de los tiesgos establacido en la matriz de los estudios pravios del contrato, evk ¥ que no hay‘ falizacion da los mismos. Lo
aniatior se verifica a través del informe mensuzl ds actividades del contratista de acusrdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimianto a Ja fecha. Gomo tambien se roaliza el seguimisnto y

-evaluacién a los contratistas de la"ESE Hospital San Rafas! Nivel Il, segun lo establecido en sl protocoko de suguimianga a tarcaros, Al evaluar ol desampefio del personal se detsrmina su rendimianta pam cumpl con los abjetivos de fa |
»  empresa sagun los resultados que arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y'SERVICIOS W

Calldad del seviclo . 5

JPTecio del Savicio g 5

FCumplinmiento de plazas del conliato uoraen 0

Cumplimlento de especificaciones tecnicas B i ) 20

[Cumplirientc d6 8spectos adnimSiraves . 20 ~
Cumplimiento ds actividades do.acreditacion 10" .

; TOTAL .

> = . T ; -
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES . -—W%

Calidad del bien * j . ~
Disponibllidad del blen
[CUMpIMIGNTo en ef PIaz0 COMTacIual del Dien 7~ .
JCGmplirmiento en 1a cantidad el bien
anldo postventa del blen > i .
recio en ei suministro de blenes N

Oportunidad documentos de tramite

; TOTA S—

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunida 6inpos y aspectos legales del contrato, * 0
Calidad (Equipo h - logistica de del 0 NOTA: Para los proveedores que
nual - tengan contratos de suministro dg
0 tracto sucesivo en a entidad, se
_ O - | [as debera calificar en este. punto .
. TOTAL S ~ -
El presents informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias de'mes de DICIEMBRE de 2024 -
. ’ -
WALTERJENRIQUE CQRONEL BLANCHAR
1 SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO : ‘ ' '
*  Supervisor {(a) de! Contrato No.P-398-08-2024 ‘ - -—

e EEEOS : ot mzate

0
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I — et e i - ——y )
3 codigo: Fi-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Verslonyzo
~ Vlg'nel-:. RVICP/IZO2I
ruriaezi18010.5 SESTHON BINANGIERA ™ ™" ~ T T i aes
SOD: sesaoer Ebmronons 4o GOnERIART. . . o e b —

*

[y

INFORME DEEUPERVISION No 738

] . _ . N T __. . CONTRATO No P-341-09-2024. ~

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . .

Contrato ) P-341-09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
Servicios Profesionales conto Ingeniera de Sistemas para-apoyar el proceso de facturacién y
radicacion de 1a E.S.E. Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Julio en e} Municipio ;

6bjeto de San Juan del Cesar — La Guajira .

P & rd
con{rat]sta_ . * LUZ MILA ARG’UELLES VILLAZON : ’
. T - "

Identificacién 56,098,702

Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES. *

Fechade Iriciacién 2024 SEPTIEMBRE 02 ) - 3 B

- Vd 5

Fecha de Finalizacién . 2024 DICIEMBRE 31 > %

Valor Inicial: " $ 13.200.000 -

Y - - - -

Valor adicional:(Si aplica)- “ 0 ‘

5 % .
Valor total: ' |5 13.200.000 P .
Codigo Presupue.stal CDP1-352 _ N PRP27314 .

Plazo adicional: (Sl aplica)y Lo - N/A

Supervisor:

WALTER ENRI&!UE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supervisor:

-

¢

|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADQ FlNAN'ClERO DEF CON.TRATO’. !
\Valor, Saldo ,que' Viene.del Contrato $ 3.300.000
Valor rﬁensyal . $ 3.300.000
ke il om0
Valor fﬂlt;nte por e]ecutarl\iaqu; pendlente por pagar $0 :
Porcent‘;jé ﬁe Ejecuéién ’ 100,0 ’ . 7 - » .
Porcen‘ta];por Ejecutar 00 . :
Periodo del pags 2024 DICIEMBRE . i
Desde l Dia: 01 ) N .Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
. s
Hasta i ) Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
No‘de pagos realizados: 4 7 o ’ o -
Estado de la Garantfa < Vigente. t ’ P ’ .

Matrizde Riesgos del Contrato

Sin afectacién.

En monitoreo y revision por parte de la supervisién.




| LS, | oo o oo mm e 1
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . -
Obligaciones Realizada {Especificas) - Evidenclas/ Soportes . Fecha
. . . ~ .
Generar a cada cuenta de una EPS especifica sus archivos planos RIPS correspondientes cD 2024 DICIEMBRE
| i - ' . . g
Validar los archivos planos RIPS de cada EPS | . Ccb 2024 DICIEMBRE
. 2 7 L -
Manefar y solicitar plataformas de validacién de-las EPS LB cD 2024 DICIEMBRE
- — — N -~ . 5 -
Radicar en algunas platafofmas: fa facturaclén digital. ch 2024 DICIEMBRE.
- g ’ g
Servir de soporté @'l radicacién digital h cD 2024 DICIEMBRE
N
Reportar mensuaimente a la plataforma SISPRO usuarios extranjeros atendidos en fa ESE cb . | 2024 DICIEMBRE
i
Radicar las cuentas y RIPS de facturacién en el 4rea de cartera. cD 2024 DICIEMBRE
AY
Participar activamente en el establecimiento de procesos y procedimientos administrativos y operativos
de la organizacién a fin de desarrollar soluciones mas ajustadas a las necesidades de la organizacién ch , 2024 DICIEMBRE
funcional
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con la institucion. ch 2024 DICIEMBRE
Las demas que por ley o contrato le corresponden CcD 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registrd Fotografics, Actasu otros (Sl se requiers)’ .
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) TnNanciero y gef conrawo,
b)C i idny del lants con fa fack can la ejecucidn dal contrato,
©) Vari de la eactzién de las activi #a dsl contrato y seguimlento & ka matriz ds riasgos.
d) Verificacién del pago al Sistsma de Seguridad Soclal Integral realizado twr L} de canla idad vigents, '
&) Veri de la vigencia de la-garantia exigida en el contrato. i * ,
) Verificacién y aprohacién de los soportas necesarios para el pago.
[} idn de 12 certi  def recibo a satisfa 5 @l perlodo descrito, de 8l sarvicio racibido,
) Tramhte de i y pago de ants la Subdi Financiera,
6‘. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE.SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL YAPORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus dearetos reglamentarios, 211 el articulo
50 de Iz Ley 780 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007'y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes), -
APORTES A SALUD -
Perlodo de cotizacién 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago - 2024 DICIEMBRE 9 ’ ] .
NP de Planilia h 9477397316
Valor cotizado ) ~_.|s165.000
EPS SANITAS
" - ; TON_ . F e e H = B
Periodo de cotizacién ._. 2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago i c. " *|2024 DICIEMBRE9 |, ’ g n
N° de Planilta_.__ ) 9477397316 - - g
Valor cotizado i $211.200
Fondo de Pensiones . PORVENTR )
- APORTES A RIESGOS [ABORALES AR N G
|Periodo de cotizacién J 2024NOVIEMBRE N g
Fecha de pago . j 2024 DICIEMBRE 9 i -
[N° de Planilla . . |9477397316 . N
Valor cotizado . $ 6,900 B
~[POSTTIVA ; T

J T N S S S U USRI 91
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€, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monltoreo por parts de'la supesvision, de acuerdo con el tratzmlnmn ylo'control de los riesgos establecido.on la matriz.ds los estudios previos dnlountmto, idanci que na hay il da los mismos. Lo
antarior se.verifica a través del informa mensual de actividades deloemrahsta da acuerdo con las obﬂgldunas espocificas pactadas, las cuales han tankdo sath al 1a fécha. Como tamblen.se rnn’za el i
evaliacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il ugun lo.establocido on elfprotocolo de seguimiento a tercaros. Al evaliar sl dasempoﬂo del personal so -determinia su rundnmlanw para cumpﬂ: con los-objativos de h
omprasa segun koa resultados que arroja la calificacion. .

v o - -
s EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W

[Calidad del serviclo

jPrecio del sevicio

[Cumphmiento de plazos del confrato u orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas ., 20 .

. [ CUmpHmieHIo 8 aspecios admimisiauvos _ 20 - ,
Cumplimlento de actv| dades de acreditacion 10 . 4

~“TOTAL] !

S|o|on
-

FORMATO EVALUACION PE PROVEEDOR DE BIENESQ No cumple —

Calidad dal-bien, N -
Disponibllidad del blery
[CUmpnmTento.en of prazo, conuaciual det bren ‘ ~ -
[Cimplimienta en 1a cantidad dol Bien - A
«|Servicio postventa delblen  ~ | .
~ Praclo en 6] suministro de bienes
h [Gponunidad documentos de ramie
{ ~ \ TOTAC - 3

~

FORMATOS DE E\(AEUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA L
»  [Cumplimiento y oportun) [dad ( Uempos y aspectos Tegales del ‘Contrato) 0 .
NOTA: Para los proveedores que

Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto.del contrato) [1] Al
JE SCUCToN del.ConNTalo (NIoTmas e avance del coplrate - alencion ao (eqﬂ'ézﬂﬁ 8mos el tengan contratos de suministro de | .
-+ contrato) 0 fracto sucesivo en la entidad, se . -
cumplnmento de actvidades de acrediiacion 0 les deber4 calificar en este punto . *
- R i ’ T TOTAL 3
a en San Juan del Cesar, La Gugjira, a los 31 dias del mes de D]ClEMBRvE,de 2024 .




Codigo: FI-CO-F-01

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Veorsién: 2.0
1y 4

Vigencis: 20/00/2023
T M

T e e S E S TION FINANCIERA

(SBEIEAESNE | .z .. Subprocasode Goptablidad, I o
. . __INFORME DE SUPERVISION No 739 - .
s S S __CONTRATO No P-344-09-2024 — ’
1; ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .
Contrato . [p3ss09-2024 DIA: 02 [ mes: sEPTIEMBRE | aio: 2024
Servicios Profesionales en el Area de Tesorerfa de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San
L Objeto - Juan del Cesar = La Guajira .
g c ALIX'CECILIA ORTEGA GONZALEZ T
ontratista \
‘ ,l‘dentlﬂcaclén « ’ M 56.074.279

Plazo de Ejecucion” * . CUATRO (04) MESES.

Fecha de Iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02 .

Fecha de Finalizacion 2024 OCTUBRE 31
« Ivaiar Inicial: $ 11.440.000 P ’

Valor adicional:(Si aplica) . 0

|vaor fotal: - $ 11,440,000 - ,

Codigo-Presupuestal’ CDP1-362 PRP2-320 tv

Blazo-adiclopal: (Si aplicaj N/A
3 = i . . . ~

Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

N AN

Cargo del Suupervl'sor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO LN . !
b o, T N A e
Valor Séldo que Viene del Contratg $2.860.000 -
‘ ‘ . i3 = . i — 1
|valor. mensual $2.860.000 - i v
» A - 2 R T e T ew
Valor ejecutado (ala foecha $ .860.000 . , [RY T

de este Informie).

.

v 7

Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente por’ pagar" $0

Porcgnta:]e de Ejecucién . 100,0 .
- - - T 7
Porcentaje por Ejecutar T 0,0
. "
‘{Periodo del pago i 2024 DICIEMBRE
Desde 4 . ‘ N Dia: 01 ‘|Mes: DICIEMBRE _ |Afi0:.2024
Hasta Dia: 31 Mes: DICIEMBRE" Afio: 2024 ’
Ne de pagos realizados: 4
Estado de la Garantfa ' Vigente ) . o

ey 3

. Sin afectacion.

§
Matriz:de Riesgos del Contrato
. gos raie * En monitoreo y revisién por parte de la supervision.




D>

- ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registrd Fotografico, Actas u.otros (Sl se requiere)

a . — — !
Y D .
i —
ooy “
’

i —— [E— —— —— f ~

| mmmesZaiocaoen X ) RIS, TATAT L [
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -

Oblig Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Llevar.el control de los informes que debs presentar el 4rea y apoyar en ,La ¥ envio ds los por los entes SOFTWARE R-FAST 2024 DIGIEMBRE
\ ¥
Apoyar la digitacién, actualizacién y &l control de log libros auxiliares de contabilidad y relacién de bancos y caja SOFTWARE R-FAS DE LA ESE 2024 DICIEMBRE
Apoyar ef arqueo a las cajas, en los periodos establecidos en el drea, LIBROS DE BANCOS | | 2024 DICIEMBRE
- SOFTWARE R-FAS DE LA ESE Y

Apoyar, elaborar y enviar al drea de los LOBROS DE BANGOS . 2024 DICIEMBRE
' ‘ ' e ) CARPETAS CON COPIAS DE LA

Apoyar la entrega de informaclén requerida‘en los (ilfsrenles procesog y éireas de la. ESE, que permita realizar cruce de informacién Y INFORMACION EN LAS DIFERENTES. 2024 DICIEMERE
conciliaciones

AREAS
. N B CARPETAS ORGANIZADAS EN :

|Realizar y organizar Ia gestién documental del 4rea. ARCHIVO DE TESPRERIA 2024 DICIEMBRE

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA

b) Conf i y seguimlento del expadiente con fa d ! da cort [a efecucién def contrat

©) Verificacién de la ejecucién de las actividades especlficas del contrato y seglimlento a la matriz de esgos. *
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal-Integral por ol de conla idad vigente,

e) Verificcién de la vigencia de Ia garantfa exigida en.el contrato, 4

f) Verificacién y aprobacién de {os sop fos para el pago.

'g) Expediclén de la cartificacién del recibo a satisfacclén correspandiente al perfodo descrito, de conformidad al setvicio recibido,

b) Tramite de i ¥ pago de '_ ante {a Subdireccign Fil i

§, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo

50'de [a Loy 783 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).
<

N e’ - APORTES A.SALUD
::;:’?adgedgeacg%“zacm? | L N s 2024 DICIEMBRE 9
N° de Planilla L .. [31614532* - .
Valor cotizadg . S 162.500 "
EPS | N P . a SANITAS — g
2 —— - AEORTES APENSION_ P =
Perlodo de cotizaclén 2024 NOVIEMBRE . x
Facha de pago ' 3 >
Ne de Planilla_ , . |31614532 §
Valor cotizado . . $208.000 . .
Fondo de Pensiones . PORA\}EN R B -
Perlodo de cotizaclén- 2024 NOVIEMBRE L %
Fecha de pago R . 2024 DICIEMBRE 9 . .
N°de Planilla i A N 31614532 K =
Valor cotizado ] $ 6.800 :
Adminisiradora de'Riesgos Laborales _ _ ~ ' |POSITIVA .. -
ENTS Y IONITORED A LA MATHEZ D& HIESSS DEC BONTRATE-Tosbaas e S SRR .
Sa ha realizado el monitorea por parts de.la supervisién, de acterdo con el tratamisnta ylo control de los riesgos astablecido en la matriz de Ios estudios pravios dal contrato, e qua no hay fén da los mismes, Lo
antarior se varifica a través del informe mensuat do dol da acuerdo con las obli pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a fa facha, Como tambien se reakiza el saguimisnto y

svaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San.Rafael Nivel ll, sagun o establocido an sl pratacols da seguimiento a torceros. Al evaluar e! desempsfio dal personal sa detarmina su rendimianto para cumplir con lon'oblnﬁvnu dela

empresa sagun los resultados que arroja la calificacién,

EVALUACION DE.DESE,MPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W

Calidad del setviclo i Y 15
[PTacio del Sorvicio 15 —
[Cumplimianto e plazos del contrato U orden i 20
Cumplimiento de especificaciones tecnicas | _ 20
- JCUmpRmiento de aspectos adminisatves 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion . 10 R
TOTAL R

= Ul
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES . No cumple
Calidad del bien )

Disponibilidad de! bien
[CUMplmisntG o1 €] prazo conlraciual del Gien N
Cumpliniento en Ja cantidad del Bien A -

Servicio postventa del bien . -

Precio en el suministra de bienes.

Oportunidad documentos de tramite

* FORMATOS DE EVALUACLON DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oporitnida: empos ¥ aspectos legales def contrato) ’ 0 .

Calldad (Equipo humane - Togistica de cumplimeinto del cantrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Jecucion gel Conrato (nlarmes.de avance del CONalo - atencion da requenimient 6 - tengan contratos de suministro de

contrato) . 0 tracto sucesivo en la entidad, se

cumpliniento de actividades de acreditacion 1) les cfeberé Callﬁcar an este pun“o

B “TOTAL i v j
El present del Cesar, La Guajira, a las 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

Aténtani

Supervisor () del Contrato No.P-344-09-2024

s e e A o S kA
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FORMATO INFORME D

bbb

puTmsnaTI60905 GESTION FINANCIERA s Pagina 1 ded

Y- opert

pu— — - —— i — - o bin

coédigo: FI-CO-F-01
E SUPERVICION DE CONTRATO Veralon: 2.0

Vigencia: 29/09/2023

e . et Sub

Iy

0 _do_Contabilidad

- lNFQEIyIE DE SUPERVISION No 740
__.CONTRATO No P-342-09-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ) . ) -t
Contrato . |p-342-08-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE ) Afio: 2024
: Servicios Profesipnales como Ingeniero de Sistemas, para apoyar el Proceso de Facturacién y
Radicacion de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il y Centro de Salud 20 de Juliosen el Municipio
* * * .|de San Juan del Cesar — La Guajira
S
Objeto
- Y
L. - * ) - - =
Contratista GUILLERMO GERMAN SANABRIA GIL o w vur sum
Identificacién t b 177.470810 - ’ S
- , - L bl Sy 4.,7.‘:.1 Fa I, st ARY
i . I 7 giman
Plazo de Ejecucién D . |CUATRO (04) MESES e PR F
LR . ) i e a7
Fecha de Iniciacion, 2024 SEPTIEMBRE 02 " A
N [l 1 A ke as
— e ry = A
Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 ‘
\7 ~
) . ¥
-|valor Iniclar: $ 13.200.000 4
Valor adicional:(Si aplica) 0 ) )
valortotal $ 13.200.000 '
Codigo-Presupuestal CDP1-347 ' PRP2-317
- R -
Plazo adiciopal: (Sl aplica) v
Supervisor: > WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO .
— - — -
|Valor Saldo que Viene del Contrato +% |$3.300,000
- - —
Valor mensual < $ 3.300.000 -
Valor e]eguta‘do (a‘la fecha $ 3.300.000
de este informe) - .
Valor faltante por ejecutar [ Valor pendiente porpagar |$ 0 ’ o ,:..:;.Jii‘
IPorcentaje de Ejécu"clén 100,0 .z; -
«
Porcentaje por Ejecutar; _ 0,0 ! I TN o2 oy a vg,%
Perfodo del pago 2024.DICIEMBRE ) — fl:u,.,.: ves p,
Desde . Da: 01 Mes: DICIEMBRE ~ |Afio: 2024
Hasta , Dia: 31 i Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 -
AY . ~
- - o —
N° de pagos realizados: * 4 ’ -
Estado de la Garantia Vigente . ] ] :
Matriz de RI d IC; "tr . Sin afectacién.
atriz de Riesgos del Contra ? En monitoreo y revisin por parte de la supervisién.

. .

P

e o s g e i S st e e w e e
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= 22IIITaRA } = o
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
Obligaciones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Gonarar & cada cuanta de una EPS aspecifica sus archivos planos RIPS comesporfientss R-FAST8 - PLATAFORMAS DEEPS 2024 DICIEMBRE
° Validar los archivs planos RIPS de cada EPS” N R-FAST 8 2024 DICIEMBRE
Manejar y solicitar plataformas de validacidp de las EPS PLATAFORMAS DUSAKAW! Y DEMAS EPS 2024 DICIEMBRE
Radicar en algunas plataformas fa fzchz;icidn digital, ;kg:‘::g:m‘s EPS - INFORME DE 2024 DICIEMERE
Sarvir de soports @ Ia radicacién digital , R-FASTB - RED ANGELY * 2024 DICEMBRE
Soporte de apoyo para los ususarios qus utiizen R-FAST 8 cuando lo necesitan . R-FASTS. ' 2024 DICTEMBRE
Manejo de plataforma de cada una de la EPS contratada con fa institucisn, PLATAFORMAS EPS 12024 DICIEMBRE
Todas las i que sean enelarea —_— JEFE: DE' AREA 2024

ANEXOQS: Especlficar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Folqgréncp, Actas u otros (ST se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

] DegurTienta pNANCIero

¥ presupuestar 0s: contrat:, !
b) C y dat con la docGiantacidirelacionada con la sjecucién dal contrato,
©) Verif de ka ejscucién de las activi del cantial5 Y Sagifilants a fa matriz da rlesgos. -
d) Verificacién del pago af Sistsma de Soclal Integral’s ido poral.cot de conla v vigents. 4
o) Verificacién da la vigencia de la garantia exigida en ef contrata, ST PR
0 y ds los soportes sparaelpags. .
9) Ex do la corti dairecibo a cei ‘al periodo descritn, de conformidad at servicio racibido,
h) Trémite de to y pago do fo8 anf’E Subdifet aficia 3 -~

rmemieer  me mme e B .
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decrotos reglamentarios, en el articulo
§0de |‘l Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122.da 2007, 1150 do 2007.y 3562 de 2052, Dlui}qﬁ_1_o72 df 2018 y 1273 de'2018 y derids normas concordantes).

vy,
7 APORTES A SALUD
Periodo decotlzdcién . ..o ..o . & ... . |2024 NOVIEMBRE
Fechade pago  «weourruwy coove . 2024 DICIEMBRE 26 ]
N°-de Planifla s 5 seaxe . - 31442844 ]
Valor cotizado ™™ | L $ 165.000 ’ "
EPS. - Y . NUEVA EPS , -
: S — APORTESA PENSION - P ERCYE 3 = )
Parlodo de cotizacién _~ . 2024 NOVIEMBRE §
Fecha’de pago: R 2024 DICIEMBRE 26
N° de Planilla - . .. |31442844 = X ;
Valor cotizado o . ]$211.200 )
Fondo de Pensiones P PORVENIR j
- = : N ~ < APORTES A RIESGOS LABORALES —— — — -

Periodo de cotizacién s © . -]2024 DNUVIEMERE_—‘ZG -
Fecha de pago . . v 12024 DICIEMBRE -
IN° de Planilla_. . N 31447844 A "
Valor cotizade  * . . |sef00 > - ~,

ji s L POUSNMIVA 7 N

(o St e s et 1

e =~ SRENImIvaTR oL e sassemem o
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL GONTRATO
Se ha roalizado el monitareo por parts ds fa supervisién, de -cus}do con al tratamiento y/o control da los riasgos astablecldo an la matriz de los astudios previos del contrato, evidenc que no hay de los mismos. Lo
antetior se verifica a través dal informe mensual da actividades del contratista de acuerde con'as obligacianes aspeclficas pacfadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la facha. Como tamblan 89 realiza e] saguimienta y
avaluacién a los contratistas de ks ESE Hospital San Rafae! Nivel II, sagun lo establscido en ol protocolo da umlanto\nfummg. Alevaltiar ol desempofio def personal se determina su rendimiento para cumplir con los dbjetivos da la
emptesa segun los resultados que amroja ta calificacion. s

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Caildad del serviclo . 15

[Précia del servicio 15

Cumplimiento de plazos del Contato u arden 20 b

Cumplimiento de especificacionss-tecnicas 20 N 7 -
Cumplimiento ds aspoctos adminiSTatvos. 7 7 20

Cumpl] da activ] de itacl -

~TOTA

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR-DE BIENES

+ |Calidad del bien }

Disponibilidad dal bien -
[CUmpnmiento én o] plazo Coniaciual ael.bien . - T
FCumplimiento en Ja canddad del bien - -
Servicio postventa del bien i S
Precto en el suministro de blenes ¢
Oportunidad documentos de tramiie

o] o] o] o 4 of o

TOTAL -

N FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumplmienio’y oporiundad ( Hempos y aspectos legales del contrato) . ‘ B []]

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contratc) 0 NOTA: Para'los proveedores que |

Ejecucion del Contralo [aTmes a6 avance del conlialo = alencion de 1eqUenimentos der tengan contratos.de suministro de

{contrato) 0 fracto suceslivo en la entidad, se

[Cumplimienta 16 actvidades Ge acrediasion v N U, les deber4 calificar en este punto
\ \

TOTAL .
el Cesar, La Guajira, a los 31 dlas del mes de DICIEMBRE de 2024

Elpresente

EmE——— N et s

R
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NITIR0ZTIE010-8
COD: 4465000386

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CIONTRATO

SESTION FINANCIERA

Codigo: ri-co-Flo1

v.r-lén- 2.0 -

Vlc.ncln ‘2olouizoza
3 7

Pagine 1 de 3

Sub

B i S e s

)

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

. lNFORME DE SUPERVISION No 741 ~
CONTRATO No P-337-09-2024 4

L

Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024

Contrato P-337-09-2024 DIA: 02
’ 7 |Servicios Especnallzados coma Auditor en el Proceso de Referencia y Contrareferencia
N |de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira
Objeto -
- i !
B 7 § -

t Contratista ANA CAROLINA BRITO FERNANDEZ
* |identificacién A  ilse.077.909 <

Plazo de Efecucién CUATRO (04) MESES . \

Fecha de Iniclacién 2024 SEPTIEMBRE 02 ’

Fetha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 '

N Valor inicial:

5 13.200.000 3
Valor adlclénal:(Sl apllca)_, . 70 - ] -
° Valor total: |$13.200.000 ‘ )
. Codigo Presupuastal . CDP1-356 = PRP2-321
) , NA \ ’

Plazo adiclonal: (SI aplica)
3

Supervisor: a ¥ WALTER ENRIQUE: CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor; K SUéDIRECTOR ADMINISTRATIVO ‘ o
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO il | .
Valor g§aldo que Viene del Contrato $ 3.300.000 1 I -
[vator mensua ' ! _{$3.300.000
l . -
. [lcotennate e -
;lalo;-fgltante por e]e;:'utarj Valor pen>dlenvte por pagar $0 ¥ o
l APorceqtaje de Ejecucién R 100,0.
Porcentaje por‘Ejec&tgr 0,0
' Periodo dl pagd - ‘2024 DICIEMBRE
Desde ' -Dia: 01 ' , Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta ; Dfa: 31 ' Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
° .
N° de pagos.r(aallzaﬁos;:» 4
s Estado“de la Garantfa ' - _ |vigente
Sin afectacion. A

Matnz de Riesgos del Contrato

En monitoreo y revisién por parte de la supennslonA

s
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL.CONTRATO
| i e .ObngaclonesJReallzada5Esgacmcas) R |, Evidenclas/ Soportes L " Fecha ~

Participar en Ia e_r]tfg'géj'c’i'e”tgfpﬁaénl"préé'ééo de referencia y contrareferencla. SOPORTE ANEXO 2024 DIGIEMBRE

o o " z =
Validar estado*de’la remisién pendiente, evidenciar los retrasos que Impidan el proceso, realizar R-FAST 2024 DICIEMBRE

la intervencitn pertinente para que se realice en los tiempos. oportunos

Realizar informe diario de los pacientes que ingresan a la ESE con Ias siguientes !
caracteristicas: nombre;, identificacién, edad, fecha de ingreso, EPS, IPS que remite, SOPORTE ANEXO 2024 DICIEMBRE-
diagndstico, resumen de ingreso .

| Realizar informe con los pacientes remitidos a un nivel de mayor complejidad especificando
todo lo anterior. més el motivo de la remisidn, la IPS receptora, resumen del estado clinico con  |SOPORTE ANEXO | 2024 DICIEMBRE
el que egresa el paciente

>

. Las actividades anteriormente descritas deben ser enviadas los'dfas 156y 30de éada mes al i

coordinador de auditoria de la-ESE ) ! SOPORTE ANEXO

,|Realizar seguimiento continiio a los pacientes que estan en proceso de rémision hasta que el R-FAST
paciente egrese-de Ia institucién -

2024 DICIEMBRE

2024 DICIEMBRE

Presentar evidencias de las actividades fealizadas los dias 30 de cada mes 'SOPORTE ANEXO 2024 DICIEMBRE

Actualizar el listado de la Red de baja. media y alta corpplejidéd INFORME ANEXO 2024 DICIEMBRE

Corregir oportunamente las desviaciones identificadas en el proceso, si es-necesario realizar ;
capacitacion y retroalimentacién del personal a cargo INFORME ANEXG

2024 DICIEMBRE

2024 DICIEMBRE

‘ "

Asistir a cursos de induccion de. bioseguridad, organizados por la ESE para el personal con el
fin de fortalecer las politicas de mejoramiento continuo SOPC.)I.RTE ANEXO

Apoyar el cierre de facturacion g R-FAST 2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar e! tipo de anexo ya sea CD, Registro Eotogréfice, Actas u ofros.(Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA b f
2) SeguIMiENIE MNANCIero Y Prasupussta 0dt conTar, .

b) i6n ¥ segui det isitacon la" con la ejecucién del contrator— Il
<) Veri de la ejecucidn de las acth o del contrato'y saguimiento a la'‘matriz da rissgos, N
d) Verificacién de! pago al Sistama de idad SocialIntdgral realizada por. el ista, da confa tividad vigenta. v 1
e) Verificacisn de la vigencia de fa garantia exigida an ol contrato, 1

). Verificaciény de los soportes ios patael pago!, "

a) i5n de la corti it dglncibo a'sati it ianie .al perlodo descrito, de canformidad al segvicio recibido.

h) Trémita de ¥ pago de h " ' ants la S Flnanci

b

. . 4 .
8, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL.CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo
80 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828'de-2003, 1122 de 2007, 1150 de'2007 y 1562 de'2012, Decretos 1072 da 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

—

N . APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén” . Z02% NOVIEMBRE T
Fecha de pago - ) . |2024 DICIEMBRE 19 - ;
N° de Planiila ) i ~ |8477458245 .
Valor cotizado S 165.000
EPS _ . M , . SANITAS '
- APORTES 2 PENSION - T —
.  |Periodo de cotizacisn 3 12024 NOVIEMBRE ] .
Fechadepago _ - 2 19 i
N° de Planilla [9477458285 7 1,
Valor cotizado i ~ |$ 211.200° ,
Fondo dé-Pensiones _ . ICOLidNDO,S -
, " : . PORTES ARIESS0S LABORALES N T
Periodo de cotizaclén 5 : > 2024 NOVIEMBRE T .
Fecha de pago - 2024 DICIEMBRE 19 . :
N° de Planilla f ) 9477458245 N _
Valor cotizado . $ 6,900 j *
Administradora de Riesgos Laborales P POSITIVA i i
e B s " et et e s s
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*6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL GONTRATO

, Soha rullndu ol monitoreo por paste de la supervisién, de acterdo con el tratamlerito y/ocontrol de los Hesgos establacido anla matriz de los estudios previos del cantrato, ! que no hay i de las mismos. Lo
N antarior e verifica s través de| informe mensual de actividades dal contratista de acuardo con las obligaciones especlficas pactadas, las cualas han ténido satisfactario cumplimiento a fa fecha, Como tambian ss realiza efsaguimientoy

evaluacién.a los contratistas de la ESE Hospital San Rafasl Nivel ), sagun lo establecido en ! protocolo de saguimisnts a terceros, Al evaluar el desempefio del par:unzl se determina st rendimiento pata sumplir corvlos objetivos de fa.
1Y emprasa segun los resultados qu: arroja la calficacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W

[Calidad del serviclo 15 iy

-

[Precio del sevicio - 15
,[Cumpliniento de plazos del confrato_t oiden . i 20
K Curnplimlento de especificaciones tecnicas 20
[CUMplimIGNIc b BSPBCIOS adminiSauves 20 - 7
Cumplimlento de-actvidades de acreditacion ) 10

g g TOTAL .

FORMATO. EVALU{\CION DE PROVEEDOR DE BIENES ——_m'—m% . '

[Calidad del bien i T - "

Disponibilidad de) bien j

'CUmMpnmiento en el plazo conltaciual Gel blen v

CUmpNTiento en 1a cantidad gl blen 7

Serwviclo postventa del bien

Preclo'en e] suministro de blenes | | -

Oportunidad documentos de tramite, i - {
TOVAL

'FORMATOS DE EVALUACION DE CQNTRATI‘STAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumpliniento y oporunidad { Gempos y aspecics legales del contraioy  » 0
Calidad (Equipo humano -.loglstica de cumplimeinto de! contrato) 0 NOTA: Para'los proveedores que

. Fmr!?umrmm tengan contratos de suministro de ~

contrato) t 0 tracto sticesivo en la entidad, se
Cumplimiento e acuvidades ge acrediacion 0 _les deber4 calificar en este punto
- o s :

TOTAL
6l Cesar, La Guafira, a'los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 “ T e ‘

£l presente
Atantame,

¢
(a) del Contrato No. P-337-09-2024
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FORMATO lNF?RME DE SUPERVICION DE CONTRATO

I Junesziisoics CESTION FINANCIERA
1 o g St se do Contabilidad e e e
- » . _ o __ INFORME DE SUPERVISION No 742 _ ’ .
o CONTRATO No P-417-11-2024. v - * \ 4
1, ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . -
Contrato A P-417-11-2024 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
o Serviclos Profesionales Servicios Profesionales en.Auditoria de Cuentas, Seguimiento |
1Objeto para el Cumplfimiento de Indicadores, Apoyo y Cargue de Informacién para los Diferentes
i - Entes de Control de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
» Contratista JOSE ARMANDO DAZA ROMEROQO
‘ \dentificacléon 11.122.398.702 . v
‘ Plazo de Ejscucién. DOS (02) MESES
g Fecha de Iniciacién . 2024 NOVIEMBRE 01
Fecha de Finalizacién + ’|2024 DICIEMBRE 31
- — -
Valor iniclal: $6.600.000 _
-+ ol - '
v v . 4
Valor adiclonal:{Si-aplica) 0 .
Valor total: o $ 6.600.000 ‘ )
Codigo Presupuestal ) CDP1-433 ! PRP1-391 -
» N ~ B - - 7 .
|Plazo adicionat:, (Si aplica) . |NA .
1B = _ _ - .
4 Supervisor: {WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR h .
1 hd - -
- T < .
Cargo del Supervisor: } SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO . : N
2. ESTADO FINANCIERO.DEL CONTRATO ’ N ] s
3 ) M e i ‘
Valor Saldo que Viene del Contrato; 153,300,000 o
. R r
- : 7 -
Valor mensual , $ 3.300.000 - .
Valor e]gcutado (a la fecha $ 3.300.000 i \ .
,|de este informe) )
N Valor fﬁltante por gjecutar Valor pendiente por pagar $0 . . ‘ ,
Porcentaje de Ejecucion ‘ 100,0
* 3k ' s N
\\ - Ro_rs:enta]ergor E]{ecutar 0,0 -
© 7 T " EY
|Rerlodo dal pago . ’ 2024 DICTEMBRE .
= ; = - s
Desde Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
- s N
Hasta .| Dia: 31 Mes: DICIEMBRE’ Afio: 2024 )
N° de pago$ realizados: 2, ~ 7.
Estado deJa Gagantia Vigente
o Sin afectacion. ) =
g Matriz de Rlesgos del Contrato A e s -
t ., : En monitoreo y revision por parte de la supervisién, L




3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO i -
) Obliga Reallzada (Especificas) - Evidencias/ Soportes  « Fecha
Desarrollar actividades de programacion’en el software relacionados con los informes de salud presentados a las Entes
de Control y Entidades Responsables de Pago. HISTORIAS CLINICAS RPMS 2024 DICIEMBRE
Participar acti te en el establecimiento de procesos y pr imiento! ivos y operativos de la -
arganlzacion a fin de desarrollar soluciones ajustadas a las necesidades de la organizacién funcional VISUALIZACION DE FORMATOS 12024 DICIEMBRE
“ N . f
Participar en la formulacion, disefios, organlzaclén ejecucion y control de planes/y programas del area interna de su SOFTWARE EN ~
competencia |FuNCIoNAMIENTO 2024 DICIEMBRE
Proponer e impl tar [os procedimientos e instr. requeridos para mejorar [a prestacion del’servicio a su PRESENTACION DE FORMATOS
cargo ENEL SOFTWARER-FAST 2024 DICIEMERE
Generar la informacién de la Resolucién 4505 de 2021 ‘
- SOPORTES DE CARGUE 2024 DICIEMBRE
. N d
Generar |a Informacién de la Resolucién 2175 de 2015
SOPORTES DE CARGUE: 2024 DICIEMBRE
Generar lé Informacién de la Resolucién 1552 de 2043 i ' y
- . SOPORTES DE CARGUE 2024 DICIEMBRE
| Generar la informacion de la Resolucién 0256 de 2016 B L.
- SOPORTES DE CARGUE 2024 DICIEMBRE
Generar la informacion sobre acividadaes mepnsuales y frimestrales j
|SOPORTES DE CARGUE 2024 DICIEMBRE.
Verificaclon y correccion de RIPS sobre actividadaes realizadas en el centro.de salud 20 de julio . )
SOPORTES DE CARGUE 2024 DICIEMBRE
Mansjo de matrices PYP en R-fast ' ’
VISUALIZACION R-FAST 2024 DICIEMBRE
Brindar Soporte en Ia facturacién de acuvidadés de-PYPy Capitacién -
SOPORTE DE FACTURACION 2024 DICIEMBRE
Recicbiry atender auﬁllorias de primer nivel de atenciont v
., . ACTA DE AUDITORIA 2024 DICIEMBRE |
Coordinar estudios e investigaciones-que lleveﬁ a Ia-énlrega,opt;nun'a N -
L « [VISUALIZACION R-FAST 2024 DICIEMBRE
. i . | . N
Velar por [a calldad e integridad.de la informacion registrada gn medios magnétices.o RIPS de cada uno de los A
programas de F Y P y CAPITADO'Y valldar esta informacion en cada pagina de la EPS contratada, para, registrarla  VALIDACION DE RIPS 2024 DICIEMBRE |
informacion solicitada mes a mes por cada una de las mismas )
Informe de vacunacion " ‘ ! : .
ENVIO DE INFORME PAI 2024 DICIEMBRE
Soporte y apoyo a usuarios de R-fast ) : |
SOPORTES 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD,‘ Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requisre)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
.4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
ﬂ} deguimientonnanciero y presupuestas gei conirato.
b)C 16 fizaclén y im} del con la laclonada con la ejecucién del contrat -
¢} Verificacién da la ejecucién de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de desges.
d) Verlficacién del pago al Sistema de Seguridad Soclal integral reall por el de conla ividad vigente. 1 i

8) Verificacién de la vigencia de la garantfa exigida en e} contrato.
{) Verificacidn y aprobacién de los para el pago.

g) Expedicién de |a certificacién del r;clbo a satisfaceién correspondiente al periodo descrito, de conformidad at servicio recibido.

3

h) Trémite de 1 ante la

y pagodet

5. OUMFUMIEN‘[O DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALYAPORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus dectetos reglamentarios, en el articulo
S0 dela Luy 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demds normas concordnntu)

APORTES A SALUD - .
Perlodo de cotizacién N ~
Fecha de pago 2024 DICIEMBRE 16 B
N° de’Planilla . : 9478783831
Valor cotizado - $.165.000 ~ ‘
EPS ~ " R SANITAS -
: APURTES A PENSION Cam 2 CRCIT
Perlodo de cotizacién . ) 20624 DICIEMBRE
Fecha de page;, . ] . . |2024 piciEMBRE 16
Nede Planllla i 9478783831
Valor cotizado o L $ 211,200 - ~
Fondo de Pensiones § PORVENTR N
. . * f . . - T
Periodo de cotlzacién Ralaa = 2024 DICIEMBRE ~ = S -
Fecha.de pago . Sy . |2024piciEMBRE 26
Ne de Planilla . . R e Tl
Valor cotizado Nk T $32200 -7 -
‘Administradora de Riesgos Laborales. «— - sy ewm do  voie POSITIVA -

LI



1 «B. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ¥ MONITOREO-A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Seha realizado ol porpartadsla de acuerdo con ol tratamiento y/o control da los riesgos establacido en fa matriz de los estudios previos de! contrato, i que no hay

da los mismos. Lo

antorior se Verificaa través del Informe mensual de actividades del contratista de ucuerdo con las obligaclones espaclficas pactadas, fas cuales h:n tenido satisfactoric cumplimiento & la fecha. Como tamblen 8o reallza sl seguimiento y
svaluacién a Jos contratistas do ja ESE Hospital San Rafael Nivel 1l,.s8gun lo establecido en el protocalo ds seguimisnto a terceros. Al evaluar el dosempano del personalse determina su rendimienio para cumplr con los objotivos de la

emprosa sagun los resultados qua arroja la calificacién.

EVALUACION BE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, —W :

[Calldad del servicio 15

JFTecio del sevicio ! 15

- |CUmpHRWento G piazos del contralo U orden 20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas - 20

[CUmpNTIento de aspecios adnunisuauvos ] 20

Cumplimlento de aclividades de aciediiacion » 10 ~
B TOTALJ] i

-

N FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad dal blen - ~
Disponibilidad del blen
TG 6h @ Convraciual del bian T
[Cumplimiento en fa cantdad del bien T
[Serviclo postventa del blen f g}
Precio en el'suministro de blenes s, N
jOportunided documentos de ramite; p . N -
; TOT —
'FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Umpliniionta y oporiunidad { lempos y aspecios legales del con 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 'NOTA: Pdra los proveedores que | — = * =~
GcUcion 4o Conalo (MIGMes de avance 067 conlfalo - alencion ge reqUantmientos ae tengan. contratos de suministro.de -
cantrato) 1 tracto sucesivo en.la enitidad, se

cumplimienio de aclividades de acref itacion ] les debera calificar en este..pupto
—~ \ i R TOTAL

san del Cesar, La Guajira, a los 37 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

o

[=

El present
Atentan

WALTER NRIQUE COR YNCHAR
SUBDIRELTOR ADMINISTRATIV
Supervisor (a) del Contrato No. P-417-11-2024
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‘‘‘‘‘ =TT o T T - - oo codigo: Fr—c;qr-o1 1 -
FORMATO INFORME Dg sl.JPERVIclON DE CONTRATO Vermitn: 2.0 Y.::C *
. \;;;—:Icl- 29109120;:\ -
Senradieiin - - GES“ON F.NANCIERA raging c-‘:“c - TS
S —— . ‘Subproceso de Co { s - )
INFORME DE SUPERVISION No 743 ~
e e e g R -
e . ’ » . __SQ_NIRATO No S-002-01-2024 _ w
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO R T I -
Contrato  * §-002-01-2024 DIA: 02 Mes: ENERO Afio: 2024
i » ’ “|Suministro de Gases Medicinales para Recargar Cilindros de la ESE Hospltal San Rafael Nivel Il
' ! & , |de San Juan-del Cesar— La Guajira R
Objeto . ! {
_ . L
Contra tista, *MARIANELA PINTO,FRAGOZO
— B -
Identificacién |49.782.230 .
Plazo de Ejecucion SEIS (06) MESES
Eecha de Iniclacién 2024 ENERO 02 -
AY
— : .
Fecha de Finalizaclén 2024 Juni0 30 - ~
Valor iniclal: $ 12.000.000
Valor adiclonal:(Si aplica)- . Is0
Vilor total: ' " $ 12.000.000
Codigo Presupuestal PCDP-1 ) PRP1-53 : ' )
Plazo adicional:"(SI aplica) = SEIS (6) MESES
gup’ervlsor: ’ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
. . 7 K *
Cargo de] Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 4 ; 4
2, ESTABO FINANCIERO DEL CONTRATO ’ | e~ - ] N
Valor Saldo ‘que Viene del Contrato \ + | 4.815.000- e e e e
- . » *‘ q. . s -
Valor mensual $ 600.000 . .~ ) v amhe
W - 2d wi
Valor ejecutado ¥ (alafecha $600.000
de este informe) ’ N
P . « , LadiN 1 -
Vaior faltante por ejecutar / Valor _pEndlenté por pagar.|$ 4.215.000 ;
M 1
liorcenta]e de Ejecucion 12,6
t N : f .
Porcentaje por Ejecutar . 87,5 !
|Reriodo del pago ¢ 2024 DICIEMBRE . -
oy - -
Desde ~ |pia: 12 Mes: DICIEMBRE Afio; 2024
Hasta Dia: 28 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N2 de pagos realizados:. 5 11 ' -
Estado de la Gafantia o . s |Vigente
b N 5 Sin afectacién. ] ) .
Matriz de Riesgos del:C,ontratl) -
S . En monitoreo y revisién por parte de Ia supervision.
.
) e
7 N -xJ autr
. _ R
. ~ LT <)

P e PURNRURE )
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO )
‘Obliga Realizada (Esgec flcas) Evidenclas/ Soportes Fecha
Garantizar que el suministro sea eficiente y oportuno cumphendo con €l objeto a )
contratar FACTURAS ANEXAS « |2024 DiciEmsre

ANEXOS: Especificar el tipo de-anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

aj SeguIMION MNANCEIo Y presupuestat as; contral 4 -

byc: i ¥ i del conla con la aft 60 del contrato.

) Vatificacidn de 1a a]scucitn ds lag'actividad delcontrato y i a lamatiz deriesgos. u I3

d) Verificacién dol pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el iéta, de conla ividad vigente,

) Vadﬁauén de {avigancia de la nar:nﬁa exigida en e! contrato, “

) y i6n da los sopouas para el pago. -

a) da Iz carti i6n delrecibo a nl_porluda descrito, do' conformidad al serviclo recibida,

h) Trimite da ¥ pago de antefa se Elnanc! s

5. CUMPLIMIENTO DE OBLlaACIO{!ES DEL CONTRATISTA REEACIGNADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1983 y sus decratos reglamentarios, en el articulo” N
50 de la Ley 789 da 2002, L-yas 828 de 2003, 1122.de 2007,:1150.de! y1562 de 2012, 1072 de 2015'y 1273'de 2018 y demés normas concordantes).

R - e - APQRTES-A SALUD

Periodo de cotizacion I e o ket N/A Py .

Fechadepags .~ © & o NA_ e

N° de Planilla e o o IN/A -
Valor cotizado__~_ e o oe e o N/A,

EPS. . i - N/A . . .

e © v e AFPORTES A PENSION NP PR

Periodo de cotizacidn = * . INA . . .

Fecha de pago . . |NA

N° de Planilfa . & - N/A . ‘

Valor cotizado . s : N/A .

Eondo de Pensiones . N/A .

- - APORTES A RIESGOS LABORALES AN - : -

|Periodo de cotizacién - N/A - G

Fecha de pago. . « «_[N/A . N
IN° de Planilla N : N/A =

Valor cotizado . . : N/A -

- N N7A ﬁv
- ;. P R App—
Sa ha realizado el por pam de la suparvi do ncuurdo con e} tratamiento y/o control da Ia: resgas establecido an la matriz de los estudios pravios del contrato, C que no hay da los mismos. Lo

anterior sa verifica a través dal Informa menstal de actividades de! contratista de acterdo con las obligacionas especificas pactadas, las cuales han tanido satisfactoric cumpllmiinh 2 la focha. Camo tambien sa realiza ol seguimliento y
evaluacién a los contratistas ds la ESE Hospital San Rafgel Nival I, segun o establecido an el pratocalo da ssguimiento a terceros, Al evaluar ef desempatio del psrsonal ss datermina su rendimiento para cumplir con Jos objativos dd fa

ampresa segun jos. restitados que arrpja la calificacién, .
y . . 1%
EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES, DE BIENES Y SERVICIOS —W
Caiidad del servicio 5
PTacio g6l Servicio L - 5
Cumphmlenfo de piazos del contralo U orden 4 0

Cumplimiento de especificaciones tecnicas
Cumpllmlenfo de GSDBCKOS aamlmsfraﬁvos

Ic de de

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE B‘IENES

.. - )
No cumple
Y| Calidad del bien

Disponiblidad del blen S -—
{Cumplmiento of o plazo ConTracTaal GeTEien - =
Cumpllmlanfo en lﬂ canﬁaaa.ae EIBH .- . e

Servicio postventa del blen . . . ’
Pracio en ai suministro de bienes N . - N

Oportunidad documentos de tramite _ X
; TOTT S .

FORMATOS DE EVALUACION-DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA® Y OBRA

umplimlento ¥ oportunida empos y aspecios legales del contrato; s []
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) | [] NOTA: Para los PFOVBBQOFBS que

JBCUCIon del contalo (hlormes de avance del coalralo - alencion de (equelinientos de tengan contratos de suministro de
contrato) M . 9 tracto sucesivo enla entidad, se
cumplimiento de actividades de acreditacton v [ les debera calificar en esle punto
| NG AN ~ ) ) TOTAL
El presdnteNnforme-eg thea.Sgh Joan del Cesar, La Gualira, alos 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

Atant3

=
Id

SUBDI ECTORAD NISTRATA/O
Supervisor (a) del Contrato No. 5-002-01-2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO:

4 e

WNITIRN2TIBOTO-B
<COD: #4ca000288

| Pagine 1 de3

s s o U

INFORME DE SUPERVISION No 744~

"CONTRATO No A-007-09-2024

[

Kt

1. ASPECTOS GENERALES, DEL CONTRATO
Contrato ) '

. ~
A-007.09-2024 |pia: 0z |mes: sEPTIEMBRE

Aiio: 2024

T =

"[Servicios de Alquiler de Pantalla LED de 4X4 mt, para Promocionar el Portafolio de
"|Servicios de la ESE ‘Hospital San Rafael Nivel:

Objeto , " N
X 1Y
contratista ESLEIDER JOSE SOTO MARIN )
. " + - "
Identificaci6n ! 1.122.396.175

Plazo de Ejecucién

CUATRO (04) MESES \

Fecha.de Iniciacién

2024 SEPTIEMBRE 02
B
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31
Vaior Iniclal: $ 1.980.000 - )
Valor adicional:(Si aplica) $0 .
Vator total: " {5 1.980.000 , i
Codigo Presupuestal CDP5-722 PRP5-159
= 7" A o
Plazo adicional: (St aplica) ‘ N
’ N
Supgwlgqr: WALTER ENRIQU’E CORONEL B}ANGHA'R‘ )
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO: ° I !
Valor jSLaldo que Viene del Contrato- |% 495.000. N
Valormensual " LI $495.000 N
‘ - p > ~
Valor ejecutado - (alafecha $ 495,000 '
de este informe) § ~ .
Valor faltante-por ejecutar ’[vValo”r-pendlente por pagar|$ 0 .
Porcentaje de Ejecucién - 100,0
Porc,enta]eqpor Ejecutar, 0,0
Periodo del pagb . 2024 DICIEMBRE ’
Desde - Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta . Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afo: 2024 d
¥ 7 N . » 2
N° de-pagos realizados: 4 ¢
Estado de.l_a Garantia Vigente
i ) s Isinafectacion. © .
Matriz de Riesgos del Contrato ™ - - - - =
. En monitoreo y.revisién por parte de la supervjsion. ~




— P
£ 7 "
s | — _— S
| suwmesSaissizen, | - e e e e e Sy il 4 G o —— -1
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL-CONTRATO . TRt i -
.z Oblligaciones Realizada {Especificas). . .., EvidenclasfSoportes Facha

Poner a disposicion de la ESE una pantalla LED de<4X4 mt, que sera ubicada en un sitio estrategico del municipio,
previo acuerdo con el subdirector admnistrativo o €D- PANTALLA LED . 2024 DICIEMBRE
Z;i?rir?olm la publicldad de.ﬁisEﬁnzia.r]e‘ff?da,pantalla, como minimo 80 veces por dia, durante la ejecucion del CD - PANTALLALED - PUBLICIDAD] 2024 DIFIEMBRE
El contratista se coprf)prometera produclr, editar y reproducir en la pantalla, los videos, anuncios y demas material _ - y -
|publicitario que se deba trasnsmitirpor la pantalla alquilada CD- PANTALLALED 2024 DIC",EMBRE

ANEXOS: Especificar el ﬂbo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actes u otfos (Si se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA ’

AJ DOYIRMIBMO HNAMCIBIO ¥ PraSUPLBSIal aet CONTAL, - N
b)C i b idny del lente con la <an {a ejecucidn del contrato,

) Ver de l2 ejecucisn de tas activ delcontrata y 2 la matriz de riysgos.

d) Verificacién del pago al Sistama de Segurldad Soclal Intagral realizado por al ds conla vigenta,

®) Vaiificacién de la vigencia da i3 garantia axigida an sl contrato,

1) Verificaclén y aprobacién de los soportas nscasarios para el pago.

g) licién da la ién del recibo a i ol pariodo descrito, de conformidad at sarvicl recibido,
h) Tramits do ypago ds antala f

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 ds 2007, 1150 de 2007 Y 1562 de 2012, Decretos 1072 do 2015 y 1273,de 2018 y demis normas concordantes),
-

. . -

—ATORTESA SALUD

Périddo de cotizaclén i e £ N/A ] - :
Fecha de pago . N <IN/A '
Ne de Planlila . . _|N/A . P
Valor cotizad, . e _IN/A . .
EPS g ' N/A ,
B - . . APORIES APENSION _ B NS TSN & . T
Periodo de cotizacién . . . N/A § R T
Fechadepago . ] i N/A i f
N° de Planlila B - [N/A
Valor cotizado ' N/A ,
Fondo de Pensiones ‘ N . v N/A N . =

= — APORTES A RIESGOS LABORALES DT
Periodo de cotizacién . N/A - B
Fecha de pago - N/A \ .
N° de Planilla ; ] s K L|N/A .
Valor cotizado . . j N/A i .

i e Riesgos Labo - P L/ -
o S
w5 s = .
. . — — e .

[ ol - " e ot g s 2 s s 2t o
6. ACTIVIDADES DE TRA!I‘AMIENTD_ YMONITOREO A LA MATHIZ DE RIESES DEL CONTRATO 1 J

Se ha realizado el monitoreo por parts de la suparvisidn, ds acuerdo con ef tratamisnto ylo control de los riesgos establacido en {2 matriz da los astudios pravios dal contrato, evid dose que no hay mat do los mismos, Lo
antsrior se verifica a través del informe mensual de actividades de! contratista ds acuerdo con las obligacionas espocificas pactadas, las cualas han tanido satisfactorlo cumplimianto a ia facha, Coma tamblan se reafiza ‘ol seguimiento y
evaluacién a Jos contratistas de'la EsE‘Hnspitzl San Rafael Niva! Il, segun io establacilo en el protocolo de seguimiento a tercaros. Al evaluar e] desampafio dal personal se dstermina su randimisnts para cumplr con Joa objetivos da fa
empresa segun los restltados qua arroja la:calificacién:«

EVALUACION DE DESEMPERIO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS 023:2:: E@*,::j i —
. .. . x

~ .

Calidad del sevvicio ', 5
Precio del servicio i 5
Cumplimiento de piazos del Contiato U arden 20
Gumplimiento de especificaciones tecnlcas C 20

Cump imiento do HSEBCIOS adminisiralivos 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

&

TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad de! bien *

)| Disponibilidad del bign . -
[CUMPIITIiGNtG en el plazo conlraciual el bien
[Cumplimiento en Ia canlidad del Gien
?ervlclo postventa del bien

‘|Precio en el suministro da bienes

[]
0
U
4]
i} -
0 .
Oportunidad documentos de tramite 0 .

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA 0 cumple 3

umplimiento y oportunlda empos y aspectos legales del contrato) [] B
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto dei contraio) R 0 ~| NOTA: Para los proveedores que

Jecucion del conlralo (informes de avance del conlialo - alench on 4@ Tequermientos de tengan contratos de suministro de

) . 0 Jtracto sicesivo en la entidad, se
cumplimiento de acuvidades de acredilacion [) ies deBré Callﬁcal' en lee punfo
£\ 7~ TOTAL ’ 1
\

an)del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

FORMATO, INFORME DE sUPER\IIC’lON DE CONTRATO

- "
Codigo: FI-GOF-01
Verslon: 2.0
Vigencia: 20/09/2023.

Pagine T de d

SESTION FINANCIERA,
Subp de Gor

INFORME DE SUPERVISION No 745 v
_CONTRATO No CPS276 DE 2024

" o

Contrato 7"

CPS276 DE 2024 DIA: 01 Mes: NGVIEMBRE~  »» . %« 'Aﬁ_o,: 2024

Asesoria y Acompafiamiento del Proceso de Avance en Acreditacion por medio de la Ruta Critica.

13 .
PlaZo adicional:{Si aplica)
' . 5.

Objeto - 4 ;rograma de Audltong para el Mejoramiento de la calidad (PAMEC)de [a’ESE. Hospital San
afael Nivel Il de San' Juan del Cesar — La Guajira L

contratista . AURA ISABEL OROZCO VEGA ' = , =

Identificacion 56.075.531 e -

Plazo defE]ecuc‘l;t‘Sn ..|DOS (02) MESES

‘Fe.cha de Iniclacion 2024 NOVIEM-BRE o1 )

Fechade Finalizacién- "12024 DICIEMBRE 31

Valor inicial: N Is 10.006.000 ' s '

Valor adiclonali(s! dplica) B ) . o ]
|vaior total: P ‘ i $ 10.000.000 : ' b .

Ct;dlgo Presupuestal . , CDP1-436 F—"RP1-387

A ‘ . ‘ ‘ N/A ~

Sup’e'rvisor:l

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

3

C‘@rgo delSupervisor;,

.

l 'SUB\DlRE.CTOR ADMINISTRATIVO'

2. ESTADO'FINANCIERO DEL CONTRATO

Matriz de Riesgos del Contrato.

Valor Saldo queViene del Contrato $ 5.000.000 s .
. . 4 ~ . — .
kS * ‘ N " e x
Valor mensual $ 5.000.000 e S waa i) e
] tr . R
Valorejecutado {alafecha < ! P ;:‘.“m.'*.m::(lae"l.."a",z:;u— ~ )
N 5.000.000 » W JLE2 TR
de este informe) $5.000.0 i ‘ LI TR ;_“ AL e
Valor faltante por ejecutar / Vajor pendiente por pagar|$ 0 , . -~ -
Porcentaje.de Efecucién © 1100,0 L
|Porcentaje por Ejecutar . 0,0 - )
Periodo del page 2024 DICIEMBRE .
Desde N Dia: 01 Mes: DICIEMBRE |Afio; 2024
Hasta ( Dfa: 31 Mes: DICIEMBRE- Afio: 2024
N° de pagos realizados: 2
Estddo de laLGarént[a Vigente

Sin afectacidn.

En monitoreo y revision por parte de la supervision.s

¥

-

WE 3 s
R N R L SR T o T




a o i o — .- - A
. LGl D -
JER VA B e P_—
3 JFICHES VRS W N E1 - , »
etz 4 T R e e —— - —
e G . -
S Y .
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO )
Ev. | Soportes « Fecha
Ci da actividadaes del mes CRON( 2024 DICIEMBRE
Paso 7 Ruta critica PAMEG Ejecucion del'plan da acgion para ds los ds grupis de apoyo de la ESE PANTALLAZOS CORRECS DE RETROAUMENTAGION 2024 DICIEMBRE
|Pasc 7 Ruta critca PAMEC Ejscucion dei plan da accion para de los de itacion, grupos de PACAS'de la ESE - PANTALLA OF RETROAL 2024
0 " FANT CITACION DI
Paso B Ruta critica PAMEC svaluacion de mejora de los grupos de estandadrs de acteditacion de la ESE REUNION CORREGS FORMATO DE ssmmnEN'm 2024 DICIEMBRE
- . 3 5 ACTUALIZADO
— - erediach E - W
Paso 8 Ruta critica PAMEC evaluacion de mejora de los grupos de des de la ESE, gerancia, contintio R EUNION GORRES FORNATO DE SECUME MO 2024 DICIEMBRE
lAcmALmo
Paso B Ruta-critica PAMEC svaluacion ds mejora da los grupos de o§hnd'=ml de acraditacion ds la ESE, procesa de atencion al clients asistencial Pf\NTALLAzD cmclL;Na gIEM o0E 2024 DICIEMERE
ACTUALZADO
Fortalecimiento de ks e:q/uipos de tacion, a taves de las i anla et ion de acciones de mejora y saguimientop a planss . PANTALLAZO DE CORREOS 2024 DICIEMBRE
. \
Qri K al de’las funciones del aquipo Sderazgo de la i PAMEC 2024 CORREO DE SOCALIZACION DE CIERRE DE TERCER
4 : quipe do 4 SEGUMENTO PAVES 2024 DICIEMBRE
itort 'ds la fon de las diferentss polticas Instituclonales de 1a ESE . - Y PANTALLAZOS DE -
yme Y gt 3024 DICIEMBRE
, ANEXOS: Especlﬂcar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otrds (Sl se'requiere) » v
3,2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a} seguuel mn TNANGIET0 y presupuestat asl col
b} y e dal i conla conla ej 360 de! contrato.
c) ién de-ta ejecucion de L i delcontrato y imiento 2 ta matriz de riesgos.
B d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integrat realizade por e} ista, de confa y vigents, -
@) Verificacién de l1a vigancia de la garantia exigida en el cornitrato,
1) Verificacién y aprobacién de los saportes nlus:ﬂes para sl pago. .
Q) icidn de la i6n del reclbo a sat al periodo descrito, de conformidad al servicio racibido.
h) Trémite da i y pago da antela § 160 Financlera, =
° 5. CUMPLIMIENTO DE O8L DEL REL COK EL PAGO DE S8EGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lay 100 da 1333y e el articulo 50 de ta Ley 753 da 2002, Leyes 828 de 2003,
1122 de 2007, 1180 de'2007 y 1682 de 2012, Decratos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demis pormas concordantes).
P . - APORTES ASALUD .
Periodo de cotizaclén = e a - 2023 NOVIEMBRE ~ ~e . - -
Fecha de pago . e . 2024 DICIEMBRE 11 N ~
Nede Planifla .. ) R ) ) 9477680799 - . -’
Valor cotizado e o Y |5 250.000~ P <
EPS R s — - SURA R [E—
Perlodo de cotizacién T @ en v & s 2024 NOVIEMBRE™> T 7 - < =
Fecha depago - P ) 2023 DICTEMBRE 11 .
N° de Planilla’ L= 9477680799 g
Valor cotizado . ur oy dnerdim $320.000 2
Fondo de Pensionss -« swier . COLPENS ONES
Periado de cotizacldi " v T 3 |2023 NOVlEMBRE
hadepago - : ﬁ;ﬂm E2) - =
N° de Planilla L 9477680799 R
Valor cotizado R LR .
Administradora de Rigsgos Laborales 4 ° COLMENA . d :
Pepumchm
sawTym=ne, . T ﬁ-—.—?:‘:-:"»_ﬂ"?—‘zmeﬂ":-:.;_ -
5. AGTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATKIZ OE RIESGO DEL CGNTRATO )
So ha realizado el monitoreo por parts de la supervisién, de acuerdo con of tratamiento y/o-contro de los Hesgos establécido an la matriz'de fos estudios pravios del contrato, svi qua no hay i i4n de los nilsmos, Lo

antarior se verifica a través del informe mensual deactividades dal contratista de"acusrda con las obligaciones espacificas pactadas, las cualas han tenido satisfactario cumplimlento a la fecha. Como tambilen o realiza el saguimiento y
évaluacién a Jos contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun 1o establecilo en el protocolo de saguimiants a terceros. Al evaluar el desampefio de! parsonal ss datsrmina su rendimiento para cumplir con los objstivos de la
empresa sagun bos resuitadas que amoja la calificacion. v

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _—NW

Calidad del seviclo s
{Precio del servicio
[CUmphmiento de plazos del contralo U orgen__
Cumplimiento de espacificacionas tecnicas 20
- ' [Cumplirianto de aspaclos agnumSaives 20
Cumplimiento de aclividades de ‘acreditacion - N .10

= TOTAL

— <
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple

[Calidad del bien - - :
‘e »|Disponibilidad del hisn
[CUmplTIento 6N &f prazo Contiactual ael bien
[Cimplimiento en [a canidad del bien

\ Servicio postventa de! bien

Precic en el suministrc de bienes

‘ Oportunidad documentos de tramite )} *

ol

TOTAL

‘ FORMATOS.DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA ¥ OBRA

umplmiento y oporiumdad ( iempos y aspectos legales delcontiato) . 0
Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que

jecacion dal contrato noimes e avance ool Talo - aloncion de 1equelientos gel T tengan contratos de-suministro de
0 tracto sucesivo en la‘entidad, se

contrato) / . ) N
[cumpl mfPﬁd""h—d??\'—ﬂ"_u R 06 SCTVIdausy- o, ACTBtTACION ~ N U les deber4 calificar en este punto -
1 /

Y TOTEC [
[ Cesar, La Guajlra a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

an g

NCHAR'

Supervisor (a) del Contrato No,CPS276 DE 2024
e
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L - T i o st v ot e et g, v [

3 ’ Codigo: FI-CO-F.01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE conTrATe 7 | o T
. 29/0:71202; ™
MITGBITTBOIOS e et e s it e et 2 02
1, oSS Siiorosant Go oA A raginn 1 am st

A b S %

o . .- - Por— vty

i__v e e &2 o CONTRATO No CPS265 DE 2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRAT _ . . - )

Contrato . CPS295 DE 2024 DIA: 01 Mes: OCTUBRE Afio: 2024 ]

- N T S " ™ —
‘ Objeto: B Servicios de Lavado, Mantenimiento Preventivo y Correctivo del Parque Automotor de la E.S.E. Hospital San
Raféel Nivel Il de San Juan del Cesar -
X
L
- . ; . ’
r;ont'ratl‘sta: " |sUSTAVO HERNAN VERGARA FRAGOZO
Identificacion . 84.037.900
T - - Ly T - T ¥4

Plazo de Ejecucién |TRES (03) MESES .

— - N ,h - g - ‘A < Y - - Py - 1Y

Fecha de Iniclacién 2024’0CTUBRE 01 T

~ N , 1 M ~ ! .
Fecha de-Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 ’ - .
'Rl T e — - n T = - — 7

Valor Inicial: # |& 6.000.600 ,

Valor adlclonal:(si,_apll?:hi { p $0 ) , i

Valor-total; ’ ) o o A $ 6.000.000 ) - .
Codigo Presupuestal ‘ CbP2-438 " | pre-260 v N

Plazo adiclonal: (SI aplica) '

Supervisor: . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del ‘Super\iisor: . ’ SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO EINANCfERO DEL CONTRATO ' ! , B

Valor Saldo que.Viene del Contrato ¢ . $.2.550.000 L

Valor niensual *1$:1.840.000 B

Valor ejecutado ' ’ {alafecha N -

de este informe'l)‘ - : ;$ 1.840.000

- ) " ¥ - i ) . B - ~

Valor faltante por e]ecutarI;\lalor\pendfent’e-“i)or pagar|$ 710,000 <« |

Porcentaje de Ejecticion 722 -

Porcentaje. por Ejecutar 127.8

Periodo del pago. . ' 2024 DICIEMBRE .

Desde Dia: 02 Mes; DICIEMBRE Afio: 2024
{Hasta h Dia: 29 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 N 7

N° de pagos reallzados:: . 3 y . -
|Estado de la Garantia i ., Vigente b ‘ o
. . s n Sin afectacion. i - ]
Matriz de Rlesgos del Contrato . — — -
N o En mopitoreo y revisidn por parte de la supervision,




e A
7
. . - - LI, iz
| - - s | ememe e = R 1
3. INFORM. SOBRE AVANCE: DEL CONTRATO L - N
~+ - _'Obligaciones Realizada (Esgeclﬂcas) .t Evidenclas/ Soportes Fecha
: L PN . o o - FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION-
Prestar servicio de lavado, m’ant4en7(mlen10 prevanhvo fiel x_:arque automotor de’la ESE FORMATO DE AUTORIZACION 2024 DICI!?MBRE
Realizar mantenimientos p‘rey‘eﬁﬂ\io ‘2los vehiculos' con frecuencia obligatoria’y con autorizacion del stipervisor del *» FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 DIGIEMBRE
contrato en fechas pragstablecidas, , . FORMATO' DE AUTORIZACION
Realizar mantenimjentos correctivo'a.las ambulancias con autorizacion del superviser del, cqntratoven fechas FACTURAS-ACTAS DE INSPECCION- 2024 DICIEMBRE
presstablecidas previamente FORMATO DE AUTORIZACION
ANEXOS: Especificar al tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Sl se requiere) -
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SU_PERVISION O INTERVEHNTORIA
4) SOQUTHERTO TNANCIETD Y ProsupUSSIas a8l COMrat..,
B)( id) iony i dal conla 36 da con 1a ejecucién del contrato. .
) Vert de la gjecucidn ds las actividades egp de! contrato y seguimiento a la matriz de fiesgos. 1
d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Secial Intagral realizado por ol ista, de' idad con la vidad vigents.
8) Verificacién de fa vigencia da la"garantly axigida en e! contrato.
1) Verificacién y aptobacién de fas soportes necesarios para el pago. -
60 da la certi 16N del recibo a. 34 al periado descrito, de conformidad al sarvicio recibido. N -

9
h) Trdmite de y pago de ios anta fa Fi

-8, CUMPLIMIERTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SPCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarios, en el artieulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dectetos 1072 de 2015 y1273 de 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién ’ N/A - ’ ,
‘IFecha de pago ) “ N/A i
Ne de Planilla 3 N/A § N
Valor cotizado. " . e I N/A
EPS P |N7A- —
- P = . = APORTESA PENSION - R P Z
[Periodo de cotizacién ____ . N/A . _
[Fechadepago .~ I . LIN/A .
N° de Planiila:. R o e N/A s
Valor cotizado .- « N/A )
Fondo dé Pensiones o i N N/A R i A
N P T ~APORIES ARIESGOS LABORALES —  ~~ -~ ¥ 7 "
Periodo de cotizacién L S N/A
Fecha de’pado i P . N/A
IN* de Planilia- N TN N/A
Valor cotizado RS W .. IN/A ,
i dora de S 0 - g N/A . -

: % S : —— - - —
ST - 7 . - e g g TS T S S T e
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO'Y MONITOREO: A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha raalizado sl monitorao por parts de la supervisién, de acuardo conisl iento ylo control de los i o = onla matriz de os estudios pravios def cantrato, que no hay dé los mismos. Lo
antarior sa verifica a través dal informa mensual de actividades del contratista de acuerdo conlas obligaciones éspacificas pa:tadn,}n cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a Ia facha. Como tambien e realiza el'seguimiento y
evaluacién a Ios contratistas do la ESE Hosphtal San Rafasl Nivel I, segun lo establecido en &l protocalo de seguimlento a terceros. Al svaluar sl dssempafio del parsonal se .dstermina su randimlanto para cumplir con los objetivos de la
emprasa segun los resuitados quearrojala calificacién.

N P I
EVALUACION DE BESEMPERD DE PROVEEDORES DE'BIENES Y SERVICIOS N

-
Calidad del servicio j 15" ‘
{Precio del sevicio - 15
Tumplmiento Ge pazos del contralo U orden i 20 ( -
Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 )
[COmplirients e aspecios BaTMASEvos B 20
Cumplimiento de actividades de acreditacion 10
TOTAL . "
B T !

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple -

Calidad del bien 4

Disponlbilidad del bien
ICTmpNioento on 61 plazo contacualgerpien_—
[CumpliFmento en Ta cantdad del bien___

Servicio postventa del bien

7eci0 en 6] suminisito de bienes

[q] | de tramite

o] ol of & q o] o

¢ ~ TOTAL|

FORMATOS DE EVALUACION DE.CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( Hempos y aspactos Jegales del contrato) 0 N B
Calidad (Equipo humano-- logistica de cumplimelnto del contrato} N 0 NOTA: Pard los proveedores que
WWWW tengan contratos de suministro de
|contrato) . 0 tracto sucesivo en la entidad, se

CumplTento g8 achvidades ge aciediacion . O les debera cafificar en este punto
7 TOTAL|

Eip th informe se frmajen Sgn Juan del Gesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE d52024

Atentamgnta

/
WALTER E}NR]QUE coa'w‘il. BLANGIfAR

SUBDIRE(TOR ADMINIS TIVO \ -
CONTRATO CPS266 DE, 2024
e e e B A
'
b
» < 3
Fa ~ »

r =

-v: b

- . -




Rl

.
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Version: 2.0
2 —

riTieaa115010 GESTION FINANGIERA = =~ -
t hoas osse - ‘Subproceso de Contabilidad . | __ -

INFORMEDE SUPERVISION No 747
e e T e S

— - e ey

T e e

Y

Codigo: FI-CO-F.01

e acheam vt et pe

Vigencia: 29/00/2023

Pagina 1 de 3

e S Sy

. A .. CONTRATO No CPS201 DE 2024 ’ . .
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . i
Icontrato N° P-423-11-2024 DIA: 01, |Mes: NOVIEMBRE Afic: 2024.
o 2T . |Servicios de Asesorfa en el Area de Gerencia de |a ESE Hospital San Rafael Nivel Il do
Objeto * * San Juan del Cesar — La Guajira
13 - -l
Gontratista . [AYDERSAS. -
Identificacion . |o00.331.767-5 .
"|Prazo de Ejecucisn DOS (02) MESES
. ¢ *
. - -
Fecha de Iniclacién .. 2024 NOVIEMBRE 01 -
Fechd de Finalizacidh |2024 DICIEMBRE 31 T
) M _ _ ; o
Valor inicial: J$ 8.900.000 .
I
Valor; ad]c]on'i:ll:(“slf aplica) T ] .
Valor total: S $ 8.900.000 : z
Codigo Presipuestal ~ |copi-438 | PRP1-384
Plazo adicjonal: (Sl aplica). N/A 4
Supervisor: . " |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANGHAR
. - - . = - :
Cargo del Supervisor: } ~|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO .
2. ESTADO EINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 8.900.000 ,
- - . LB VA . . N o
Valor mensual . $ 4.450.000 _
EEEEEEs T - g - B (e =
Valor ejecutado - (a’la fecha e [ e
de este informe) 7 ~|® 4.450.000 K A v sLild dud Ralaed
— - - i .
L s .
Valor faltante por ejecutar’ Valor peﬁ"diente por pagar.|$ 4.450.000 — . n - s,
: o _ _ ] ..
Porcentaje.de Ejecucién - 150,0 = -,
T I - N 7 : .
Porcentaje por Ejecutar- 50,0 .. . v
Periodo del pago |2024 NoviEmERE
Desde * *|Dfa: 01 N Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
Al .
Hasta ¥ Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024,
IN° de pagos realizados: |t I
Estado de Ja Garantia . X l Vigente
R M iz d 'Rl d(l Gont : o Sin afectacién; ) y
a‘r zde esqos e bon Ea'? " En monitoreo y-revisién por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL'CONTRATO

W " T o ST o o e e D
et 3 Eret e

e e g e~

Obligaciones Reallzada-(gspeclﬂcas) -~ Evidencias/ Sopor?es Fecha
REALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS CON EL AREADE 2024
i { ’ NGIA Y PLANEACION PRESENCIAL - ANEXO
Asesorar y acompafiar en |a formulaclon de politicas de gestion gerencial. :5::5 ;:::: Moo NOVIEMBRE
9. , REALIZADA ATRAVEZ DE CORREOS AREAS DE 2024
i i i PLANEAGION, CALIDAD, COORDINACION DE
Apoyar a,la gerencia a ia supervision del cumplifiento de Indicadores del plam de gestion iraiod R et NOVIEMBRE
ol d ! i REALZADA DE FORM?PRESEN}:IAY DE LLAMADAS! - 2024
: TELEFONICAS CON E( AREA DE PLANEACION Y
Absolver las consultas formuladas por la gerencia y emitir conceptos sobre temas relacionados a la gestion O o Ay o7s 05t NOVIEMBRE
= REALIZADA ATRAVEZ DE LLAMADAS 'Y 2024
i i d cl CORREO ELECTROCNICO AREA DE -
Acompafary hacer seguimiento en las areas administrativas de soporte .e la gerencia coRREQ ELE NOVIEMERE
' citud de & o 3 * REALZADA DE MANERA PRESENCIAL, LLAMADAS 2024
i i ion. 1 i | TELEFONICAS AREA DE PLANEACION Y GERENCUA-
Participar en la planificacion.de los proyectos segun so icitud de la geren a" FONICAS AREAE PLAN NOVIEMBRE
d tos d trab (alizad 4 Indi i dal . REALZADA POR CORRECS AREA DE PLANEACION, 2024
o la CALIDAD ¥ COORDINACION DE AUDITORIA, DE.
Integrar grupos tecnicos para atender.asuentos de ajo especializados segtin indicaciones de la gerencia A Y oeas ot ¥ o12 2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Seguimlento financiero y presupuestal del contrato.
b) Conformacion, actualizacion y seguimiento del expediente con la
c) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimlento a la matriz de riesgos.

P

d) Verificacion del pago ai Sistema de Seguridad Saclal Integral realizado porel contratista, de conft i

documentacién relacionada con la ejecucion del contrato,

con la nor

tividad vigente.

@) Verificacion dé la vigencia de la garantia exigida an-el contrato.
f) Verificacién y aprobacion de los soportes naecesarios para el pago.

g) Expedicién de la certificacion del reclbo a satisfaccién correspondiente ai perlodo descrito, de conformidad al servicio recibido,

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccién Financiera.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL QON'iTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley

400 de 1993 y sus decretos reglan’lentarlbs, enel f\rticu]o §0 de la Ley 789 de 2002,
2015 y 1273 de 2018 y démds normias concordantes),
- ]

Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
»

> "APORTES A SALUD
'Periodo de cotizacién ' B 5 2024 DICIEMBRE N
Fecha de pago L s . |2024 DICIEMBRE 9
'N° de Planilia i . |9478048150
Valor ¢otizado T e $ 104.000
EPS L . . "[SANITAS Y COMFAGUAJIRA )
. ) . = APORTES APENSION Ty ¢ DN
Periodo de cotizacion ) 2024 NOVIEMBRE .
Fecha de pago R I 2024 DICIEMBRES
Nede Planila ~ ~o 7 N 9478048150 i
Valor cotizado C ., . |$ 208.000 ) .
Fondo de Pensiones j - COLFONDOS -
- =0 _APORTES A RIESGOS LABORALES R
Periodo de cotizacién T ° . |2024 NOVIEMBRE ~. ’ -
Fecha de pago. oy . |2024 DICIEMBRE 9
Ne de Planilia R "|9478048150 )
Valor cotizado & $6.800 )
1POSITIVA

Administradora de Riesgos, Laborales

e

[



\Y,

%

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

' Se ha realizado el moniforeo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los  riesgos establecido en la matriz de
los estudios previos del contrato, evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe
mensual de actividades del contratista de acuerdo con las obligaclones especificas pactadas las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento
alafecha. Corrio tambien se realiza el seguimiento y evaluacién a los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1, segun’lo establecido
enel protocolo de seguimiento a terceros Al evaluar el desemperio de| personal se: determina .su rendimiento para cumplir con los objetivos
de la empresa segun los tesultados que arroja la calmcacxon

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE

BIENES Y SERVlCIOS No_cumple BV

Calidad d&! servicio 15 ’

Precio del servicio § 15

Cumplimiento.de plazos del contrato u arden 20

Cumplimientocde especificaciones tecnicas 20 -
! |Cumplimiento de aspecfos administrativas ~ {- 20,
» |Cumplimiento de actividades de acreditacion 10 ‘ N

TOTAL s N *

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien _ ‘ . .
Disponibilidad del bien .

Cumplimiento én el plazo contractuél del bien

Cuemplimiento en la ¢antidad del| bien

Servicio postventa del bien

Precio en el suministro de bienes

I

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE
| ! CONSULTORIA Y OBRA

Oportunidad documentos de tramite

Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales 5 -
del contrato) ‘ 0 ' NOTA: Para los ,
Calidad (Equipo humano - logistica’ de cumplimeinto del R provéedores que tengan
+ - {contrato) * .0 - contratos de suministro | _
-|Ejecucion del contrato (informies de avance del contrato - de tracto sucesivo en'la |' !
atencion de réquerimientos del contrato) ' 2 0 entidad, se les debera
cumplimiento de actividades de acreditacion ‘calificar en esie punto

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¥
Supervisor (a) del Contrato No. CP$201 DE 2024
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FORWMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO V‘r‘lbn, 20 . . .
emmemiizsios T T EESTIGN EINANSIERA T ~ - Yipmme: 2vonzess 1
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..INFORME DE SUPERVISION No 748
. CONTRATO No P-335-09-2024

P T DU PR it g i

b P P,

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Contrato . P-335-09-2024 " [Dia: 02 |Mes: SEPTIEMBRE - |Aiio: 2024
| ' ) o |Servicios Perindisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a la ESE Hospital San Rafael -t
Objeto . Nivel ll en la Emisora Guajira Estéreo, para fortalecer el plan de mercadeo Institucional ~
R dela ESE
Contratistd, ) ~ |WILLIAM DAVID DE LA ROSA CAMARGO
Identificacion ) ©  |85.155.221
Plazo de Ejecucién L a . |CUATRO (04) MESES i’ ) ] ’
Fecha de Iniclacién ~ ~ . ] 2024 SEPTIEMBRE 02 . s i
Fecha deé Finalizaci6h . B 2024 DICIEMBRE 31 j ) .
Valor Iniclal: ] i R $ 2,400.000 S .
Valor adicional:(Sl aplica) " * ’ j 0 . ] o ] N .
Valoritotal: - o $ 2.400.000 R e
|Codigo Presupuestal , CDP2-383 ) | PRP2-310 '
Plazo adicional: (Si apllca) ta T INA ’ )
Supervisor: "7 +|wWALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR - “
Cargo def Supervisor: &, . : SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO™ % )
B - 4 ~ :
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO i e o w
Valor Saldo que Viene del Contrato . |$ 600.000 ; \ ] "
{valor mensual o $ 600.000 )
Valor ejecutado. N atla fechal, . -
de este]informe) . ( $800.000 ) ) 4
’ Valor faltante por ejecutarIValor pendlente por pagar|$ 0 ‘
Porcenta]e,,de Ejecucion ’ ’ " 11000 K
Porcentaje gor Ejecutar T T o s i
Periodo del pago "~ 7. " 2024 DICIEMBRE \
Desde K o Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Ario: 2024 ,
Hasta™ - ) T " ’IDfa:3t , Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 )
N° de'pagos realizados: ' 4 P ! ) =
Estado de la Garantia v " |vigente' . . -
O'Matrlz_ de Riesgos del Contrato Sin afectac:én. — - — = - !
] , ] ' -{En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.

|
i INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO s ’ ) . .

O I 2 P}
N Obligaciones Realizada (Especificas) Evidenclas/ Soportes " Fecha
Transmitir pautas publlcltana, las cuales seran smitidas todos los dlas de funes'a viemnes en el show de la maﬁana en el CERTIFICACION DE-LA EMISORA 2024 DICIEMBRE
horario de 10:00 a 12:00.Pm. CARDENAL STEREO
Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de prevengion'y todos los eventos que necesita dar a conocer la CGERTIFICACION DE LA EMISORA
[Imagen de ja ESE RT CARDENAL STEREO 2024 DICIEMERE
ANEXOS: Especificar. el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros ‘(si se regulere) 1 *

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO ,DEL‘-CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) Segl Y h ael N
by C lizacion y imiento def | can la dt lacionada con la efecucién del contrat

©) Veiifi caclén de la elecucién de las actividades especlficas del contrato y segulmiento a la matriz'de riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistema de Seguridad Social Integral tealizado par. e) de conla ad vigente,
o) Verificacién de la vigencia de la garantia exigida en el contrato, A
1) Verificacién y aprobacién de los sof rios para-el pago.
al Fxnadicl6n da Ia canti dal raciha'n satl Al nadadn deserto de ennfarmidad al sarvicio racibido 1
§, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PEL CONTRATISTA RELACIONADAS ‘CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1893 y sus decretos mqhmenhrlas. en el articulo
50 de.la Ley 788 de 2002, Leyes 828 de:2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y1273 de 2018 y demis normas concordantes), Y

- J

£

‘ ]




vz

. APORIES A SALUD. - 5
Periodo de cotizacién: L i T wa . . )
Feclia de pago. - l . o " nva ‘
N°.de Planilla D b
Valor cotizado L o “wa Tl
EPS . o B ] N/A, '
T . APORTES APENSION SR s

Perlodo de cotlzacién. 4 ) .. . nsa
|Fechade pagel  * - v " |n/a ’
Node Planila ., N va
\alor cotizado B T . N/A R )
Fondo.de Penslones R N/A ]

i PR . APORTES A RIESGOS LABORALES e e -
Perlodo de ctotizaclén " N/A B
Fecha de’pago » T N/A
N° de Planila T ) : )
\alor cotizado . T |
Administradora de Riésgos Laborales >~ . |N/A ’ ) .

5. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LAMATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO '
Sa ha realizado el i por paits de |a supervisién, de acuerdo con el tratamiento /o control de kos riesgos establacido an fa matriz de los astudios previos del canirato, evi dose que 0o hay k 160 de los mismos. Lo
antetior sa verifica a través del informe mensual da actividades de! contratista de scuerdo con fas obligacionas espocificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimisnto a 1a facha, Como tambien sa realiza ef seguimiento y

-

Cumple {28

EVALUACION DE DESEMPEAO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

No cumple i
Galidad dol servicio ) 15 R
Precio del servicio 15
c da plazos del contrato u orden . 20
- do i 20 . .
Cumplirilento de 7 0 R
camalmients de actividades de acreditaci 10, !

Calidad del bien - - n
Di ilidad del bien € e o
Ci lento en el plazo contractual del Dl \ -

|cumplimiento en 1a cantidad del blen~

Servicio post\;enta del bien

Precio en el de bienes

Oportdnidad documentos de tramite

; FORMATOS DE EVALUACION DE GONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
;
c i y op i J(LIBmpos, D legales del ) P 0 )
Calldad (Equipo humano - Iogistica de cumplimelnta def contrato) B ) o NOTA: Para los proveedores que |*
Erevo v Y T tenigan contratos de suministro de ~
contrato) 9 tracto sucesivo en la entidad, se
de actividades de acreditacl 0 les debera calificar en este punto

-

El pj:resa*nte informe se firma en San Juan del Cesar, La Guafira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

- /
WALTER ENRIQUE QORONELIBLANCHAR

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 3
Suipervisor (a) del Contrato No.P-335-09-2024
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FORMATO INFORME DE SUPERV’CION DE CbNTRATO V.ﬂ'ér: 20
Vigencia: 20/09/2023

ruTineatizeI00. CESTION FINANCIERA ~— "™ = == = —efos

S22 Sasaccazse — Subprocesc de,Contabllidad. I SRR Ritotiioulh soviod _—

mma

- e
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

. A_EIFORME DE SUPERVISION No 749
_ ... CONTRATO No CPS076.DE 2024

-

Contrato o i

CPSQ76' DE 2024 DIA: 01 Mes:BMAR120 , Afio: 2024

v

Servicios de Exanienes Médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos, Egreso y Otros, del

- -
I [Personal de Planta Permanente y Temporal de la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l de San Juan, .
Objsto del Cesar~ La Guajira
. ¢
Contratista 3 . CAS SG-SSTS.AS. ]
- - ) = 0
Idéntificacién 901.219.243-3 7 s

‘ Plazo;de-Ejecucién

[piEZ (10) MESES

Fecha de Iniclacién

2024 MARZO 01 4

4 r

{Fecha de Finalizacién

2024 DICIEMBRE 31 L

$ 35.000.000 -

Valor Inicial:
i + i
valor adicionali(Si-aplica) $0
Valor-totals. $ 35.000,000 ) ]
Codigo Presupuestal CDP2-229 R PRP1-125 7
‘ 3
Plazo-adicional:{SFaplica)- - *
”
Supervisor: Ve . WALTER E‘NRIQUE‘CORONI‘EL BLANCHAR S i
. < v .

Cargo del Supervisor: ™~

‘| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

- ]

2. ESTADO FINANCIERO -DEL CONTRATO

Valor Saldo que Viene dél Contrato [ 13.000.000
Valor mensual * $ 600,000
. \
Valor ejecutado Sa la fecha $ 600.000
de este.informe) s
~ - =
Valor faltante por elecutar /Valor pendiente por pagar {$ 12.400,000 R
K » {
Porcentaje de Ejecucién’ 4,8 . - -
Porcentaje por Ejecutar 95,4, ’

s

2024 NOVIEMBRE,Y DICIEMBRE® , ) . -

Reriodo del pago

T
Matriz de Rlesgos del'Contrato

Desde i Dia: 22 Mes; NOVIEMBRE: Afio: 2024
¥ o l‘ - - N " :
Hasta o Dia: 17 Mes: DlC{EMBRE- ‘Afio; 2024
W _ - =5
N° de pagos realizados: 5 -
E‘étado dela (jarahtia 3 Vigente R
. - Sin;afectacion.

En monitoreo y revision par parte de la supervision.

4
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42007, $150 de 2007 y 1562 de 2012, Decrelos 1072 de2015y 1273 dulleﬂmﬂlmlmmlu)

. - £ .
"
-
v
~
’
< e e = —— —
" |oamTTr e —— :
3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO . [ .
Obligaciones Realizada gEsEeclﬂcas) Evidenclas/ Soportes ' Fecha
N | L RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE -
médica pt o de pre-ing: RECURSOS HUMANOS DICIEMBRE
i L - |RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICAGION 2024 NOVIEMBRE -
médica p p o por camblo de ocupacidn) RECURSOS HUMANOS DICIEMBRE™
Fncha dapammnn{a ciudad an donde se realiza la evaluacién médica, datos do i6n del + actividad de! ample datos de RELACION DE EMPLEADOS « CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE ~
y socio del RECURSOS HUMANOS, DICIEMBRE
oul \ ¢ iande dnfstis en - 2o cccld e wl . . v =
licand: b - "
fie ettt sonsicn e cagou y “ N 10,509 p e n , |RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE -
s s procederd P " fora £k airada con DICIEMBRE
RELACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE -
Datos rnu}uglus ql 1a evaluacién {Isica ) . DICIEMBRE
i stica o di i do, que pusde incluir la presuncién de prigen profesional, cuando la hublex:a on caso an ol cualss. dabgrﬁ REULACION DE EMPLEADOS - CERTIFICACION 2024 NOVIEMBRE -
|fundamentar brevemente. [RecuRsOS HUMANOS DICIEMBRE
ANEXOS: Espsdﬂcar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros (St se ‘requiere)
32 NOVEDADEB 0 SITUAGIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA: N ,
Yo trato, -
) y donia cont : 4
€) 37
9 d el o % vigants,
o jgencia el Wia exigida
probaci ! pago
0} Expedicion U deaceh ’
by Trémie di yp honorati 16n Financlera.
- )
5. CUMPLIMIENTO DE OBL! DEL REL coN ELPAGO DE LINTEGRAL Y APGRTES PARAFISCALES (Luy 100,du 1893 y sus doctetos reglamentatios, en el adiculo 50 da la Lay 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
P PR

APORIES A SALUD

Parlodo de cotizacion T i; o
Fecha de pago . - ¢
1K

N° da Planila « o A
|Valor cotizado - - /A
EPS § - PR IR v 'ﬂrﬁ =
£l 2 . APORTESAPENSIGN 5 e v SR v L r < 5
Perlodo do cotizaclén - i !NIA ’
Fecha de-pago- - . i N/A
° do' Pranila s i A -
Valof cotizado T e h‘ﬁnn < -
Fondo de Pansiones e - . L |NA d
PR i 5 _ 'APORTES A RIESGOS LABORALES. et S R - Ty Wy 5
Periodo de O L) =
Facha de pago. I "'N_IA;
WL g
" N/A — r
. N/A
S I N e mn oo s st H
~ -
- B — e s g = B e ]
e ; ===

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO-Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

pada. ¥
1 I fos o

Rafaet Nivel I, sagun k " n?

de sa deteqmina su

- . Al evaluar

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENESY SERVICIOS

Calidad dal sarvicie " 15
Precio del servicio N 15
C de plazos dsl contrato u orden " * 20
c de tacricas ’ 20
de aspectos administratvos 5 20
C i de activ da itack . A0
s TOTAL|
umpl
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
O N No cumple:

Cafidad del bien

Disponibilidad del bien

GmMPUMENio 60 8] piazo contact eThien N
[ enla cantdad delbienn  © @
Sarvicio postvanta de! bien

Praclo an el suministro ds bisnes. v
(Oportunidad documentos de tramite.

Umple
N No cumple

TOTAL]
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA ,
CumpEmiento y oportunidad { tiempos ¥ aspectos legales dei contrato) [}
Calidad (Equipo humana. - logistica de cumplimainto dulcontfato) [} . NOTA: Para los provesdoras que tengan
Ejecucion del contrato (Informes da avance det captrato - atencian de, requerimientas dal contrato) 0 | contratos da suministro de tracto sucesivo sn la
Cumpimiento de actvidades da acrediacion . » . - ] entidad, se las debera calificar en este punto
N 7\ TOTVAL|
El presen] ol Cdsar, La-Guajira, a los 31 dias'del mes de DICIEMBRE de 2024
, -
.
i
I
z ’
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MIT:EN2110B0T0-8
COD: w4sc000308

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTI‘%ATO
v e

TTEESTION
Subpro

N FINANGIERA =

i et et g e s bt S

Verolon: 20

— L
P Codigo: Fi-CO-F-01
| Sty piy

o1 jf{ ;

e o p i

Vigencio: ‘29/09/2023

Pagine 1 da3

&
I

e st B
1: ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

y_INFORME DE SUPERVISION No 750

__CONTRATO No CPS078 DE 2024

- |Contrato

CPS078 DE 2024 DIA: 14 Mes: MARZO

Afio: 2024.

s
Objetoe -

-

‘{Servicios Profesionales como Revisor Fiscal de 1a ESE Hosbital San Rafael Nivel Il

Contratista

CARLOS MANUEL ALVAREZ ORTEGA

Identificacién

ia)

17.806.624.

Plazo de, Fjecucfiin

NUEVE (09) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

Fechade Iniciacién

2024 MARZO 14
Fecha de Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 o -
Valor Iniclal: $ 83.693.061 :
13 \
K3 T - B T B
Valoradicional;(Si aplica)- - - 0
Valortotal: T $83:693.061 .
" |codigo Presupuestal CDP3-159, PRP2:121
Plazo adicjonal: (SI aplica) )
y [Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . EEE .
, {Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 4
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ¥ ) i
T # B .
Valor Saldo que Viene del Contrato. L4 $8.718.029 : /!
Valor mensual . $8.718.029 \ -
Valor.eje;cutadbf {a la fecha $8.718.020 \
de este lnforma)
Valor faltanteki:or"b]ecutarl Valor pendlénte_por~pagarr $0
J ﬁorcentajert\:le Ejepﬁclén‘ 100,0 ) -
ﬁorcente]e por Ejecutar 0,0 ’
Perfodo del pago - 2024 DICIEMBRE -
'[?esde, ¢ Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE Alio: 2024
Hasta |Dfa: 31 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024 h
- 7 - A
N° de pagos realizados: |10 - !
Estah\b de.fa Garantfa JVigente T 3
' Sin afectacién. -

Matriz de Riesgos del Contrato

‘|En monitoreo y revisién por parte de la supervisién.

bl




s

— -

1K

i
Poo- - e
N DUBKE AVANUE DEL CUNITRATY

-~

Obiigaciones Realizada {Especificas) Evidenclas/ Soportes Fecha .
Inspeccion constante en el manejo de procesos contablas - Auditoria Financiera |EBTADOS PRANCIEROS - CTIGRA CONTABLDRD +| 2024 DICIEMERE
Emision Certificaciones e informes - Auditoria de Cumplimiento PAGO PLANILLA - OFICINA RECURSOS HUMANOS 2024 DICIEMERE.
Las demas funclones qus por ley o el contrato le correspondan » SUBDIRECTOR mlsmm,; oncmA 2024 DICIEMBRE
Revision presentacion retefuente novismbre 2024 - Auditoria de cumplimiento, financlera y gestion PO AT 380 OFIGHACONTABLIDAD Y PAGIA 2024 DICIEMBRE

ANEX0S: Espscificar of tipo de anexe ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiere)

nnas

)
b)C y i de! con'la do conla i6n de! contrato.

) Veri de 1a ejecucitn de las activi P8 delcontrata y & la matriz de rissgos.

d) Verificacién del pago al Sistema da Seguridad Social Integfat reafizado por e! ista, de confa vigents.

@) Verificacitn de la vigancia de la garantia exigida en sl cantrato.

1) Verificacién y aprobacién de kos soportes necesariqs para ol pago.
) £ deta del recibo'a sati
h) Tedmite de reconocimisnto y pago-de’

ante la f

2l periodo descrito, de tonformidad al serviclo racibida,

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE"AGSI;IVIDADES RﬂEIA\GIS%.ABAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

]

ey
3

Tees T

&

=

8. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL GO);TRATISTA RELACIONADAS CON.EL PAGO-DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos regtamentarios, en el articulo

§0 de 1a Ley 789 da 2002, Loyas 828 de 2003, 1122 de 2007, §150 de 2007 xgs_az de 2012, Decratos 1072 g‘n 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

z AY
v i o APORTES A SALUD 1
1 R s e eane 10034 < N N _,
Mﬁtizaclén . - o o T gyl Z0Z4 DICIEMIBRE 13
Ne de Planilla i i P 4.5 3 |7947777461 i
Valor cotizado TET T e 7T 7 |$436.000
o s INUEVAEPS. . -
8 e o APQ ON - TS ~ T .
Periodo de-cofizacién  *~ ™"~ <~ N/A -
|Fecha de pago N N L) - .
Ne° de Planifla i ‘ ’ [ N/A
Valor cotizado’ B N/A D
Fondo de Pensiones - N/A B .
[ A A S - APORTES A RIESGOS LABORALES s TF o N -, N %
Periodo de cotizaciéon , 7024 NOVIEMBRE -
Fecha de pago 2024 DICIEMBRE 13
N° de Planilla 7947777461
Valor cotizado - $ 18.300
] = POSITIVA

S

Al s = e

-

; ¢ R

—m————r

§ swmrsmzaizaamin | d et e Mt L L
6. ACTR-IID;DES DE TRALI'AMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

So ha tealizado el manitorea por parta de Ia supervisién, da acuerdo con'el tratimiento y/o control da ks rlesgo': estableckdo en la matriz ds los estudios previos del contrato,

.
Y ]

A et

qu; no hay

de los mismos. Lo

antarior sb verifica a través del Infarme mensual de actividades del contratista de awerdoloon las obligacionas espacificas pachdas‘. las clales han tenido satisfactorio cumplimionto a la fecha. Comé tambian se realiza el seguimients y
evaluacién a los.contratistas de ta ESE Hospital San Ratas! Nivel I1, sagin o establacido en el protocalo de seguimiento a terceros. Al avaluar &l desampefio del parsonal se ‘duhrmlna su rendimlento para cumplir con los objetivos de la

smprasa segun los resultados que arroja la calificacién.
- \

TOTAL

FORMATO EVALUACION D.E PROVEEDOR DE BIENES

] L
{No cumple

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS
. No cumple

Calidad del servicio 15 ] B
|Precio del servicio 15

[CumpliTiento de prazos del contrato U oraen 20 .
Cumplimiento da especificaciones tecnicas 20

JTUmplimiento d6 aspecios adminisUaivos 20

Cumplimi de ies de itac 10

Calidad del blen

N

Disponibilidad del bien

Cump ifmiento en el plazo conlractual el bien

Cump imiento en a_canﬁaaa dal bien

| Servicio postventa dal bien

[Precio en el de bienes

Oportunidad documentos de ramite

o] o|old g oj e

Cumple|ZE0] B

=10 \

NOTA: Para Jos proveedores que
‘engan contratos de suministro de

tracto sucesivo en la entidad, se )
{es debera calificar en este punto

mos: B -
FORMATOS DE’EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA.
umplimiento y oportunidac lempos. y aspectos legales del contrato} MG
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto de{ contrato) ) 0
‘Ejecucmn del contalo lmlolmas g6 avance gel conlialo - alencion ae laqﬂs TIemos dal
|contrato) . 9
cumphmiegade actvidades de acrediacion - v . = T
AN AN D, R § «TOTAL
"El presepte i n del Cesar, La Guajira, a los 31 dias de! mes de DICIEMBRE de 2024
[ Atenta

WALTER EN SPR
SUBDIRECTOR ADMINISTRAT
CONTRATO CPS078 DE 2024

. e

1.




IS

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE’ CONTRATO

e dee ek e L R

[

coalgo Fl—co-F’-o‘l

NITIS021 160100
COD: <48 T

o

[V Arr.v_.v«... o

1 ASPECTOS GENERALES DEL C CONTRATO

25910 SESTION FINANCIERA
— BUDLPIOCOBG € do Contabilidad |

B

o - o— -

’
INFORME DE SUPERVISION No 751
CONTRATO No A-008-10-2024 !

: N .

Contrato

A-004-05-2024 |DIA: 16 Mes: OCTUBRE Aiio: 2024

Arriendo de Un (01) Vehiculd para el Transporte del Personal en la Ejecucién del Plan de
Intewencrones Colectivas - PIC, segiin convenio Interadministrativo No-080 de 2024, suscrito

Objeto entre el Municipio de San Juan del Cesar — La Guajira y la ESE Hospital San Rafael Nivel Il
? - - ) ’

Contratista . ] : LUIS ANGEL ARGOTE MOLINA

Identificacién " " |1.122398.496

Plazo de Ejetucion
-

- -
DOS (02) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

~

Fecha de Iniciacién

2024 OCTUBRE 16'

Fecha de Flr_lallzacl&n ) 2024 DICIEMBRE 31
Valor Inlcial: K . ) ‘Is 10.640.000 \
Valor adjcion‘al:(%l gplica)’ ] « 0
Valortotal: .|s10.840.000 .
Codigo Presupuestal CDP5-774 ) ~ | PRP4-215
: Pl;zo adicional (Si apllca) ) N/A, )

*

Supervisor:

WALTER ENRIQUE .CORONEL BLANCHAR.

Cargo. del Supervisor:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

Valor-Saldo que Viene del Contrato

$ 10.640.000
]

Y

Valor ;nens‘ual ) N | 2.240.000 \ B - qher
. . TS

-« N < ' - T S

st s el aros S
! yqlo;'faltante: p;r efecutar/ ;Ialor pend!‘ent;a"por pagar $ 8‘.400-00(?' -

Porcentaje de Ejecucion 7 '21:1 .
lforcenia]b p_orrE‘jecu‘tay oo 789 » - ! '
Periodo del p:;go ’2;2 4 OCTUBRE ) - A
Desde , S Ipia: 16 , Mes: OCTUBRE ) Afio: 2024
Hasta ' ' A" Dia:31 . Mes: OCTUBRE Afio: 2024 ‘
N‘; de pag‘;s reallza;ios: , 1 ) ) .
Estado de la Garantia - N Vigente . )

Matriz de Rlesgos. del Contrato

Sin afectacion.

En monitorec y revisién por parte de la supenvision,




| sum = | : e eres
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

li :.__'::-.:“ Tl ¥
HE e il 1

Obli: aclones Realizada .(Especificas)

Evidencias! Soportes

Fecha

E1 ista dabera asumir el consuma do 'y soportar los Licancia da

Documento priblico de cardctar parsonal e intransferble expédido por ditoridad compatente, el cual autoriza & tna persana para 1a conduccidn de vahiculos con
validez en todo e tarritorio nacional. Licancia ds Transito: 88 et documento publico que identifica un vehlculo nutnrnutnr. dcradita su propiedad e idantifica a su
prepietario y autoriza a dicha,vehiculo para clreudar, por-tas viaspuiblicas | ypur [as privadas nblsms al pliblico, LlnudarVnhlcda teferencia qus le da sf
tabricants a una clase da vahiculo ds acuerdo can las Luces.de tvo de que utlizan
los vehlculos en actos propios da su servicio, o, vuhlculos para alundbn de ancia, Lucas de Lucas del vehlculo que coresponden a las
sefiales direccionales, paro en un modo de. oparnc!én tal que | pnndan y apagan anforma . Revisitn tacnico s  vigents (sl aplica). Seguro
obligatoric de accidents da trénsito (SOAT) vigama

LISTADO-ASISTENCIA URBANO

;-

3.
2024 OCTUBRE 18 AL

sea tatal, ': Y )cparwqa;. 5

quael

LISTADQ ASISTENCIA URBANO

.
2024 QCTUBRE 16 AL |

'aly teepont
En caso ds que el vahiculo POrT i de mar anto o deba en tn tallar o centro de diagnéstico, algin dia hibllo
mas-al CONTRATISTA bebard ponar a disposicién de fa ESE otro vehiculo de similares nmmrlsﬁms hasta que sea reparado el vehlculo arrandado.

LISTADO ASISTENCIA URBANO

2024 OCTUBRE 16 AL
3

ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya séa CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requisre)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUPERVISléN O INTERVENTORIA

@) dEgLAMIeMD nunCIero ¥ pm:upuosw ‘a8t conma:

b) Ci y imiento del conla con la eJecucisn del contrato,

o dela e da las actvid del contrato'y & la matriz de flesgos.

d) Verificacién dal pago al Sistama de Saguridad Socia! Integral realizada por o} de conla vlga'nm.
e) Vanﬁcnaén de la vigencia da {a garantia exigida en el contrato:

f) y ds los soportes. e pnra sl pago.

g) isn de la delracibo a al poriodo descrito, da conformidad al servicio recibido.

1) Trimita do i y pago de anto la ién Fi /

.

~
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL'INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de.2003, 1122 da 2007, 1150 de 2007 y 3562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 da 2018 y demis normas concordantes).

APORTES A SALUD
Peariodo de cotizaclén .8 . B 2024 OCTUBRE
‘|Fecha de pago, |, .. L : " |2024 OCTUBRE 18 _ i
N° de Planilla , S 4571817342 -
Valor cotfzado : - } T < | 162,500 .
EPS i N o . ¢  |SALUD TOTAL i ~
APORTES A PENSION -
Periodo de cotizaclén K 2024 OCTUBRE i \ .
Fecha de pago B SN . 2024 OCTUBRE 18
N de Planifla N ., |4571817342
Valor cotlzado . L . . . .|$208.000 ' )
Fondo de Pensfones: s - - [PORVENIR
AW v B
Periodo de cotlzacién , . 2024 OCTUBRE
Feche de pago oA . B ~ {2024 OCTUBRE 18 v
N° de Planilla R - |4571817382 -
Valor cotizado . ~ $ 6,800 : B
Adminlstradora de Riesgos Laborales ~ 7. . - . _|SURA__ ¥

SwmeRREIes:

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL'CONTRATO

Sa ha realizado el monitrao por parte da la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de 105 tiesgos astablecido an la matriz da los estudios pravias dal contrato,
.antsrior se verifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerda con las obligaciones espaclficas pactadas, fas cuales han tenido satisfactorio’cum,

de los mismos. Lo

que
plimlento a la lacha Cuma hmblen serealizd ol | saguirisnto y

evaluacidn a los contratistas de la ESE Hospifal San Rafae} Nivel I, segun loiestablacido n el protocolo da ssguimiento a tarceros. Al evaluar, al desampefio dal personal ss datermina st rendimiento pnm cumplr con los objativos de la

emprasa sagun los resultados que arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del servicio » 15
Piecio del servicio 15

7 T
T cumple
Tumphiienio de plazos Gel contraio I Srden i 20

Cumplimiento de especificaciones {ecnicas 20 i
Tumpiimienio e aspecios admimisuaivos 20
Cumpiimiento de actividades de acreditacion s 10

TOTAL i
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien v

Disponibilidad dsl bien

Cump Tmiento en el plazo contractual el blen

[Cumpliniento en Ta cantdad del bien:

Serviclo postventa del bien

Precio en el suministro de bisnes

[Gporiunidad documentos de tramite - I
= TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION'DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA 'Y OBRA

Cumplimientc y oporunidad { Lempos y aspectos legales del contrato) E 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinta del contrato) 0

NOTA: Para los proveedores que

Ejecucmn deT contralo (nloimes d& avance dsl conlialo - atencion de (equsnmuen[os R

tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se

contrato) 0.
qumpllmlenfo de acﬁwaaaes de BCTSaIEECIOI'I U

les debera calficar en este punte

~ TOTAL
El presegte\informe, uah del Cesar, La Guajira, a los 31 dlas del mes de DICIEMBRE de 2024
Atentgnent; 3,
WALTER ENRY ONEL BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMRIISTRATIV
Supervidor {a) del"Contrato No.A-008-10-2024
S L
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1 Tcoulgoa Fl-Co-F-01 j u"
FORMATO INFORME >DE SUPERVICION DE CONTRATO Varalon: 2.0 4
= vug-n:lr zs;r:;;;:;za - -
* GESTION FINANGIERA —~~7
—_— Subproceso de Cor\laj?_ugdnd — Pagina.1 d:? . ’
INFORME DE SUPERVISION No 752 f

- s s o P

LSS, P —

-

CONTRATO No A-008-10-2024

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

,.\ - _i)‘,,.. [ —

Contrato . | A-OD4-05-2024 DIA: 16 Mes OCTUBRE ' IAﬁo 2024
) T |Airiendo de Un (01) Vehiculé para el Transporte del Personal.en la Ejecucion del Plan de
. 3 : " | Intervericiones Colectivas — PIC, segtn convenio Interadministrativo No 080 de 2024, suscrito
Objeto. . |entreel Munlcnplo ‘de San Juan del Cesar — La Guajira'y la ESE Hospital San Rafael Nivel 1l ¢ o=
I g
_ £
Contratistd, LUIS ANGEL ARGOTE MOLINA
B = = g //
Identificacién - 1 122 396.496 . .
i@lazo‘ de Ejecucion DOS (02) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS. "
Feclia de Iniciacion j 2024 OCTUBRE 16
o o
T = —— - B
Fecha d¢ Finalizacion 2024 DICIEMBRE 31 P \
% I
Valor ni¢ial: $ 10.640.000
Valot adiclonal:{si aplica) 0 >
Valor total: ' ’ $10.640.000 . .
: N s R
Codigo Presupyestal ] CDP5-774 ‘PRP4-215
Plazo adiclorial: (Si apil‘ca)" * N/A
* N ~ »
Supervisor; <|WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR - ~
Cargo'del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO \7
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ' -
))alor Saldo que Vlene'deI?Cont(ato $ 8.400,000 .
. - - (' ‘. - - .
Valor mensual $ 4.200.000
Valor ejecutado (alafecha $ 4.200.000 t ’
de este lnforms) © ;
— - — - —
Valor faltante pc;'r ejecutar’/ Valor pendiente por pagar/|$ 4.200.000 !
—— " v . S -
Porcentaje de Ejecucién, \ 50,0 .
Porcentaje por Ejecutar T 50,0 L d .
Perfodo del pago 2024 NOVIEMERE v . ~
= ——— - — -
Desde - Dia: 01 Mes: NOVIEMBRE |Ario: 2024
R s

Hasta ™ ‘ . |Pia:30 . |Mes: NOVIEMBRE Afio: \2024‘
N° de pagos reqllzados: 2 ‘ ' “
Estado de la Garantia R " vigente S ' "

Vatriz de Ri del Contrat Sin afectacion. i )

airiz deRlesgos del Contrato En monitorep y revision por parte de la supervisién, g

£

= 7 X

s e Pt 4 e e & w8 "D v rscanarresore

D st b g

e Y es -
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3. INFORMAGION SOBRE AVANGE DEL CONTRATO

eeammois mmaesm ez emam e

Obllgaciones Realizada (Especificas)

Evidenclas! Soportes J

Fecha

El deberd'asumir e} consumo dos i ¥y soportar Licencia de
Documento publico de cardctar parsonal e intransferible expedido por attoridad competante, ! cual autoriza a una persona para ia. conduccién da vehiculos con
validez en todo el territdtio nacional. Licencia de Transito: es el documento piblico que ideptifica.un vehiculo automotor, acredita su pmpl-d-d  identifica a su

prapistario y autoriza a dicho vehiculo para circular por las vias

publicas y por las. pdvndn abiertas al ptblico, Linea de Vahlculo mlannd: que ledael
LISTADO ASISTENCIA URBANG

tabricanta & una clase de vehiculo de acusrdo con las

obligatoric da accidents-ds trinsito (SOAT) vigente,

los vehiculos an actos proplos de su servicio, o vehiculos para atencién de ia, Luces de,
seflales direccionales, pero en un.modo de oparacién tal que-prenden y apagan en forma

icas. Lucas da de qua utlizan |
i Luces del vehlcu!u que corresponden a s
Revisién tecnica dnica vigenta {s! aplica).. Seguro

.

2024 NOVIEMBRE

que ol ssa total, y oportuno,

LISTADO ASISTENCIA URBANO

72024 NOVIEMBRE

En caso de que elvehlr.u*n por

z

de
més a1 CONTI 'RATISTA bebera paner a disposicién de la ESE otro vehlculo de simllates caractetlsticas hasta qus sea raparado el vehiculo amndado

daba en un tallar o centro da diagndstico, algun dia hibdo .
LISTADO ASISTENCIA URBANO

2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Regfstro Fotogrﬂﬂco. Actas u otros (SI se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES F "PRE ENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTlVlDADES REALIZADAS.PORLA SUEERVISIbN O INTERVENTORIA

I

e y sogui s ol xBTS o AT S—————— -
¢) Varificacién de 1 ejecucién'ds las acth “bspacificas del Sontrald Y saglimiento a la matiz de rissgos. i""“"

d) Verificacién del pago al Ststema de Segurid Sodallntegral lizado.por- ¢ ista, do danda vigenta,

8) Vanﬁuc»ﬂndahvigench do la garantig :dg\lg!apﬂal, e o b hikman e Braait

) y i6n de ks sopmu
g} Expedicién de Ia certificacién de! r-dba o sahsfnuén Correspor

h) Trémits ds ¥ pagb de o 55 ants Ta SUbdy

s al pefiodo descrito, de conformidad al sarvicio recibido,
e b inonda

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100.de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo

50 dela Loy 789 de Zouz,Laynsllzlde 2003, 122 de 2007, 1150 de zdnryusz de 2012, Decretds 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas cencordun!es).

1

3

. APORTES A SALUD L
Patiodo de cotizaclén [ b e . 12024 NOVIEMBRE
Fechadepago L 2024 NOVIEMBRE 26 . i
N°do Planilla_ 7 L. L ., 4580152353,
Valér cotizado T T $ 162500 |
EPS ° . j SALUD TOTAL ’
- APORIES A PENSION
Periodo de‘cotizaclén . . . 2024 NOVIEMBRE
Fecha de.pago M B 2024 NOVIEMBRE 26
Ne de Planiila . . . 3
Valor cotizado } - 4208000 B ’
Fondo de Pensiones [FORVENR
P =~ APORTES A RIESGOS LABORALES
Periado de cotizacién 2 y . 2024 NOVIEMBRE
Facha de paga . T, . .| 2024 NOVIEMBRE 26 7
N° de Planifla: . e |4580152353 - v T
Valor cotizado L. . |$6.800
Administradora de Riesqos Laborales o _ = " [SURA__

e . w8 e el @ e o ik ) 8 o
e

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

JEIR TR

Se ha tealizado et monitorsa por parts de la supervisidn, da acuerda con el tratamianto ylo control da los riesgos establecido en fa matriz de los estudios pravias del contrato, qus o hay
antatior sa verifica a través ds! Informe mensual de actividades da! contratista de acuarda con las obligaciones especificas pactadas, las'cuales han tenido satisfactorid cumplmisnto ala {aeha Como.tamblen sa realiza e] seguimisnto H

evaluacién a los contratistas da la ESE Hospital San Rafasl Nivet Il, sagun lo.astablecido en el protocolo da seguimianto @ tarceros. Al avaluar el dnsampunn del personal se”determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de'ta,
1]

emptosa segun los resultados que arroja la calificacidn, i

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

7 Tl
No cunple

Calidad del servicio 15
|Precio del sevicio 15 B
[Cumplimienta de plazos dal contralo i orgen . 20°
Cumplimientode espeacificaciones tecnicas J . 20 N
TuUmplimianto de aspecios adminisGaivos 20
C de actividades de acreditacion * 10
TOTAL [

FORMATO EVALUACION DE'PROVEEDOI-i DE BIENES

Calidad de! bien N
Disponibilidad del blen A ]
[CumpIIBHTS on eT piazo CoRlracTuar del Bran N
Cumplimiento en Ta cantidad gel bien. 1
Servicio postventa del bien
Precio en el de hienes , &
[&] ] de tramita

A
TOTAL

FORMATOS DE EVAi.UAClON"l‘DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oporianidad { Tempos ¥ aspecios [egales del contiato) .

o

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto de! conirato)

o NOTA: Para los proveedores que

Jcucion-ael conlrato INTGHTES ge avance del Contralo - atencion de fequennienios el
contrato)

tengan contratos de suministro.de.
. tracto sucesivo en la entidad, se

CUmplimi! e aclividades de acrediiacton |

! TOTAL

Supervisor (a) del Contrato No.A-008-10-2024

e —

oo

- les debera calificar en este punto,

del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

R T P R )

da los mismos. Lo
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO-: '\I:m;é-:'—;.o - - '
- e 3 Vlg‘*:nei-:h ﬂblnnlzoz‘:““_ R
MIT BRI LIBGT .y - -
ausranaien GEST}?,’? LN o freginenans T
- 5 INFORME DE SUPERVISION No 753 ¥
Q@ T I - T
I P e _-CONTRATO No A-008-10-2024 o o \
\ 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ! .
*  |Contrato . |A-004-05-2024 DIA: 16 Mes: OCTUBRE Aiio: 2024
’ i ‘ Arviendo de Un (01) Vehlculo para el Transporte del Personal en la Ejecucién del Plan de
= lnte,rvenclones Colectivas ~ PIC, segtin convenio Interadministrativo No 080 de 2024, suscrito "
Ob]’qto. : M entre el Municipio de San Juan del Cesar - La Guajira y la ESE Hospital Sah Rafael Nivel Il
Contratista i . ~ LUIS ANGEL ARGOTE MOLINA
et Identificacién ) - 1.122,396.496 X
< S : R .
Plazo. de Ejecucion DOS (02) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS '
- Fecha de Iniclacién 2024 OCTUBRE 16 -~
0 - - X - e
Fechaide Finallzacién v 2024 DICIEMBRE 31
s ~ . .
! valor Iniclal: $ 10.640.000
Valor adicicnal:(Sl aplica) 0 !
T 7 - -
Valor total: $ 10.640.000 .
Codlgé Ptesupua‘staI ' . 7 CDP5-774 N PRP4:215 N '
- . ' L ’ . ' ) : \
Plazo adicional; {Si aplica)- N/A - |
h Supervisor: | ) ‘ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR Il
| Cargo ééLSupefylsor:‘ . |SUBDIREETOR ADMINISTRATIVO / z
l 2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO \ .
b - ’ - £}
. - 3
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 4.200.000 ¥ !
K}
Val‘or,me‘nsualh ) $ 4.200,000 s »
Valor ejecutado K {alafecha ’ ) 7 2w
daeste informe) $4.200.000 B
g = T o
Valor faitante por ejecutar/Valor pendientg;pgr pagar|$ 0 e
Pbreentaje de Ejecucion . « |1000 — _
° Porceﬁta]e por Efecutar * 0.0 R [4 - .
. ) ' -' - ’
Perlodo del pago . ] 2024 DICIEMBRE . c
3 - 3 " - -
Desde ~|pia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
. f-]asta s -|Dja: 31 + ' Mes: DlCl!EMBRE Afio: 2024 !
= - - - . |
N° de pagos realizados: % ; - |3 . i |
. Estado de la-Garantia SR Vigente = v -
Matriz do Ri ) Ad | Contrat - Sin afectacién. -
~Watriz de Riesgos.del Lontrato £n monitoreo y revisién por parte de la supervision. ] {
e B Oe.—. - . e 'ev"“urcn?ol;
! a - f
» - « e ) ’ -
¥




e m -
H 3 Vg piup e mem Dl Sem -
i o =t i -
3 INFORMACION SOBRE AVANGE-DEL- CONTRATO « - .
Obligaci Reallzada (Especlﬂcas) . 3 Soportes Fecha
El contratista deberd asumir el copsumo de y soportar los Licencia da
Documento piblico ds caricter personal e Intransfarible "axpadidd por ‘autaridad compstsnts, al cual aitoriza’ a dna’persona para la conduccién da vehiculos con
validez en todo. el tarritorio nacional. Licencla de Transna os el documento pubqwqua identifica un vahiculo. acredita su © identificaa su
propletario y autoriza a dicho Vohiculo. patar reitcularp pur las viag'ptiblicas y por las prlv:dn abiertas al publico. Linea do Vehleulc refsrencia qus s da el
fabricants 3 tna clase de vehlcula de.acgerda con las Lucesde de qus utiizan LISTADO ASISTENCIA URBANG 2024 DICIEMBRE
los vehlculos en actos proplos de;su samdo ‘o vehlculos pnm atencién de ia, Luces de Luces dal veh(euh que correspondena las .
sefiales direccionales, pero en un modo de cpamdﬂn tal que pranden y apagan en forma Revisién tecnico ica vigents (s} aplica). Seguro
obligatario de accidents da transtio (SOAT) vlgantl .
N 3
queel seatotal, y opartine, LISTADO ASISTENCIA URBANO 2024 DICIEMBRE
3
En caso de qus el vehiculo por de [ deba an un talar’ o centro de dlagnéstico, algun dia hibll oy
mas ol CONTRATISTA beberd poner a dhpnddén de la ESE otro vehiculo de similares caractsristicas hasta qus sea reparado el vehlculo arendado, LISTADO ASISTENCIA URBANO 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Espedificar ol tipo de anexo ya sea CD, Regisiro Futogréﬂco’, Actas u otros (Si se requiers) ~
. . .
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE'EL DESARROLLO DEL CONTRATO '

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAUZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8] SeguIMIBMo INANCIo ¥ pr uupbusnl as| cof .
b} i y d-l conla con ta efecucidn del contrato,
c) Ve de la ejecicién de las acti del contrato y ala matriz de rlasgas -
d) Verificacién del pago al Sistama de Seguridad Social intagral raalizado por el ds {conla vigente. —

) Varificacion ds.la vigencta.de ka garantia exigida en el contrato,
f) Verificacién y aprobacién de los soportes necasarios para el pago.

g) ickhn da la i6n de! recibo a sati ;pondie -[periodo descrito, da conformidad al sarvicl racibida.
h) Trémite de sacon ¥ pago de ants la C ra.

. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELAGIONADAS CON EL PAGO DE'SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Loy 100 de 1993 y sus decretos nnllrnenhrlo:, en el articulo
S0dela Lny 788 de 2002, Leyes 328 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

I 7 , APORTES.A SALUD
Periodo de cotizaclén - 2024 DICIEMBRE

Fecha de pago' ) . X R 2024 DICIEMBRE 18

N° de Planilia « ., |4s83997321 °

Valor cotizado | L N $162.500 “

EPS L . R . “-jsatupTOTAL R y

B ; APORTES A PENSIO!

Perlodo de.cotizaclé N R ] 2024 DICIEMBRE

Fechade pago’ = N * . |2024 DICIEMBRE 18 - i i

N° de Planilia N ™ > |4583997321 .

Valor colizado v B $ 208,000 B .
Fondo de Pensicnes i . N IPORVENIR g

— APORIES A RIESGOS LABORAEEs v

Periodo de cotizacién . . . .. ., |2024 DICIEMBRE.

Fecha de:pago: B i 2024 DICIEMBRE 18 '

N° de Planiila . 4583997321

Valor colizado . .. . |$6.800

- T{SURA - g

Administradota de Rlesgos Laborales *~

L TE P

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y, MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO’
Sa ha realizado el monitorsa por pars’ de 12" supe

de los mismos. Lo

i, de acuerdo con'el ylo contro! de.los rissgos on la matriz de los estudios previos de! contrafo, di que o hay

antsrior sa verifica a través del informe mensual de actividades del contnhsta de acusrde con las obligaden-s especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio™ mpﬁm[enw a fa facha, Como tambien so realiza ol seguimiento y
evaluacién a los contratistas de-ia ESE Hospdzl San Rafae! Nivel Ii, ugun o ido en el protocolo de i a terceros. Al evaluar el desempefio dal personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de la

emptasa sagun los rasuitados qua arroja fa calficacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PRO)IEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W

Calidad del servicio 5
Precio del servicio - 5
Cumphiniiento de plazos gel contralo u orden +_, 0
Curmplimiento de especificaciones tecnicas 20
[Cumphnienta de aspectos admIMSHaivos ] 20
Cumplimiento de actividades de acreditaclon 10

; g TOTAL i C—|
= = = 0 TU
4 FORMATO EVALUACION DE PR(?VEED’OR DE BIENES No cumple

Calldad del blen ‘ 3

Disponibilidad del bien j B

[CUmplimiento en el plazo contiaciual gel bien

[Cumplimiento en Ta cantigad del bien -
3 pt del bien

Pracio.en el de bienes A

[Oportunidad documentos de tramite " 9

: ; : TOTA
FORMATOS DE,EVALUACION DE CON'I;IRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimlento y oporiunidad ( iempos y aspectos legales del contrato]

[~

|contrato)
cumpiimiento oe aclividades ae acreditacion

= £=1

\

Calidad (Equipo humana - Iogistica de cumplimeinto del contrato) N 0 NOTA: Para los proveedores que
JECUCION el conlrato WnfoIMmes ge avance gel COnuato ~ atencion de requentienios del ~ tengan contratos de suministrc de

tracto sucesivo en la antldad se
las debera calificar en dste punto

™~ Py . - TOTAL
g 3 praten del Cesar; La Guajira, 2 los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

FORONEL BLANCHAR '
SUBDlECTORADliINlSTRAT (] o e . -
SuperVisor (d) del Cbntrato No.A- 008-40-2024 ;

B

ArTeTE I e
v 4y .
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\ L wudw it _‘g:, Rt
T e T Codigo: Ftco—:;-o:?‘. * o
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO T v.mnsn 20 w:_ - o "
. . Vln-nl: 1 zslgo_l‘zoz::
SOBTAAIIa %5332311 ﬁ;}g:&;ﬁgﬁ raginetdes i
_ vt ety o e ____ INFORME DE SUPERVISION No 754 ‘ n i’ N N
* . - - CONTRATO No A-009‘10-2024 LN S e

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .-

Jontrato i A-009-10-2024 DIA: 16 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

C- ) 7 B e Arrfiendo de Un*(01) Vehiculd para el Transporte del Personal en la Ejecucion del Plan de:

P & Cl Intervenciones Colectivas — PIC, segtin convenio Interadministrativo No 080 de 2024 suscrito
Objeto 4 entre el Municipio,de San Juan del Cesar - L'a Guajira y la ESE Hospital San Rafae| Nivel 11 -

A - .

c orfiraglsga < p KATIA ISABEL. BARRQS GUERRA
Identificacién " 156.076.169

Plazo de.Ejecucién |DOS(02) MESES Y DIECISEIS (16 ) DIAS
Fecha de Iniclacion +* |2024 OCTUBRE 16

. N
Fecha de Fifalizacién ! - '|2024 DICIEMBRE 31 .
Valot inicial; $ 10.640.000
Valor adicionali(Si aplica) ¥ lo .
‘valortotal:. ., . |s10.640.000 /

Codligo Presupuestal \ CDP5-775 PRP4-212 -

: ) -7 ’ o ) B w BRI R
Plazo adiclonal: (Si aplicay ~ [NA . .o
Supervisor:, - WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR 2 N

0 o = B - T L -
Cargo.del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMIN]STRATIVO .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . !
Valor Saldo qge Viene del'Contrato, - |$10.640.000 s o -
Valormensual  * ; $2.240.000

Il N N . .
Valor eJecutado {alafecha $.2.240.000 -
de.este informe) .
~ = T ———— - -
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente por pagar [$ 8.400.000 -
Porcentaje de E’]’ecﬁclSn: . 211, A
Porcentaj\e por Ejecutar - ' 78,9 .
i ® * ’
Periodo del pago ~ % 2024 OCTUBRE _ 4
Desde Dia: 16 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
Hasta v Dia: 31 Mes: OCTUBRE Afio: 2024
B 4w N "~ .
““INode pagos rgéll;adps: 1
Estado de la Garantia™ . - Vigente )
) Mat B d~ léi gl C t o i " |Sih afectacién, ~ I
atriz da Rlesgosidel Contrato En monitoreo y revision por parte de la supervision.

S B T




| e | e . : SmnnmmITO e
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO - - - .
Obllgaclones Realizada (Especificas) R Evidencias/ Soportes Fecha
Et ista deberd asumir el copsumo de y sopartar los si; Licancia de |
Documento piblico de caricter parsonal e infransfarible’expédide pér suteridad compatents, el cua! autoriza a uru parsom para fa‘conduccién de vehiculos con
validez sn todo el tarritario nacional: Licancia de Transito: as e documento pubﬂoo que idantifica un vehlculs avtomctor, acredita su propledad o identifica a su 4
|propiatario y autoriza a dicho vahiculo pnrq‘chuhvparlaavlnxp\ibﬁcn yporias privndl: ablertas al piblico, Linsa‘de Vahlw!u referencia quo la da el CERTIFICACION-LIGENGIA DE CONDUCIR- | 2024 OCTUBRE 19 AL
fabricants 2 una clase de vohiculo de acuerdo con las Ificas icas. Luces de | de que utilizan LISTADO ASISTENGIA URBANO ° i
los vehiculos en actos propios de, :u servicio, 0 vehlu.dos para l(endﬁn da 1 Luces do Egt Luces dal vehiculo que corraspanden a las
safialés diraccionales, peto enun modo de opancﬂn talque prendAn y ap:gan en forma Revisién tacnico vigents (si apiica). Saguro
obligatotio da accidants de annn (so;m vtganm. , N
Garantizar que el arendamiento sea folal, Tasponsabla-y opartuno, -~ CERTIFICACION - LISTADO ASISTENCIA 2024 OCTUBRE 16 AL
Y bR - i URBANO ' 31
En casa de que 8| vehicilo por ds o deba sntn taller o centro de diagndstico, algin dia hibio ~
F\h I CONTRATISTA baberé poner a disposicién ds la ESE otro vehicuio de simiiares caractaristicas hasta que sea roparado ef vehicuo arrendado; CER“F'CAC'O'L;;iL%D O ASISTENCIA | 2024 °°T;’1ERE 18AL

ANEXOS: Espacificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u ofros (Sl se requlere}
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS. DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

B) DOQUITIRND THANCieo y £resupUestal a8} ConUALD,

b) € y det lante.con la & can la ejecucion del contrato.

c) Vetificacién da la ejacucién ds las acth | del contrato y a la matriz de riesgom

d) Verificacién del pago al Sistsma de Saguridad Soclal Integral realizado por el 1a, de conla dad vigente.

@) Verificacién de la vigancia de [a garantia exigkia en el contrato.

n y i4n da los soportes ias para ol pago, A} . >
0) Exp del 160 el a sat it al periado descrito, de conformidad al servicio.recibido.

h) Tedmite de i $4 pago de antsla F ’

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIDNEB OEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAF!SCALES {Ley 100 de 1293 y sus dlcnbl reglamentarios, e el articulo
50 defa Ley 789 de 2002, Loyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dunrum: 1072 de 2015y 1273 de 2018 y demds normas concordantes}.

APORTES A SALUD
Petiodo de ‘cotizacién . a0 R B 2024 OCTUBRE
Fecha dé pago i ' R _ [2024 NoviEMBRE 7
N°.de Planlila , tae . 9475918458 g
Walor cotizado™ T L Tom L * {$ 162.500 .
EPS _~ ) - " NUEVA EPS
APORTES A PENSION, ~
Periodo de i R ) * ]2024 OCTUBRE - §
Fechade pago . N e v 2024 NOVIEMBRE 7
N° de Planifla- . ' . <. 9475518458
Valor cotizado L e _ |$208.000
Fondo de Pensiones _ . Ly I i COLPENSIONES
- Am s
Periodo de cotizacién i L. e ¥ .. . |2024 OCTUBRE
Fecha de pago - - . 2024 NOVIEMBRE 7
N° de Planifla L N 9475918458 N 3
Valar colizado I < $31,700 , -
Administradora de Riesgos Labofales =~ - - {POSIIIVA N
. 1
= | -y by |
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Seha mnﬁudo el monitarso par parte da la supanvisién, da acuerdo con el tratamiento y/o control da los riesgos. establacido enla matrizds los estudios previos del contrato, evk que no hay i i5rrds los mismos. Lo

antatior sa varifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo confas obligaciones aspacificas pactadas, tas cuales han tanido satisfactorio cumplimnmo a ke facka, Como tambien sa roaliza e! seguimienta’y
svaluacidn a los contratistas de 1a ESE Hn:phﬂl San Rafael Nivel Il, segun o astablacido en el pratacolo de saguimiento a terceras. Al evaluar e} daumplho de} personal se dstermina su rendimiento para cumplir con los objetivas da fa
empresa sagun los rosunadas que arroja la uﬂﬁucnbn.

EVALUACION DE DESEMPERIO DE. PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS W

Calidad del servicio * 15 - v
[Precio del-servicio B 15
TUmpIMIento Ge plazos el Contalo U orgen 20
Cumplimiento de espaclficaciones tecnicas B 20
[Cumplimientc de aspacios adrinisyauves . 20
Cumplimiento de actividades 4o acrednacion 10

TOTAL [ et | }

/

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien . - .
Disponibilidad del bien- B
[Complimanto eh el prazo-contractual GeT bion T
[Cumplimiento en 1a cantidad del bien g _ ]
icio,p del bien v b
{Preclo en el suministro de blenes,

Opoertunidad documentos.de tramite

.
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumpl lmlsnfo y oporunidad ( lempos y aspectos legal @s-del contrato, 0 * .
Calldad (Equipo humane - logistica de cumplimeinta del contrato) 0 NOTA: Para los‘pmveetfores que
EJ6CUCION G61 Contato (INTormes ae avance del Contralo - Alencion de requenimienlos del tengan contratos de suministro de
Jcontrato) tracto sucesivo en la entidad, se
CUrpimiento de acuvidades de acrediiacion ~ les debera calificar en este punto

~ " TOTAL
Ei preserjte lyforme se firma\en San Yiuan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
AtentagienE. K

oo

WALTER ENRI BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTI o
Supertisor (a) del Contrato No.A-009-10-2024 . ,

[ ——— < o .
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{ FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

e ot it i PGS — - - pu

codigo: FI-CO-F-01
e - ~
Varalan: 2.0

- —
Vigencia: 20/09/2023

NITIRBIT100T0-B
COD: 4465000388

CSESTION FINANCIE
5t

Pagine 1 de 3

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

o Contabilidad, .. JU— A

INFORME DE SUPERVISION No 755 i
CONTRATO No A-009-10-2024 ¥

Contrato

7/
A-009-10-2024 DIA 16 Mes: OCTUBRE Afio: 2024

Arriendo de Un (01) Vehiculé para el Transporte del Personal en la Ejecucip del Plan de

i
Plazo de Elecucién

| ¢ - . .
DOS (02) MESES Y DIECISEIS (16 ) DIAS

' o ¥ |intervenciones Colectivas - PIC, segiin convenio Interadministrativo No 080 de 2024, suscrito
Objeto entre el Municipio de San Juan del Cesar — La Guajira y la ESE Hogpital San Rafael Nivel Il
¥ N
Contratista i KATIA ISABEL BARROS GUERRA
Identificacién . |56.076.169 _

‘

Fecha de Iniciacién

2024 OCTUBRE 16.

Fecha de Finalizdcién

"|2024.DICIEMBRE 31

>

Estado de \la‘)éaljéntfe_i -

valorinicial: . $ 10.640.000
X - ..
Valor adicional:(Sl aplica) 1} ‘ N )
Valor total: $ 10.640.000
Codigo Presupuestal . ‘CDP5-775 PRP4-212
Flazq adicional: (Si aplica) ; N/A 5
Supervisor: 7 o WARTER ENRIQUE CORONEL BLANS:HAR ’
Cargo del Supervisor: » SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO | “
Vaior Saldo que Viene del Contrato- . $ 8.400.000
. _ o
Valor mensual $ 4.200.000
Yalor ejecutado _ (ata fecha‘ $ 4,200,000
de este informe) i 2
Valor faltante por ejecutar / Valor pendiente ﬁér pagar |$ 4.200.000
L3 . 3 ’
Por taje de EJ ‘;"2 50,0 -
Pjori:en‘ta]e por Ejecutar ' ) x 50,0 : e -
,|Fériodo del pago . 2024 NOVIEMBRE

Desde M Difa: 01 Mes: NOVIEMBRE Afior 2024
Hasta * Dia: 30 Mes: NOVIEMBRE: L Afio: 2024
N° de pagos réallzados: {2 ,

“lvigente v \

‘Matriz.de Rle‘sg\os'dglfContrato G

W

Sin afectacién.

En monitoreo y revisién por parte de Ia supervision.

>




v

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO = 4

Ev Soportes

Fecha

|_ﬁ Ohl_y:lones Realizada (Especificas)
El debera asumir el consumo de ¥ sapertar los, sigui Licancia de

Documanto publico de caricter parsonal a Intransfarible expedido por autoridad compatants, ef cual attoriza a una’persona para la conduccién de vehiculos.can
validez en todo el territorio nacional. Licencia de Transito: es gl documento pliblico que idsntifica un vehictdo automotar, acredita su propiedad e identifica a su.
prapistario y attoriza a dicho vehiculo para, circular per Iau vias pubucas yporlas prfvadas nblmas al plblico, Linea de Vuh!cuiu n]arsn:la que la da'el
tabricants a una clase de vehiculo de acuerdo cof fas i Luces ds, ivo de que utiizan
fos vehiculos en actos propios de su ssrviclo, o vehiculos para atencién de Luces de Ltces del vehlculo que cotresponden d las
sefiales diraccionales, psro an un moda de opamm&n tal que prenden y apagan en forma Ravisién tacnico vigarita (siaplica). Seguro
abligatorio de accidenta de trinsito (SOAT) vigents,

CERTIFICACION-LICENCIA DE CONDUCIR-
LISTADO ASISTENCIA URBANO

2024 NOVIEMBRE

que el sea tatal. ¥ opostuno,

CERTIFICACION - LISTADO ASISTENCIA

2024 NOVIEMBRE

£n caso de que el vehiculo por de o, deba en un taller o eantm de diagngstico, algun dia hiblo
mas el CONTRATISTA baberd poner a disposicién de la ESE otro vehlculo da similares caracteristicas hasta que sea reparado el vehiculo arrandado,

CERTIFICACION - LISTADO ASISTENCIA

2024 NOVIEMBRE

ANEXOS: Espacificar a! tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) SegusmiemD ARanciero y prusupuasul o8t conUAw.

b)C imlents del ianta conla, {anada conla ejecucidn det contrata.
<) i6n de la nj) i) da las dal contrato b4 a la matriz de riesges.
d) Verificacidn dePpago al Sistama da Seguiidad Socal Integra! realizada por e! de conla vigents, \

) Verificacidn de la vigencia de Ia garantia exigida en e} contrato,

1) Verificacién y aprobacidn de los soportss necesarios para‘el pago.
9) de la certificacién de! recibo a sat

h) Tramite da h ¥ pago da antsla

al perlodo descrito, de conformiddd al servicio recibida.

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Lny 100 de 1993 y sus decretos raglamentarios, en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 ¥ 1273 da 2018 y demé&s normas concordantes).

- APORTES A SALUD
Periodo de cotizaclén R N 2024 NOVIEMBRE .
Fecha.de pago ) L . 2024 DICEMBRE 9
N° de Planllla MU C . 9477492412 '
Valor cotizado . " LT e $ 162.500
EPS . .. et e e o e n NUEVA EPS ~ N =
. - APORTES A PENSION -
Periodo de co i i AL 2024 NOVIEMBRE -
Fecha de pago e ¥ T e 4w wmi s s« . |2024 DICEMBRES .. . .
N° de Plaalila . M . 9477492412" .
Valor cotizado X . o T Sa08000 " j §
Fondo de Pensiones N PN COLPENSIONES
E APORTES A RIESGOS LABORALES =
Periodo dé cotizacién-, 2024 NOVIEMBRE N X - =
Fecha de pago L, L] « . , 2024 DICIEMBRE 9 4
NedePlsnlta = . ° + . 9477492412 i
Valor cotizddo ;T . |$ 31700 - N
Administradora de Riesgos Laborales -~ < - POSITIVA
s S e e B R i S S S S ~ ;
S : — - e -
= ——— : e
6, ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO .
Sa ha realizado e} monitoreo por parts de la supervisién, de acusrdo con sl ylo control da fos ri enla matﬂx de los.estudios pravios def contrato, evi qul no hay i de los mismos. Lo

antarior se varifica a través del informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con Iasobﬂg:aoms aspeclficas pactadas, las cuales han tanida satisfactario cumplimiento a fa facha, Come tzmblen 8 realiza el séguimisnto y
evaluacion a los contratistas de ta ESE Hospltal San Rafaet Nivel If, sagun lo establecido en el protocela de seguimiento a tarceros, Al evaluar el desempefio dal personal sa, detsrmina st rendimiento para cumplr wn los objetivos de 12

emprasa sagun fos resultados que arroja la calificacion.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE.BIENES Y SERVICIOS

C!
0 cUmple

Calidad dal semvicio 15
Precio gl sevicic . 15
Cumphinento de plazos del Conualo U orden 20
Cumplimiento de especificaciones tecnlcas 3 20
Cumpliniento de aspecios adminisuaivos B 20
Ci i de i de ion ~ 10

: TOTAL e |
Calidad del blen
Disponibilidad del blen ,

_— - T -
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR _DE BIENES W
COmpIentS e el pIazo Cont AcTuaT JaTan

fCumplimiento en ia cantidad del bien , v
Servicio postventa del bien . ’
Preclo en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite j . -

TOT

FORMATOS DE E’VALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
[Cumplimiento y aporithidad ( lempos y aspectos legales del contraio) N N -0
Calidad (Equipo humano -ogistica de cumplimelnto del contrato) []
Jecucion del conliato.unfolmes de avance del COntalo - alencion de requentmientas de| 7
fcontrato) P . w0
SUTPRIIGNO 46 SCUVIdages 46 ATEaTacion i i U

NOTA: Para los proveedores gue
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en este punto

. TOTAL
El pressg; del Cesan La-Gua]lra a los 31 dias del mes:de DICIEMBRE de 2024
Atent N
WALTEH ENRIQUE C NCHAR
3 re
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\ . i ildbThighiey
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Versloh: 2.0
Mty e o]
Vigencia: 20/09/2023
I TOATIIHOTO-8 - GESTION FINANCIERA P 3
SO 448s000zse Subprac de Contabilidac Phoina 1 des |

—a R

s o — e o
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

. _INFORME DE SUPERVISION No 756

CONTRATO No A-009-10-2024 T

Al

Contrato

A-009-10-2024 |pia: 16 Mes: OCTUBRE

Afio: 2024

Arriendo de Un (01) Vehicul6 para el Transporte del Personal en la'Ejecucion del Plan.de ~
Intervenciones Colectivas — PIC, segun convenio Interadministrativo No'080 de 2024, suscrito

2024 DICIEMBRE 31 ’

Objeto L N entre el Municipio'de San Juan del Cesar — La Guajira y-1a ESE Hospital San-Rafael Nivel I~
> h ] -

éonu;ds;; ‘ 7 |KATIATSABEL BARIEOS GUERRA, ‘ T T N
Identificacion b 56.076.169 ' ) ] ) T
|Prazode E]ecut;lén ] > ) DOS (02) MESES Y DIECISEIS (1’6-) D’iAS

Fecha do Iniclacién 2" la024 0CTUBRE 16 o
Fecha de ,F'inallz;él_én B } V ' '

|vator injciat:

$.10.640.000

Kl

i 0

Valor adicional:(S] aplica)

Valor total:

sz

$ 10.640.000

Codigo Pre;u;;uestal

CDP5-775 PRP4-212

Plazo adicional: (Sf aplica)

¢

NIA

Supervisor;

{WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo del Supérvisor:

| SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

(2. ESTADO FINANCIERO.DEL CONTRATO

¥

SR

S . S @ e o 2 3

VI y recensrepora
R e, .

Valor Saldo que Vléqe del Contrato $ 4.200.000 TR
Valormensual . $ 4.200.000 Al _d’ .
Valor ejecutado t{ala fecha ey w2 “tgt‘-
A .200.000 - -
de este informe) & - $4.200.000 ~ - € e ARI AT o
Valor faltante por ejecutar/ Val’or\pendiente por pagar|$0 . ’ o
- b { .
Porcentaje de Ejecucion 100,0’ .
Porcepta]e‘“ppr Ejecutar - 0,0 - .
9 . . - k4
Periodo del pagd - 2024 DICIEMBRE -
- - : <
Desde - Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 -
'S - §
Hasta Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Ne de pagos realizados: - 3 s d
Estado de la\Garén_,tﬁ; t L {{“ Vigente ]
Matriz<de Ri j del Cont t,“ ) Sin afectacion. \
N 2 z;e wesgos del Lontrate En monitoreo y revision por parte de la supervision.
« 4 .

A\
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO N e
Obligacl Realizada (Especificas) . Evid Soportes Fecha
E1 contratista deberd asumir el constmo de mantanimiento ¥ sop i ticencia ds
Documento publice de cardctar personal 8 htrnnsfsrihle expedido por autoridad competents, el cual attoriza a una persona para la conduccién de vehicuos con
\alidez en todo el tarritario nacional. Licancia da Transito: s el decumento pibico que identifica un vehlcu!o automator, acredita su propiadad e identifica a su
propistario y autoriza a dicho vehlculo para clrcular por las vias publlca- yporlas privndn abiertas al pubﬁeo Linsa'de ! Vahloulo refarancia que ls da el GERTIFICACION-LICENCIA DE CONDUCIR-
fabricants a una class de vehiculo de acusrdo con las 1 icas, Luces de itivo o qua utiizan LISTADO ASISTENCIA URBANO 2024 DICIEMBRE
los vehiculos en actos proplas‘da.su servicio, o vehiculas para atancién de Luces de i Lucas del vehlculo qua corresponden a las )
sofialas direccionales, paro en un modo de operacién tal que prenden y apagan en forma Rovislén tecnico ica vigente (sl aplica). Seguro
abligatorio de accidents de trénsito (SOAT) vigents. /
“
que ol total, ¥ oportuno, . - ’ CERTIFICACION - LISTADO ASISTENCIA 2024‘ DICIEMBRE,
En caso da qus el vehiculo por i de deba en un taler o centro de diagnéstico, algn dia hibo i
mas ol CONTRATISTA babard poner a disposicién de ia ESE atro vehlcdo de similares caracteristicas hasta.qus sea reparado el vehleulo arendado. CERﬂFlCACIDNu;‘L;:L%DO ASISTENGIA 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD; Registro Fotografico, Actas u otros (S se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
8) seguimienta nnanciefo ¥ presupusstal ael contrat.
B)C y del conia con h i i4n dal contrato, -
©} Ve de [a efs 16n de las activi del contrato y alamatrizde llunul.,
d)Vurlﬁcadén dat plgu at slstamn de Seguridad Social integral realizado por el ista, da conla vigants. -

o} Venﬁcadén dela vnguncm de la garantia exigida en el contrato,

) y de fos soportes s para el pago.
9) Ex de la ceftificacién del rudbo a
) Trédmite de ypago de nts la Subdireccién Fi

nte al perlodo descrito, dé conformidad al sarvicio racibido,

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley $00 de 1993 y sus decretos reglamantarios, en el articulo
80 de la Ley 788 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dacretos1072 da 2015 y 1273 da 2018 y demds normas concordantas). ~

.

o

B B v i APORTES A SALUD
Parlodo de cotizacién - . v S s [2624 DICIEMBRE T
Fechade pago, . . ~ e 2024 piciEmBRE 30 e .
Nede Planilla __ 9479659996 e j
Valor cotizado .|$ 162.500 Relied .
EPS. N NUEVA EPS T
. e o v APORIES A PENSION v
Periodo de cotizacién: T T AN e e 2024 DICIEMBRES. .~ . ©
Fechadapago . vr Tkl o e T =< |2024 DICIEMBRES0T, . B
N° de Planiila_« 3} ~ - 9479659996 Ny
Valor cotizado . ke £y |4 208.000 .
Fondo de Pansiones COLPENSIONES
ot i e - APORIES A RIESGOS LABORALES
|Periodo de cotizacion_. . i 7 2024 DICIEMBRE "
Facha de pago ! . 2024 DICIEMBRE 30 i
Ne de Planilla B 94
Valor cotizado 4 . j $ 31.700 R ’
FOSITIVA

Administradora de Riesgos Laborales . -

&

e s e o Madeseie £ baams s

e X

Swmr==s.

)

e

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizada el monitorea por parta de a supervisién, de acuerdo con e! tratamisnto y/o control da los rissgos establecido,en la matriz da los estudios pravios daleonuah.

que no hay

4n de'los mismos. Lo

anterior aa varifica a través del informe mensuzal de actividadas def contratista de acuerdo con fas obligaciones espacificas pactadas, las cuales han tenido satisfactotio cumplimiento a la focha. Como tambien se rsaliza of ssguimiento y
evaluacién a Jos contratistas de ta ESE Haspita! San Rafae! Nivel I, ugun fo astablacido en al protocolo de seguimianto a tarceros, Al evaluar el dosompafio del personzlse determina su rendimlento para cumplir con los cbjetivos de la

amprasa sagun los resultados que arroja ta calificacién.
s

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

U
G Cumpio

.

Calldad del serviclo - 15
JPTecio del sevicio v R 154
JCumplimiento de prazas del contrato U oraen P 20
Cumplimiento de especificacionss tecnicas . 20
JCUmpImiento de Bspecios BdmmSTavos 20
Cumplimiento de actividades de acredifacton

TOTALf

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

= Ll
No cumple

Calidad del blen

Disponibilidad del bien

Cump NTIeNT0 BN, &1 P dz0 contiactual del bien -

Cump imiento en Ja cantidad del bien

ISesviclo postventa del bien

Precio en el suministro de blenes K L. N

Oportunidad documentos de tramite

~ T

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumpiimiento y oportunidad { ilempos y 8spectos jegaies del contrato) 0 i
Calidad (Equipe humano-- logistica de cumplimeinto-del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
-jecucion del coniralo ¢niofimes de avance dei OnAI 0 --alencion-ge requenmientios ae {engan con[ratus de Sumlnlsﬂ'o dB
contrato) 0 tracto sucesivo en la entidad, se
cumpiimientpde actividades de acrediacion < G les debera calificar en este punto
7\ D~ TOTAL

L)

LANCHAR

ontrato NolA-009-10-2024

Supérvisor (a) da!

n Judp del Ce;sér; La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
e .

- i “
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FORMATO INF: DE SUP v TION DE cONTiQATO ’
oy ST AR s -
o - _ INFORME DE SUPERVISION No 599
TS T S e e o e T g A
— - - » . . CONTRATO No CSU024 DE 2024 . -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO" =~ . . v
Contrato CSU024DE2024 “  [DIA:01 ° |Mes:MAYO Afio: 2024
- T ‘% . e " |Suministro de Alimentacién a Paclentes Hospitalizados ¥y Personal Autorizado de la ESE Hospital San Rafael
: ) Nivel !l de San Juan del Cesar - La Guajira ’
Objeto ’ p -
~ ' . N
E ) ‘ .y N . .
Contratista - ROSI MARYARAUJC? MENDOZA e ‘
Identificacién P b 27.004,881 ! nt
- - \ N
Plazo de Ejecucién - ' * TRES (03) MESES ' )
— S— ’; ) i = - : - : : , . »
Fecha de Iniciacién 2024 MAYO 01 »
N *
Fecha de Finalizacién N 2024 JULIO 31,
- — . — -
Valor inicial: ¢ $ 270.000.000
Valor adicional:(Si aplica) Ly ‘1o « .
Vdlortotal;, ' o $270.000:000
Codigo Presupuestal , {CDP4-1139  » PRP5-107 '
|Plazo adicicrat: (si aplica) . » |NA - i
N _ ' - . . o, - N
Supervisor: a WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR: e e
. =l - - 5 - v ¥ s
Cargo del Supérvisor: - 5 ~|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ’ L.
L - - i
2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO ’ :
Valor-Saldo que Viene. del Contrato 18 103.4¢4.113 i
Valormensual .5+ |sstet44e ! i
\_Iallor ejecgtado - R . (alafecha $81.614.494
de este informe) N b A '
‘ o ” . N .
L R <
Valor faitante por eJecutar / Valor pendiente por pagar |$ 21.879.:619 -
an L
Porcentaje.de Ejecucion . 789" . : .
Porcentaje por Ejecutar 211 7 ) -
| Periodo delpage . -, . 2024JULI0 . -
Desde ™ - “|pia:o1 " Mes: JULIO Afio: 2024
L * 5 . i . % . 1
Hasta N + Dia: 31 Mes: JULIO. |Afio: 2024
Ne.de pagos realizados: ' 1 .
Estado de’la Garantia Tl "~ |vigente ~ _
. s T ¢+ w |Sinafectacion, - e
: Matriz de Rlesgos del Contrato N - - ~ - -
R ° e ,JEn monitoreo y revisién por parte de la Supervisicn.
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3. IN

MACION SOBRE AVANCE DEL CONTRAT ’
N I Obligaciones Reallzada {Especificas) N Evidencias/ &)godes Fecha
Efectuar el istro, ds coh calidad nutrici sensorial y ap it personal medico, paramedico y demas Pl " 1
nersanal JEFESDE GADASERVICIO __+ 2024 U0
Atender las difsrontas solicitudes dantro del tismpo exigido-por ol Hospltal PLANILLAS ORDEN DE ALIMENTACION 2024 JULIO '
Controly de todos s procesos enlap iondela desde la de los viverss, i . |8
istril 'y de las normas de sansamlento y seguridad . * ) GCERTIFICACION NUTRICIONISTA 2024 JULI(?
E! psrsonal a su cargo debsra tener Una excalente presentacion personal, tanito en el satvicio de alimentacion como en el da distribucion, ef uniforme debe i .
mpio y lato, con i personal, ademas dabera toner excalents relacionas persanalas con e! parsonal que labora an ef Hospital, asi | CERTIFICACION NTRICIONISTA 2024 JULIO
mismo con el usuario y famiiares su trato debara ser amable y cordial
El contratista dobera presentar un plan da control de calidad, plan de capacitacion y farmacion personal de los empleados, protaccion de almentas, contolds |
Impieza y ion, manajo de basuras y dasperdicios, control de Insectos y rosdores, limpleza y desknfeccion do areas § aquipos CERTIFICACION\NUTBICIONISTA 2024 JULIO
Afillarse a una eritidad promotora de salud, fando de pensiones, fondo de casantias PLANILLAS DE AFIL‘ACION: 2024 JULIO.
Cumplr con la entraga de datacion complata.y camet ‘de dentificacion para e parsdonal que va a prestar el sarvicio 2 la ESE | ISTADO DE PERSONAL A CARGO 2024 JULIO- #
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas u otros (S se requlsr,e) ,\
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL. CONTRATO .

4,. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALI"%I‘\‘EAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

2) SOJUITIENTS KNANCISIO ¥ Presupuasal 08l Cal

b) G Bny ‘dal conla k o cenh sjecucidn del contrato.
c) ion da la et 38 de las activi dal contrato y “ ! 1a matriz de fesgos.
d) Verificacién def pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el de dconta vigents,

#) Verificacidn de ta vigancia da la'garantia exigida en el contrato,
1) Verificacién'y aprobacién de las soportss necesarios para ol pago,

9) iclkdn'de la i6n def racibo 2 al periodo descrito, de cenformidad al servicio racibido.
h) Tramita do y pago de ants [a .’ .
5, CUMPLEAIENTO DE OBL DEL REL ELP)x‘uq‘nE SOCHAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1083y sus d iculo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 528 do 2003, 1122 dw
2007, 1150 d6 2007 y 1562 de 2012, Decratos §072 de 2015y 1273 ¥y o ——
, ) APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén S Lk N . |juuio-AGOsTO 2024 N
Fecha da page = Nt 20624 AGOS10 21
. Tm " ix% | 30737289-30737337 4 N
Valor cotizade il - o T L - 5215.600 7 -
EPS . v TR Y e T |SALUD TOTAL Y OTROS , 1, wr. . '
< o .. . . N m 3 LY e L theooW S M T A
Poriodo decotizaclén ¥ RS — . |202830U0 N -
|Fechadepago .. ) . .. |028AG0STO21
N°de Planka . R R R 2 . | 30737299- 30737337
Valor cotizado PR IR R [T . -7 (51832.600 N
Fondo do Pansiones ¢ on.. s..0x h T s PROTECCION - PORVENIR T - .
N - e e o : APORIES.A RIESGOS LABORALES - R R A T
Perfodo de sotlzacldn oy « T .. ° . . |024lus0 * B
Facha de pago } 7 - % 2628 AGOSTO 20 -
N* de Planila . - N -{ 30737299 - 30737337 v ~ N
Valor cotizado' . P . $221.500
Administradora do Rissgos Laboralas . s N POSITIVA v R
v
> A e b st e X s b s S TR S O A S T e T S LR . }

6. ACTIDADESvDE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO'DEL CONTRATO
Sa ha realizado,e! monitorea por parts de fa supervisién, de acuerdo con ef tmhmle;m: ylo control da los riasgos establacido an fa m:

atriz de los estudios previos de! contrato, Gt no hay de los mismos. Lo

anterior 58 verifica a través del Infarme mensual de actividadesdel contratista de-acuerdo con las obligacianes especificas pactadas, las cirales han tenido satisfactorio cumplimiento a ta fachal Como tambien se realiza el seguimisnto y
avaluacidn a.los contratistas de ta ESE Hospital San Rafael Nivel Il, sagun o establecida en e protocolo ds sagtimisnto a tarceras. Al evaluar el desampefio del parwnil se~determina su randimiento para cumplir con los objetivos de la

empresa;segun los que arfojafa

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES Y S8ERVICIOS

— umple
| No cumple i

Calidad de} servicio 15

Precio dal servicio 15

Cumpimrento de plazos del contrate u orden 20

c de tocnicas . 2

Cumplmiento de aspectos administratvos 20

C do act de acradf - o
TOTAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

A ]

Gmple
" Nocumpls

Calidad dal bisn . . 20
Disponibilidad del bien 2 N 10 i
[Cumplmisrio en 8 plazo conbactualdaibien = 15 )
Cumplmianto en a cantdad dalbien ™~ j 15
Servicio postventa del blan M ! . 10
{Pracio en s sumirisiro de bisnas . . 10

Oportunidad documentos de tramite ,

TOTAL|

¢ FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS I;E CONSULTORIA Y OBRA

NOTA: an’lus praveedores qua tengan .

contratos de suministro da tracto sucesivo en fa

y [ lampos y aspscios lagales del contrato) 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimaints del contrata) o
Bl Y .
Ejecucion del coptrato {informas de avance dai contrato - atancion de requarimiantos de} contrato) -+ [i]
[cumplimianic s actividades da acraditacan o N 0
N PN TOTAL]

I3 4

entidad, ss les deberd calificar en ssts punto

Gesar/La Guajira, a los 31 dias del'mes de DICIEMBRE de 2024
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO o
2 S SN U VUUE Bh-d. plkvigid
s | SRR Iy ' jraeneides \
. INFORME DE SUPERVISION No 758
J e e e e OE SUPERY 052 -
Sl N ... CONTRATO No §-019-08-20242024- s
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N »
Contrato ' _ "~ |s-019-08-2024 DIA: 01 Mes: AGOSTO . 'IAﬁo:' 2024
. S ) Suministro E Instalacién de Puertas de Vidrio del Area de Urgencias RGENCIAS y
. ( , & {Mantenimiento Preventivoy Correctivo de Elementos en los Diferentes Servicios de las
Objeto ’|ESE Hospital San Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira
i 1 | . K
T H e, .
Contratista g B . EDINSON ARGIRIO LOPEZ DUQUE
dentificacion " {1.114.454.317 3
Plazo de Ejecuciéon’ . VEINTE (20) DIAS CALENDARIOS
! [Fecha de Iniciacion 2024 AGOSTO 01
T " -' - e g T AR - g - g -
¢+ |Fecha de Finalizacién T 12024 AGOSTO 20 -
Valor Iniclal: i $ 4,450,000 \ y
-~ 'l - ! i’
Valot adicionak{S aplica} 1% 0. e
valortotar. . ' < $ 4.450.000, ) R
Codigo Presupuestal cDP2.338 ‘ ~ | PRP-1g3 * e T
3 | g % = w . ) B .
Plazo adicional (Si aplica) N/A o o
B .. . . 3 -
Supervisor: .|EMILIA MARIA SOCARRAS-OLIVELLA o .
Cargo del Supewléo;: ' SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -
LT . -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO Ci )
Valor Saldo que. Viene del. Contrato ) . |$4.450.000
o 13 2 iy - -
Valor menéual ‘,, M <|$ 4.450.000 !
Valor ejecutado 3 (alafecha $.4.450.000
-|de este informe) ) 8 b .
- I i o o ' -
Valor faitante por ejecutar/ Valor pendlente por pagar|$ 0 -
Pércentaje de Ejecucion S o 100,0
! Porcentaje-por Ejecutar” * Rl = 10,07 >
Periodo.del pago . . . 2024 AGOSTO ) 7
Desde ., _ L Dia: 01 . Mes: AGOSTO |Aso: 2024
Hasta LIt » Dfa: 20 Mes: AGOSTO Afio: 2024
Ea . -
T - 3 = - 3 " < - -
N° de pagos reallzados:,,  * | 1 .
Estado de la éaranﬂé T - 4+ |Vigente 7 4 ) t L
- j cl o t' . 5 .|Sin afectacién. o a2
-Matriz de Riesgos, gl ton ra? , En monitoreo.y revision por parte de la supervisién. e R




| - — - —— e — poteaemmimaig e SRR
o poiiitutuie iy
3. INFORMACION sci)BRE AVANGE DEL CONTRATO - . ‘ . i
Obligaciones Realizada (Especificas) .Evidenciasi Soportes- Fecha
Stministro 8 instalacidn de puerta de vidria tsmplada de 1Dmm1ncclure ‘Gon accesofios esquineros, bases de zécalos  * FOTOGRAFIAS ©* 2024 AGOSTO
[ idn de polar: negra para drea da consulta® xtarna A1 R o FOTOGRAFIAS 2024 AGOSTO
Suministio @ istalacidn de bisagras de vaiven de dreas de hospltalizacidn ¥ consuita externa, Trae FOTOGRAFIAS 2024 AGOSTO
' istio in do nagro paradraz de facturacién hospitaizacién o FOTOGRAFIAS , 2024 AGDSTO
Suministro e instalacién de bisagras de,vaivén para pediatia , } ’ FOTOGRAFIAS ' 2024 AGOSTO
e i6n da soportes de seguridad para.cagos depajo.r -, - - K FOTOGRAEIAS . 2024 AGOSTO
e 8N y mant puertas de-quirbfa, bio-do, bisagras, arregla do dnguios, semachies- FOTOGRAFIAS 2024 AGOSTO
Arreglo de puerta de entrada prirva’a] di pﬂisto” di Eilﬁd 2033]{‘!16 e T T L FOTOGRAFIAS L) 2024 AGOSTO

ANEXOS: Especificar el tlpcrda snaxo ya sea CD, Registro- Fotngréﬂco Actas u ofros (Sl se requlere)
3,2 NOVEDADES O+ SITUACIONES -ANORMALES, PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REATIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA 7
a) anguamwmn TNANCIONS ¥ presupuesial asl contrat,
- b) y dal conla dt 4 con la ejecucién del contrata.
c) Varificacién da 12 ejecuciin de.las i del contrato.) a la matrizds riugus .
d) Verificacidn del pago al Sistema de Saguridad Social Integral realizado por sl de conla i vigente..
) Verificackin de la vidancia de Ia garantia axigida en ol contrato, %
) Verificacién y aprobacién de los soportss necesarios para el pago. 4
9 iclbn da la cartificacién del recibo. ol periodo descrto, da conformidad al servicko rechido.
h} Trémite de i ¥y pago de anta la ién Fi

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOQCIAL INTEGRALYAPDRTES PARAFISCALES {Lsy 100 d’l 1893 y sus decretos reglamentarios, en el artictlo
50 dela Ley 789 die 2002, Leyes 825 de 2003, 1122.de 2007, 1150 de 2007 ¥, 1562 de 2012, Decnms 1072 de 2018y 1273 de 2018 ydemis normas connordanh:)

R — : —APORTES A SALUD
*  [Periodo de cofizacion S R TR -
Fecha 'de pago : N/A
N° de Planilla R _[N/A
Valorcotizado . i . "~ IN/A v .
EPS i N/A e
- : Do APORTESAPENSION = T o e
Periodo de cotizacién NN N/A : j .
Fecha de pago e « N/A . / [N
N° de Planilla : . _|N/A
Valor cotizado . N/A ’
Fondo de Pensiones e e N/A
. B — —APORIES ARIESGOSLCABORALES —— ~— ~- - —oo - oo 7 77
|Periodo de cotizacién P z IN/A ;
Fecha de pago . - — |N/A g
IN® de Planilta N . N/A - - -
Valor.cotizado Lt s N/A
|Administradora de Riesaos Laborales - {R/A i :

et i TR S ber N s Gy At | o A s,

] 14
{ — PR e o o e s e
i vy s emimes - i
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO 'A\LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO N
Se ha reallzado sl monitoreo por parte da la supervisién, de acuerdd con el tratamianta y{o control da los riesgos establecido enla matiz de los estudios pravios del.contrato, 6vi que no it de fos mismos. Lo
antatlor se verifica a través dal informs mensual de actividades de! contratista da acusrdo con las obigaciones espacificas pactadas, las cuales han tonido satisfactorio cumplimianto a la fecha, Cumn hmhun 8 realiza el seguimiento y
avaluaclén a los contratistas da la ESE Hospital San Rafas! Nivel Il, segun o sstablacido en al protocale de seguimianto a tarceros. Al evaluar al del pareonal se i para cumpllr can los objstives de la
empresa segun los résultados que arrofa Ix calificacién. N
— = Tl
EVALUACION DE DESEMPERO DAE’PRO_VEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS s G eumple
. Calidad del servicic - 15
Precio.del SIVicio B} , 15
CUmMpITianio de plazos del Conyrato U orden 20
Cumplimlento de especificaclones techicas . R 20 *
TUmplimiento e aspecios administaivos =20 P
Ci nto de actividades de acreditacion 10 g
- - TOTAL
. A Tl
FORMATO EVALUACION DE PROYEEDOR DE BIENES . -_Nocum;%
Calidad del bien 20
Disponlbilidad del bien . 10
[Cumphitiento en el plaze contraciual del blen 15 - ‘
Cumphmiento en 1a cantidad del bien LE] -
Servicio postventa daf bien B 10 *
Precio en el de bienes 10
[Oportunidad documentos de tramite 20
:  TOT e —| A Ve
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunidad { lempos y aspectos legales dal contrato, . 0 : #
Calidad (Equipo humano -logistica de cumplimelnto det contrato), N 0 NOTA: Para los proveedares que
JECuCion Gl contralo (INfOImes G8 avance ael conalo - alencion ge requenmien 5508l - B tengan contratos de suministro de
s lcontrato) . 0 tracto sucesivo en la entidad, se
. cumpimie| @ acuvidades de-acreditacion 4 les debera calificar en este punto -
L_ f P TOTAL

enSgJuay del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 ’

EMILIA

SUBDIRECTORA ADRINISTRATVA !
Supervisor{a) del Contrato No. §-019-08-2024

R e S
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E v i CTereiigsae: Fl-CO-F-Oof
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Vorsien: z.0, ’
v H
i
SO O -a GESTIONMN FINANCIE
p SSBP ““‘°°°=_::' . Subprocoso do Contaniidada Feoine T de S §

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO.

i f
INFORME DE SUPERVISION N° 02

(i:ONTRATO N° P-416-11-24 DE 2024

¥

~ -

N2 P-416-11-24

Contrato DIA: 1 Mes: NOVIEMBRE Aiio: 2024

Obieto Prestar servicios profesionales como abagado especializado de apoyo para la Unidad Funcional
. Juridica y Contratacion de la ESE Hospital San Rafael Nive! II.

Contratista IVAN ENRIQUE DAZA VILLAZON v

Identificacién 1.766.404 '

Plizo dé Ejecucién . DOS (2) MESES

Fecha de Iniciacién *

|1 DE NOVIEMBRE DE 2024

A | . o ae
Fecha de Finalizacién

31 DE DICIEMBRE DE 2024

$7.700.000

Valor inicial: $7.700.000 .
Valor adicional:(Si aplica) 0 ! -
) . i .
kS N 1
Valor total: N

Cddigo Présup‘uestal

CDP: 00-2024-CDP3-436

RP: 00-2024-PRP1-389

Plazo adicional: (Si aplica)

N/A !

!

Supervisor:

ROSSANA MEJIA FUENTES

|Cargo del Supe[viSOr:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA JURIDICA

2. ESTADO FINANCIERO DEL. CONTRATO. '

Valor Saldo que Viene del Contrato:-

$ 3.850.000

Valor mensual:
: ya

$ 3.850.000

Valor ejecutado (a la fecha de este
informe):

$ 3.8\50100(3

Valor faitante por éjecutar/ Valor

$0 i

|pendiente por pagar: . ) )
Porcentaj,e de Ejecucién: 100,0 ; 4 )
Pbrcéntaje p&r Ejecutar: 0,0 , } '
Periodo del pago:. . k 2024 DICIEMBRE . ’ !
Desde: Dia: 01 | Mes: DICIEMBRE , Afio: 2024
Hasta: Dia: 31 ( Mes: DlClEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: - 1 ! . ‘
|Estado de la Garantia: Vigente

Matriz de Riesgos del Contratof

Sin afectacién,~

En monitoreo y revision par, parte-de la supervisién,

AL prram vt e, el oo 58

3
B +

et e -.l..... .....
Ry

Do e e fo B P e = e nrme a0 KR o srmans i o
Wiy D iy b S des o S
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO.

- N
——— PR IVEO T C RPN C TR NASS LR ISP SRR I IO R S E D PR RO T

‘ Vemrmior: 2O

§ e e L

i

-
-

s/

. Obligaciones Realizada (Especificas)

{ Evidencias/ Soportes ’

Fecha

“|Elaborar los contratos con formalidades plenas: de prestacion de servicios, de suministros, sindicales, de obras,
efc., drdenes de prestacién de servicios, drdenes de suministro que se requieran, de la E.S.E Hospital San Rafael
Nivel Il. -

v 1

i}
Los expedientes de los contratos.
‘|Proyecté: 1 contrato con formalidades, 6
OPS,208S.

2024 DICIEMBRE

Recibir y verificar que la documentacion exigida para-que los contratos con formalidades.y sin formalidades del area

i

N

Los expedientes de los contratos que se

asistencial, cumplan cori el lleno de los requisitos legales y reposen dentro de cada.una de las carpetas de dictios encuentran en la Oficina Juridica, 2024 DICIEM%RE
contratistas. 4 .
;
\ e - -
AN |Los expedientes de los contratos que se

&

. . 0y 'y 4 . z . ., 'y
Elaborar las resoluciones de aprobacion de pélizas, certificaciones, adiciones, prérrogas, oficios de notificacion de

continuidad al proceso contractual.

supervision de los contratos con formalidades y sin formalidades, y demés documentos, que se requieran para dar
T

encuentran en la Oficina Juridica.
Elaboré: 2 resoluciones deaprobacion
de pdlizas, 1 acta de inicio, 7 oficios de
sup?rvisién. 5 adiciones.

2024 DICIEMBRE

(

Organizar y mantener actualizado el archivo contractual que le corresponda.

i

|Los expedientes de-lds contratos que se
encuentran en la Oficina Juridica.

2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexc ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si serrequiere).

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO.

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA.
a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Conformacion, actualizacién y seguimiento del expediente conla documentacion relacionada con'la ejecucion del contrato.

.} Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la matriz de riesgos.

d) Verificacién def pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de conformidad con la
€) Verificacion de la vigencia de la garantia exigida en el contrato. .

f) Verificacion y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

-

!

'
normatividad vigente.

s N

g) Expedicion de la certificacién del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de conformidad al servicio recibido.

h) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Subdireccion Financiera.

3

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley
100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 20p7, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de
’

2015 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

+

_APORTES A SALUD

N

Periogo'de cotizacién 2024 NOVIEMBRE

Fecha de pago K 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 »”
Ne de Planilia 9477350521 w_{ ) i
Valor cotizado s102500 7~ - :
EPS Tsanmmas o7 Y
; g APORTES A PENSION i
Periodo de cotizacion 2024 NOVIEMBRE /
|Fecha de pago’ ‘ ‘ 18 DE NOVIEMBRE DE 2024 : -
N° de Planilla o " Jearzasosz o .
Valor cotizado * $ 246.400 - '

Fondo.de Pensiones COLFONDOS ¢

. : .

. APORIES A RIESGOS LABORALES -

Periodo de cotizacién 2024 NOVIEMBRE

vy B

; =
|Fecha de pago ‘ 18 DE NOVIEMBRE DE 2024
N° de Planilla o {oa773505210 .~
Valor cotizado ) ) $8.100 ~ et )

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS

Administradora de .Ri,esgost Laborales

7
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO ALA MATRIZ DE RIESGO DEL ,CbONTRATO *

M !
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, deracuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios
prevnos del contrato, evidencidndose que no hay materializacion de los mismos. Lo anterior se verifica a través del informe mensual de actividadgs del ,
contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumpllmlento a la fecha. Como tambien se realiza el
seguimiento'y evaluacion a los contratistas de la ESE -Hospital San Rafael Nivel I, segun lo establecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al
evaluar el desempefio del personal se determina su rendimiento para cumplir con los objetivos de‘la empresa segun los resultados que arfoja la
calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDOR'ES‘
‘DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad de! servicio 15 .
Precio del servicio ; 15
Cumplimiento. de plazos del contrato u-orden 20 !
Cumplimiento de especiﬂcacione:c, tecnicas 20 ‘ , ,
Cump[imient(:.o de aspectos, administrativos, 20 ; A !
. Cumplimiento de actividade:s de acreditacion 10 ¥ ? , , X
\ ) TOTAL HOY

¥

'FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

No cumple l_a =

Calidad del bien )

Disponibilidad del bien

7 o

Cumplimiento en el plazo contractual del bien ] h -

Cuemplimiento en la cantidad del Eien. . i ”

Servicié postventa del bien B

Precio en el suministro de bienes

Oportunidad documentos de tramite

hd ’

Cumple !
No cumple ’
Cumplimiento y oportunidad ( tiempos y aspectos legales d?l

contrato) ’ 0 . l

TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS] Dﬁ CONSULTORIA Y
OBRA

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del

" ' NOTA: Para los proveedores que
contrato) N .0

tengan contratos de suministro de

¥

& . - . .
Ejecucion del contrato (informes de avance del contrato™_

0

atencion de requerimientos del conirato)

" {
quhplimfento de actividades de acreditacion

T

0

tracto sucesivo en la entidad, se

les debera calificar en este punto

rora: [N

El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira, alos 30 cﬁas} del mes de diciembre de 2024
Ateritamente, i v

gMJIA FU ILT@s 5

ROFESIONAL UNIVERSITARIO OF. JURIDICA
Supervisor (a) del Contrato N°

P-416-11-24 DE 2024

e F

5




! " Cédigo: JC-F-05
CERTIFICACION Versidn: 4.0
Vigencia: 02/12/2021

/

GESTION JURIDICA'Y CONTRATACION Pagina:

NIT:892115010-6 [

COD: 4465000286
: 780 ! -
- EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO-DEL HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL It X
i1 .
’ Tapoa
‘ ‘ ~ CERTIFICA N

Cue MESSER COLOMBIA S.A, identificado con NIT # 860.005.114-4, presté los servicios de Suministro de _
Gases Medicinales en la E.S.E: Hospital San Rafael, en San Juan del Cesar — La Guajira, la suma de Cinco .
Millones Setecientos Noventa y Siete Mil Cuatrocientos Cuarenta Pesos M/L ($5.797.440), segun Contrato de
Suministro No CSU023 de 2024, Prorroga No 01, Factura 9785,.el dia 30 de Diciembre 2024.

Cddigo Presupuestal: CDP5-713 - PRP2-193 )

CONTRATO INICIAL: * 140.000.000
SALDO QUE VIENE: 51.512.190
. MENOS ESTE SALDO: ~ 5.797.440 -

1 SALDC A FAVOR: 45.714.750

Dado En San Juan Del Cesar ~ L Guaj‘ira, los Treinta y Un (31) dias del mes de Diciembre 2024
' P an ’
—Q"




NIT:892115010-5

COD: 4465000286

e T e SO J— —— - — f—y

)

CERTIFICACION

N Y

[ Cadigo: JC-F-05

Version: 4.0

Vigencia: 02/13/2031 "~ "

GESTION JURIDICAY CONTRATACION

Pagina:

764,

-

: Que MESSER COLOMBIA S.A, identificado con NIT # 860.005. 114

+

-

v
el

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL Il

- CERTIFICA S,

P

2

i LY
“ . L
o S S S R

L SR PR L .

t, ’5».7:

-4, presto los serwf:nos de Suministro de

Gases Medicinales en‘la E.S.E. Hospital San Rafael, en San Juan del Cesar ~ La Guajira, la suma de Dos Millones
Ochocientos. Noventa y Ocho Mil Setecientos Veinte Pesos M/L ($2.898.720);-segtin Contrato de Suministro

No CSU023 de 2024, Prorroga No 01, Factura 9763, el dia 13 de Diciembre 2024. ?
Caodigo Presupu,esta_l:- CDP5-713 - PRP2-193 - y
R [ r - -
s CONTRATO INICIAL: 140.000.000
‘SALDO QUE VIENE: - 54.410.910.
. ’ MENOQS ESTE SALDO: 2.898.720 !
- . SALDO A FAVOR: \ 51.512.190

4
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1 | Codigo: FI—CO-F-:?‘I R
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Vaeraién: 2.0
H— . e e | VimETcie: 23502025 ]
s - R T i prgmeen T s
‘i - INFORME DE SUPERVISION No 759 N
. N * §-039-12-2024
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . .
Contrato’ ‘ $-039-12-2024 TR | Mes: DICIEMBRE ~ - Afio: 2024
’ i . Suministro de Bolsas Plasticas para uso de todas las Areas de la ESE Hospital San
Rafael-Nivel Il .
EA
|Objeto ’
Contratista | YESENIA JOAQUINA MAESTRE ORTIZ
< ; pe b .
Identificacién N 27.003.849
Plazo de Ejecucién . - « =|DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS
- . \ !
Fecha de Iniciacién- |2024 DICIEMBRE 13 . ' ’
- k3 . > *
- - - - - -
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 23
) 0 - — : 7
valorinfclali: e F L |$6.314.000 e e
+ . . ” - _ B Y N -~
' B RS ; ) - [T — ¥
Valor adicional:(Si aplica) # 0 ~ AL T A 3
valortotal: ©. < . 4 % |$5314000 R
Codigo Presupusstal CDP2-468 ~ |PrP2-1302
Plazo adicional; (Si aplica)
| _ hd LT N 3 ‘, N
Supervisor: e v * |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
j 7 . < N . + - ) ~
Cargo del Supervisor: ) ) SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO . - ;
2. ESTADO FINANCIERb DEL CONTRA'I:0 ! ‘ i
. N « 3 o
Valor Saldo que Viene del Contrato $ 6.314.000 .
4 . -
Valor riensual s 8.314.000 ~
L ' . * \ -
> N R N I R ] N
Valor g]gcqtado L - (a la fecha $6.314.000
de este informe} -+ . v .
Valor faltanté por ejecu\ta;«l"\labrvperfdleqte’ ‘por pagar|$ 0
. 1 —
Porcentaje de éjécuclén . ' 100,0
Porcentaje por Ejecutar ° 0,0
- = T e -
Periodo del pago, . . _ {2024 DICIEMBRE . _ i
|Desde - . ** |Dia: 13 \ Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
~ L . § < v . .
Hasta © = ¥ »  |pia:23 . |Mes: DICIEMBRE Ario: 2024
N° de.pagos realizados: : . 1 "
Estado de la Garantia v "~ |Vigente , . e . ) )
Matriz de Ri ' ‘d | Cont t. ) Sin-afectacion. , A ' L e e i
e r{z o Ngsgpade o,n‘ra ° - .|En monitoreo y revisién por parte de la supervisién. e .
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3, INFORMACION SOBRE AVANCE DEL:CONTRATO

AL

f

B Obligaciones Realizada (Eibe_c[@ﬁ) . + Evidenclas/ Soportes Fecha
Y ry TS 1A o < Se.realzo e! lnsuma raquerido en el tmepo -
Entreg?r los materiales requeridos en\eJ tiempo, en las calidades y canﬂda{:les establecidas por la stablacide a1z order ds suministro
Institucion | |mencionada, et cualfus verificado y recibido por el] 2024 DICIEMBRE
F’l Jencargada el area de aimacen pararsu dabida :
- N Jdistribuclon,

ANEXOS: Espei:lﬁcar el tipo de.atiexo ja'sea Cp,'Reglstm Fotug’réﬁco. Actas u otros, jS[ sé reqiilere)

3.2 NOVEDADES-O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. RESUMEN DE ACTIVIDA]

2} SegUTIENTo TASNCIArD Y PreSUPLESE) del ConYyat.,

 REALIZADAS POR LA SUPERVISION-O INTERVENTORIA

b} ¥ i dil'expadiants conla 16, con fa ejscucion dei contrata,

¢) Verificacién da 1a ejecucién de'laga dal contraits ¥ a ta matriz do riesgos.

d) 5i$n del pago al Si ,da sridad Soctal Integral realizado por el ‘de conla vidad vigents,

&) Verificacidn de la vigencha de la garantia exigida en el contrato. “~ 2

1) Verificacién y aprobacion de los sopartes necesarios para el pago.
icidn de la castificacién dei recho a i
h) Tramite de imi ¥y pago de iosants la lireccidn F

al periodo dascrito, de, conformidad al servicio recibido.

i

. . . - .

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIGNES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 4119‘93 y sus decretos reglamentarias, en el articulo:

50 de,Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de.2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Dacretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).
y

APORTES ASALUD

Periodo de cotizacién . ° .. ) . N/A . .
Fechadepago A . N/A i
N° de Planilla 5 e . [N/A
Valor cotizado . 3 E . S {N/A .
EPS . . T N/A
_ : . ’ i : - APORIES APENSION . . . IR N
[Periodo de cotlzacién N/A .
Fecha de pago N C. . N/A . 5
IN® de Planilla___. < R ] , . N/A N
Valor cotizado . N/A . )
Fondo de Perisiones ‘ : N/A .

R N ; - APDORIES A RIESGOS LABORALES - T T
|Petiodo de cotizacién R . . N/A i
Fecha de pago - N/A B .
IN® de Planilla ‘ TN N/A : .
Valor cotizado T :jlé_\\ N ?
s o, . [ ¢ et SO i et e i & e e 4 o mewsicati stz

ST TR BT i N b rna it Mt iy e e e ey
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO,Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha raalizado el monitorso por parts da la suparvisién, de acuerdo con el tratamlanto ylo control de los rlasgos establecido en la matriz de los estudios pravios del confrato, i y
i pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento ala fecha, Comd tamblen sa raaliza el ssguimisnto y

des del

de acuerdo con las

P exroy et

anterior se verifica a través da! informe mansual de

evaluacién a los contratistas de la ESE Hospita} San Rafae! Nivel Il, sagun lo astablacido en el pro

ampresa sagun los resuttados qus.arroja la calificacién.
) .

EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del saivicio

Pracio del SeIvicio

Cump imiento 4o plazos del contrato u orden

Ci de especifi

Cump imiento de aspec(os admIniSatvos.

TOTAL

|

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del bien 20 <
Disponibilidad del bien - N 10
ICumphmiento en 6f prazo contraciual gel bien 1
CUmphmiento en 1a cantidad gel bien N 15 R
|Servicio postventa del bien . 10 s
Precio en el de biehes 10 .
Cporunidad documenios detramite i 20 =
T0TAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
Cumplimiento y oportunidad ( Ilémpns y aspactos legales del contrato) . [] R
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
mmmm tengan contratos de suministro de
contrata) o tracto sucesivo en la entidad, se
CumpHmiento de acuvidades ge acrenacion B 0 les deber calificar en este punto
~ A TOTAL )

rma enSan Juaﬁ del Cesar, La Guajira, a los 31 das del mes de DICIEMBRE de 2024

£
E BLANCHAR
S‘UBD ATIVA
CONTRATO §$-039-12-2024 N
e — —_— I
~ [
.
- ¥ 1
1 >

da los mismos. Lo

tocalo da :aguﬁ’nl;ntu‘l,hrums‘Al evaluar el desempefio dal parsonal se determina su repdimisnta para cumplir con los objetivos de ta
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) Codigo: FI-CO-F-01 i
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Veralon: 2.0 o Gt o e
o y vl.z::—;cn:: 2;10912023 o . ™ — "
J8pruaes Erbpraan, EINANCIERA Fagine s cea
- e SHIBPrOCceso clo Contabiiidac — ~ et

N LEET S

INFORME DE SUPERVISION No 760 .. .. S :

st o g e i o e iy ‘ = ¥ s

»”

1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

" "CONTRATO No CsU0S5DE2024™  *

Mes: DICIEMBRE 4+ |anio: 2024

e Ao gy
- v o4& on

Contrato CSU055 DE 2024 DIA: 12
o > - | Suministro de Electrodomésticos y elementos de oficina para las diferantes Areas de I
. ESE Hospital San Rafael Nivel Il )
. - e .{e‘b & EERE e o . P}
Objéto , A < -
. 4 {
% - z - i o b
Contratista ‘ ERWIN ALFONSO LEON DAZA
i
Identificacion 1.126.243.414 N
Plazo de Ejecucién’  * * ' " ‘ © - |QUINGE (15) DIAS CALENDARIOS
Fecha de Iniclacisn 2024 DICIEMBRE 12 .
Fecha dq Finalizacién " |2024 DICIEMBRE 26 .
- - = T -
Valor inicial: $ 48.929.000 -
Valor adicional:(Si aplica) - .y 0
valortotal: . « % 7 |s4se20.000
Codigo Presupuestal ) , CDP3-456 PRP2-1008
Ty E
|Plazo adiclonal: (Si aplica) lal ol
Supervlsor; WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -~ R - B ,:,' !
Qargo:del Supervisor: ) ‘ SUBDIRE/C“'I‘OR ADMINISTRATIVO,, -7
N 5 - ., ) P -~ s r 3 hd .
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO L S
- * n v Wl H Ny
Va}or Saldo que Viene del'Contfato . $ 48.920.000 %._’-.:?E; s
\4alor mensual K :A S $ 48.929.000
e 7 . — PR -
Valor ejecutado ¥ (alafecha $ 48.929.000
de este informe).
s 3 5 -
Valor faltante por gjecutar / Valor pe_nd,lentg ,po;w pagar{$0
¥ . T . . v
P'orce?i‘ta]_e de Ejy(‘a‘qudién"‘ * , f (100,0
Porcentaje por. Efécutar " oo -y .
Periodo del pago , - 2024 DICIEMBRE
Desde Dia: 12 Mes: DICIEMBRE Aiio: 2024
‘ B R U —, g [ R - p
Hasta x A .|Dfa: 26 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos realizados: / ' 11 )
Estado de la Garani[a‘ ‘ T vigente
: o o . - |Sin afectacién, !
Matriz de Riesgos del Contrato — ~—
, ’ En monitoreo y revisién por parte de la supervisidn.
hniared M‘-“—-r-z::g A A T e S = e e S e A eyt e -
3T ‘/ - “
1

&




ey
t
3
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obllgaclunes Realizada (Especificas) 5 Evidencias/ Soportes Fecha
Entregar los alementos requendos en el iempo, las calidadaes y cantidadaes establecidas porla f:u:;i!;:,:::;n:gr:;ﬂf:;;zﬂyh
Insmucién racibido por aloncs’mdo dal area de almacen- 2024 DICIEMBR.E
~ - " para au debida distrbucion
ANEXOS: Especificar ¢l tipa de anexo yasea CD, Reglstro Fotogréfico, Actas 0 atros (Sl se requiere)
1.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA '
b) Ci i ! de} i conla da con la ejecucién del contrato. .
c)Verificacién da la eJecucié d- =t def contrato y i a la matriz de riesgos. . -
d) Verificacién del panu al Sistoma de Saguridad Sacial Integral realizado por el ¢ jsta, de conla ividad vigente,

) V-m' c:udn de 1a vigencia de la garantia exigida en el contrato,

{y ya da los soportes para el pago.
9) i6n de la certificacitn del recibo a J:
h) Tramita de imients y pago de k ite la F

g periodo deserito, de conformidad al'serviclo recibido.

§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos nghmenhﬂos. en el articulo
507de la.Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de. 2007 y. 1§62 de 2012, Decretos 1072 de 2015 11273 de 2018 y demis normas concordantes).

T —APORIES ASALUD
Periodo de cotizacidn e st TIN/A R .
Fecha de pago 5 el PR x.'sw N/A s
N° de Planlila A 50 N/A [ N
Valorcotizado . 5 N/A s - ;
EPS _ : " N/A S = : = :
- - — T APORITES A PENSION s N A S S T

Periodo de cotizaciOn” w o> .. .- . N/A, . ~ 7
IFechadepago . "~ . .~ " .- . “TN/A K
Ne¢ de Planilla R N/A
Valor cotizado B ' IN/A ” '
Fondo de Penslones i B . N/A

- . S e - AT)'RTE'STEIE'_SZEEEKBURALES P T A A R
Periodo de cotizaclén Ly N/A <
Fecha de pago. . A . N/A
IN°de Planilla ~ . . e - IN/A = d
Valor cotizado: T N/A . s ;

R “ [ N/A" i d , ~
I ; 3 e b !

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREOA LA MATR]Z DE RIESGO DEL CON?RATO o
Se ha reakizado et monitorso por parte.de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento ylo,control de los riesgos astablecido en la matriz de los estudlos previos dei contrato, evi And

antarior s varifica a través del informe mensual da actividades del

e em

o hay ds los mismos. Lo
confratista de acusrdo con fas abSgaciones especificas pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimisnto a la fecha, Como tambien sa reatiza e} ssguimlents y

svaluacién a los contratistas de [a ESE Hospital San Rafasl Nivel II. sagun lo establacids en el protocolo de seguimlsnto a terceros, Al avaluar el desempefic dolpersonalse determina su rendimiento para cumplir con lo: objativos de la

ampresa segunlos resultadas qus arroja la calificacién,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del sefvicio

Procio del sevicio

Cump |m|enfn‘de plazos del conirato u orden

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

Cumpllmlenio de aspecfusaamlmsfraﬁvos

Cumplimiento-d de acre ] B

TOIAL

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIEN‘ES

Calidad del bien . - .20

Disponibliidad del bien i 10

mmmmw ~ 1> A
[Cumplimiento én Ta cantdag delblen - s |

Sarvicio postventa del bien T _ &0 -

Preclo en e,l‘sumlnislm de bienes . T 10 e -

m documentos.de tranite A T, 20 *

-+ JOTAL|

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA"

umplimiento y opoitunidad ( tiempos y-asp ectos Iegales dslco toS . 0 B B o
Calldad (Equipo humano “Togistica de-cumplimelnto del.contiato) B 0 NOTA: Para los proveedores que
et conT: Ahce deLconlial 6T tengan contratos de suministro de

¢ tracto sucasivo en la entidad, se

L o les debera calificar en este punto

. : P TOTAL,
El presentdinfdyme se fi Judn del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024 N
Atentamantd s ¢4
WALTER ENRIQUE CORPNEL B HAR -
SUBDIREJTOR ADMINIS{TRATIVO
CONTRATO CSU055 DE 2024 t - P
. e - R

~
~
A%
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Codigo: FICO-+-01

| oo e

FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Vora

— . . 3 -"\;ln.nc(l: 2ZV/OV202T -
raTIBRI118090- GESTION FINANCIERA '
il M ! Subprocese de Contabllidad Fhainatses e .

. _INFORME DE SUPERVISION No 761
_....CONTRATO No CPS273 DE 2024

Q
R e RS [

n

1 — - - g et e
' 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

¢ |contrato CPS273 DE 2024 [p1a: o1 | Mes: NOVIEMBRE |Asio: 2024
i R “ \ Servicios de Transporte al Personal Autorizado de 12 Institucicn, a los sitlos donde se les
) o " '{indique, para lo cual debera ponera disposicién de la Entidad Cinco (05) vehiculos con
w s T T . .. |sus respectivos conductores, Nueve (09) Conductores més para Vehiculos de la Entidad,
Objeto ' A ¢ | los cuales estaran designados asi; TRES (03) para el transporte de personal médico y
» -fparamédico de la zona rural, UNO (01) para el transporte del personal médico v.
paramédico en el casco urbano, UNO (01) paraa Gerencia, adicionalmente se incluyen:
. > _|Ocho (08) conductores para ambulancias y Uno (01) para la Toyota 0Z0138
: N COOPERATIVA MULTIACTIVA DE RIOHACHA - COOMUTRARI
Contratista o . o e 1 )
|identificaciens <= * "g00.243.642:3
~ N S F3 - 3 - T
Plazo de Ejecucién DOIS. (02) MESES
- ) :
N * s mt
Fecha de Iniclacisn” ‘ '[2024 NOVIEMBRE 01 A . R
. N N X B T R
Fecha de Finalizacién - 2024 DICIEMBRE 31 L daamihes o
T I — — = T T
ValoF iniclal: g T A e [$946.982.214- : O S Y
Valor-adiclonal:(Sf aplica) 3 10 S PO T
'|Valor tota:, ' <o T s 1a6.082.214 o
Codigo Presupuestal ) CDP1-421 PRP2-663 )
Plazo adiclonal: (Sl aplica) h g "‘
Supervisor: -k ® . |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
d z N
7 -
Cargo del Supeivisor: i SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO y
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO - N - . -
- : N ’ A
Valor Saldo que Viene de] Contrato $73.491.107 .
- - — =
Valor mensual P 3 $ 73.491.107
i et — T v
Vagor e]ecnvxtq,do) (a la fecha $73.491.107 N
de este informe) N )
Valor faitante ‘?}A)Lo?ejecutqr I'Valor pen&lqnt_g‘ por pégff $0 T -
Por_centa]e’ de éjec{lclﬁn . B {100,0 r
Porcentaje Por Eleciitdr 0.0
by L i - N . ,
Periododelpago , (.. « . . _ Jl024DiciEmesre A
“ i + - - o
Desde, * o Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 o
Hasta oo ) s + % Dla: 31~ .|Mes: pICIEMBRE Ao 2024, =
[N° de p_ago; realizados; - 2 } ' N 3
,|Estado de la Garantia y Vigente _ | L A
Matrd d. i j d | Contrét Sln afectacién, - =
o atriz de Rigsgos: SomRe L En'monitoreo y revisitn por parte de Ia supervisién. o
" .

- pr Bmetrn. CF Cume 4 B Corrrmn @ 3-8 Ry wacamsmrabore
D e s deas oo s ot S
ettt x

3




o Wt 9ot e e e

3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
- Obli: Realizada (Especificas) Ev fas/ Soportes Fecha
da Il Personal dela a los sitios donde se las Indiqus, para lo cual deber4 poner & dhposidén de ta Entidad Clnco {05) CIRCULACION DIARIA DE VEHICULOS

coh sus resp! Nueva (09) Ci més para de ta Entidad, los cuales sstaran designados asl: TRES {03) para el ‘ P
transporte de parson:lmédneo yparﬂmbdioo ds la zona rural, UNO {01) para‘el transparta dalplrsunalmedk:o y paramédicocen el casco urbano, UNO (01) para 2024 DICIEMBRE .
1a Gerencia, adicionalmenta se incluyen: Ocho (08) conductores pam ambitancias y Uno (01) para la Toyota 0Z0138 3 ™

FACTURAS DE GASOLINA N
LISTADO DE EMPLEADOS
<

Las gastas ocasionados por combustbls y lubricantes serdn a‘carga del Hospital: o} manlenlml-ntu serd a costa del cantravsh 2024 DICIEMBRE i
Cumplir con a entrega de dotacién complata y camet. de idantficacion-para el persanal que va a vincular como conductores ds los vehiculos que prestaran sus
servicios a la ESE KT S .

Floonmhsh debe portar documentos da identidad, los camsts da.; afiiaciéna. ARL,-EPS (cn caso qug sa emltanlzmnl) y de la empresa, durante el tempa que,

2024 DICIEMBRE

PLANH‘.LA‘SOPORTE DE SEGURIDAD SOCIAL 2024 DICIEMBRE

psrmanszca on la ESE Hospital San Rafael Nivelll .. . o -
do.da manejar ul,ilstamn.dn unuﬂdzd ysatd enel hbn]o (SSST) las coplas de los pagos de.

El ista dabera entregar al

PLANILLA SOPORTE DE SE&URIDAb SOCIAL
saguridad social del personal que ests st umu v

2024 DICIEMBRE

ANEXO0S: Espacificar el tipo, de anexmyasea ch .Reglstm Fatografico, Actas u.atros (Sl sa: nsqulsre)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES" 'REAT.IZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA AN
a) DOGUITIENIS TINANGero y puwp usstas aef
b)C jento "-’ ients con la conla et ién del coptrato.
) Verificacién de 12 ejac Scldn ‘Au(an vidades e s del cantrato.y' nlam-trfzd-rlosgom
d) Verificacién del p-gq ‘sl SKterma do Seguridad Sociat Intagral realizedo por-el & sta, da idad.con la 3
o) Verlfcacién da a Vigercia de Ia garantis exgida en el contator B 4
l) Verificacién ¥ npmbaaén da los soportas necesarios pam ot pago,

6n da 2 cert dalraclba a al periado descrito, de conformidad ai servicl rocibido,
h) Tn{mm da imianto y pago de ants la Subdireccién F .

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE'SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES, (Lay100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el lrﬂwlo
50 de [a Ley 783 de 2002, Leyes 828 de'2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1662 de 2012, Decretos 1072de 2018 y 1173 de 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién___. o . 2025 ENERO ~
Facha de’pago : e -, | 2024 DICIEMBRE 27 . N A
N° de Planilla. __~ R - 9479595240
Valor cotizado - [ 3 3.575.000 =
EPS i CAJACOPI'Y OTROS "
- S AP - PR P = T
e |Periodo de cotlzaclén NS _]2024 DICIEMBRE - —
"|Fecha de pago . LT ] 2024 DICIEMBRE 27 l
N® de Planilla. - S P . 19479595240 .
[Valor colizado B " —_[S3.I50.000
Fondo de Pensiones S ¥ COLPENSIONES Y OTROS g g T
- _ % A APORTES A ALES .- - em TR Tt Ay
Periodo de cotizacidn - 7 o 5 2028 .
Fecha de pago’ : i S 2024 DICIEMBRE 27 * - - B
: IN® de Planilia i ¥ i , §479595240 -
Valor cotizado "~ - ~ |S1.245.200 i g
3 : . POSITIVA .

Lok e wromre maears e
RATAMIENTO Y.MONITOREO A LA MATRIZ-DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte de fa supanvisidn, de acuarda con el tratamlento ylo cantrol ds los flesgos establacido enla matriz da los estudios pravios del contrato, 6 que no hay do las mismos. Lo
anterior.se yverifica a través del Informe mensual de actividades de! contratista da acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tanide satisfactotio cumplimisnto 2 la fecha. Como tamblen se realiza el seguimianto y
avaluacién a fos contratistas de ta ESE Hospital San Rafaal Nivel II, segun fo asuhladdu en el protocelo de saguimiento a terceros. Alevaluar el desempefio dal persanal sa determina st rendimisnto para cumplis conlos. objetivos ds la
ampresa segun 105 rasultados que arroja la calficacién. o &

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVE‘EDORES'DE BIENES Y'SERVICIOS

Calidad del setvicio e R 15
*{PTecio del ServIGio. . ] 15
m g S 20 -
Cumplimienta.de especificaciones tecnicas N 20 3 t
[CTmplirmento de aspecios adninisaives_ . 20 °
[Cumplimiento de actividades de-acieditaclon s 10
TOTAL

FORMATO EVALUNGIGN DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien

Disponiblildad de} bien
[CUmphimento en 6l piazo contiaciual asl bren
{Cumplimianio en Ta cantidad dej bien

Seyvicio postventa del bien

Preclo en e} de bienes | N
[Oporiunldad documentos de tramite

o] o] o| o ] o] &
{
7/

TOTAL| .

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

umplimisnto y bpcnun [ad ( Gempaos y aspectos legales dal cnnffaloj 0

Calidad (Equipo humano - fogistica de cumplimeinto de! contrato) c .0

I CI n det contralo mosmes 8 vance del conliato - alehcton de re: lerimientos det
contrato)

cimplimiento de actvidades de acreditacton N N

. ¥ TOTAL|

Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

3

-

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en la entidad, se
les debera calificar en aste punto

qo

e e o ‘ b =, » .
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! cédlgo' FI-CD-F-D1
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varalon: 2.0 -

; Vla‘-ncl-. 23’”[‘2023

Juresavisoio.s GESTION FINANCIERA"

©O0: 44asoo0ans — »eoso de Contabllidad = Fégina 1 de3

e e, a4 s e g et = e bty e

INFORME DE SUPERVISION No 762

- = Pt R foa e
h

N 5> ... CONTRATO No P:327-092024 .
1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO " - > ey F et »JA-
Contrato “ . |p-327-09-2024 [D1asoz Mes: SEPTIEMBRE . ».  |Afio: 2024
9 ’ ! ) icios P como || de st para apoyar la administracion del Software R-fast, I red y la pagina Web
ij?to p . de la E.S.E. Hospital-San Rafael NIV(el Ity Centro df Salud 20 de-Julio, en,e! Munlclplu di Sjm iuan del Cesar —La Guafira
Contratista . ' ROCNER MIGUEL LUJAN MENDOZA i
Identificacién W o (vad [2.768.435 . L -
Plazo de Ejecucién + B mY _, |CUATRO (04) MESES
Fechadeinlciacln '~ - + . *|2024 SEPTIEMBRE 02 .
Fecha de Finalizacién . wu;|2024 DICIEMBRE 31
Valor inicial: ) ¥ . " ’|s 13.200.000 g _
Valor adicional:(St aplica) T T e *
Valor total:® 2 . $ 13.200.000
Codigo Presupuestal CDP1-1348 _ | PRP2-208 ) = .
Plazo adicional: ‘(Slaplica) ., . NA . . ”' T
Supervisor: T s . "~ "|WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
[Cargo del Supervisor: K i SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO i
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO \
Valor Saldo que Viene del Corifrato B ‘I$3.300000 ¢ , .
Valor mensual T $ 3.300.000 s )
e e 5300000 ~
Valor faltante por: ejecutar/ Valor pendiente por pagar|$ 0 ' ’
Porcentaje dé Ejecucion * . e % 00,0 - R
Porcentaje'por Ejecutar 4 e ~ o0 - i
Perlodo del pago B s .. |2024 DiciEmBRE .
Desde e - o ) Dia: 01. " |Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
Hasta =~ o7 B +" |Dia: 31 7/ |Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 ]
N° de pagos realizados: S i 3 ) R P
Estado de la Garantia a . T T Vigente B Tt e
¢ Matriz de Riesgos dei Contrato Sin afectacién, - — — - S
. ) I En monitoreo y revision por parte de Ia supervision. i D -
e, S — S ¥
I o f " et s, ~~. —
3 lNFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO i .
Obllgaclnnss Realizada (Especificas) L EvIdencta‘s[;Soportesl Fecha
Vigilar el servidor 'DNS (Restriccitn de paginas web) . cD - ' 2024 DICIEMBRE
Configurar los equipos para’otorgar fos permisos en el DNS cD - N 2024 DICIEMERE
Vigilar el servidor VPN (Conexién desde Ia casa) ‘ cD * 2024 DICIEMBRE
-|Cenfigurar los equipos para ios clientes VPN , R cD . . 2024 DICIEMBRE
Vigilar el servidor WINBOX (Internet) b iR cp * 2024 orciemsre
Otorgar los permisos de navegacion en WINBOX . cn . i 2024 DICIEMBRE
Vigllar la conexitn flulda con el Centro'de Salud 20 de Julio por'n{adlu'dal enliga de antenas m3 CD 2024 DICIEMBRE
Vigilar e} buen 1unclonamla'nloxde los 2 DVR que contienen las 32 c&maras’ cD 2024 DICIEMBRE : -
Vigllar por e! buen 0 de 6 lineas tel! y 4 wifl “lco 2024 DICIEMERE
Monl del que lene 32 lineas telefonlcas internas ~ Y cD - 2024 DICIEMBRE © "
Monitoreo ds camaras 7 . co b ) 2024DICEMERE.
de antenas de comupicacién entre las diferentes sedes da ta institucion . co 2024 DICIEMBRE
Direcclon da la IP de:cada tno de los usuarios cD 2024 DICIEMBRE |
Adi pagina web [nsti tenerla doy las ¥ normas vig que rigen a la [nistitucion CD ' ~ |2024 DicIEMERE
Olgar en'la pagina web segun requanmientos de las Gilerentos aroas 1a TOIACion Jonaragas. enas mismas, GUe sean obhgatola = Teo g 1} ApE——
Configurar el slstama de archivo desds el servidor, para qus las astadonas los clientes puedan acceder a los archivos compartidos cp , 2024 DICIEMERE
A correos ivos i . CD ' L 2024 DICIEMBRE:
Disponibilidad del servicio - : . ' cd " |as24picEMere
ANEXOS: Espadfficar el tipo de anexowya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros(Si se requiers) ’ )
3.2 NOVEDADES, 0 SITUACIONES.ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLO DEL CONTRATO
P cta e ety
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4. RESUMEN DE ACTIVIDAD
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5 REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

s is jonad: trat

te con lad i6n del

con la e

<) Veri'ﬂcaclén da la efecuclén de las actividades especificas de} contrato y seguimiento a la matriz de tlesgos.
d) Verificacidn del pagoal Sistema de Seguridad Social Integral

o de idad con {a

porel atividad vigente.

@) Varificacién de la vigencia de [a garantia exigida en el contrato.

) Verificacidn y ap! i6n de los

) Expedicién de la cartificacit

"

"
n délédbo a satisfaccién cotrespondiente al perlodo descrito, de conformidad,al servicio recibido.

para el pago.

h) Trémite de i y pago da.

5. GUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarlos,

50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007,

nta la

Y

en el articulo
1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2016 y 1273 de 2018 y demds normas concordantes).

APORTES A SALUD
Perlodo de cotizaclén . +|2024 NOVIEMBRE
Fecha de pago i 2024 DICIEMBRE 11 N
Ne° de Planilla N -|9477705817 B
Valor cotizado .*3 |$165.000
! EPS * ] ‘ . . s |SANITAS X = '
» B N s . . . ZAPORIES:A PENSION i E w8 % G0 i N
- Periodo de cotizacldn o | Y |2024 NOVIEMBRE
Fechade pago 2024 DICIEMBRE 11 -
N° de Planilla f B 947770581
Valor cotizado - w3 1x . |» 4114000
Fondo de Pensiones s ’ PROTECCION ™ .
* APORTES A RIESGOS LABORALES | * x o 4 ol ot
Periodo de cotlzacion . -
Fecha de pago - i~ 2024 DICIEMBRE 11
N° de Planilla_.. . |9477705817 7 i
~[Valor cotizado . 5 . $ 32,200 § T
Admintstradora de Riesgos Laboralés™ L POSITIVA .
[ o A o T S S TR
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado &l monitorso por parte da la sup de acuerda con ol yio control de.los riesgos astablecido en a matriz do los estudios previos del contrato, ‘que no hay da os mismos. Lo,

antsrior sa vedifica a través dal informe mensual de actividadas de|
evaluacidna los contratistas de la ESE Hospital San Rafael Nivel Il, segun lo establecido en el protocolo da seguimisnta a terceros. Al evaluar el dssempafio del

emprasa segun los rasultados que arrofa la calificacibn.

Y
tambien s realiza el segumiento y

n tenido satisfactorio cumplimiento a la facha. Como,
personal se datermina su rendimianto para cumplir cof los objstivos de Ia\

| contratista de acverdo con las obligaciones espacificas pactadas, las cuales ha

OATINNTE .
EVALUACION DE DESEMPENO DE PR‘OVEE'DORES DE BIENES Y, SERVICIOS
Calidad del servicio 3 - 15:
Precio dsl servicio f 7 - 15 \
C de plazos del contrato b, orden 20
C de especificaciones tecnicas 20 ' .
C de asp ! 20
Curnplimt de de i 10
TOTAL
- i
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calldad del blen
Disponibilidad det bien
Ci i en-el plazo contractual del bien ' -
Cumplimleno en la cantidad de! blen £ P
Serviclo postventa dé] blen \
)
Precio en el de bienas 1
Oportunidad documentos de tramite
v
_ TOTAL! '
n . R
1| kil
FORMAI'OS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS BE CONSULTORI;\'Y OBRA
Cumplimlento y oportunidad ( tiempos y asp {egales del i 0
3 . b 4
lcatidad (Equipo humano -logistica de cumplimelnto del contrato) 0 . NOTA: Para los proveedores qus |, \
. T 7 T g tengan contratos de suministro de
contrato) - ] 0 tracto sucesivo en la entidad, se
jento.de des de ditack 0 les debera calificar en este. pugfo
= -
- ) . TOTAL g
El prese} L fima emSAn Jyan del Cesar, La Guajira, 2 los 31 dias del mes de DICIEMERE de 2024 )
At nte,

: AT
WALTER ENRIQUH CORONEL BLANCHAR
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

-

-
Supervisor (a} del Contrato No..E-3;7-0§:2024

e
fEa R PN
e

A
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FORMATO INFORME DE SURPERVICION DE CONTRATO
D82 VB0 . e : ey [ — - N
| s SN - -
T :
1
. o e _INFORME DE'SUPERVISION No 763 - -
, L, ‘CONTRATO No P-340-09-2024-
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO
Contrato ' P-340-03-2024 DIA: 02 | es: sePTIEMBRE Afio: 2024
’ ’ s - . Servicios Especializados en Auditoria de Glosas, Devoluciomys y Conciliaciones de Glosas en la ESE Hospital
- w1 |San Rafae! Nivel Il de San Juan del Cesar - La'Guajira
s - ’
1|Objeto . g .
l‘ '
£ - = -

' DAMIAN ENRIQUE OROZCO VEGA

* |Contratista . Q
lidentificacion 770.867.247 4
o > A e TS [N s

Plazo de Ejecucion . « & CUATRO (04) MESES ‘

g N H N B \1‘ - o -

Fecha de Iniciacién, . 2024 SEPTIEMBRE 02 P

Fecha de Finalizacién ey 2024 DICIEMBRE 31

e

Valor‘hliclal: /| 13.200.000

Vglor_gdicion§l5(§l aplicay w . m 0 _ i ,

Valortotal: * 7w 0w s 1a200000 |

Codigo Presupue.stal CDP1-354 PRP2-315

Plazo adicional: (Sl aplica) 3 . N/A v ’

| 1
Supervisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del Supervisor: . b ) SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO -~

2, ESTADOuFlNANClERO DEL CONTRATO

-~
_ e =
Valof Saldo que Viene de Contrato | 3.300.000
N B -
[ ’ .
+ IValor mensual $3.300.000
¥

4 ) m ¢

Valor ejecutgdo (ala -fecQa $ 3.300.000

deeste informe) : o R

— — T T

Valor faltante por ejecu
. N 2

tar [ Valor fendiente porpagar|$ 0

b

Matriz de Riesgos dei Contrato ‘.

Porcentaje dg Ejecucién . 000
Porcentaje ‘p'c:’r"'Eje‘::uta;’l'r N 0,0 1 3
Perfodo del.pago . "_ 2024 DICIEMBRE ) -
" = — : - :
Desde Bota . |Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
« [|Hasta - fut o3 ipfaat Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N°depagos realizados: - M
Eétado de la Garantia. 5 ke V[dente
’ Sin afectaclén. -~ - =t e e

En monitoreo y revisién por parte de la'supervisian.

P R

=
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i INFORMAC!ON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO - '
Obli gaclones Realizada (Especificas) Evidenclas! Soportes Facha
Asistir a las conciliaciones que se convoquen, en caso de traslado a otras ciudadaes, la Entidad debera ACTA DE GONGILIACION 2024 DICIEMBRE
asumir este costo I )
Realizar de manera conjunta con el tecnico de glosas los {ramites de fas glosas presentadas,.cumpliendo ANALISISDE GLOSAS 2024 DICIEMBRE
con los termmos exigidos en Ia normatividad vigente* . |
Solicitar a cartera las facturas pendiente de conciliacion, con éi propsito de realizar cronagrama de
s [ E A
conciliacion con las diferentes Entidadaes Responsables de pago - ERP ORREOS 2024 DICIEMBRE |
~ .
\ N ’ ! -
Hacer seguimiento a la trazabilidad del proceso de glosas, para determinar con precision en que estado ANALISIS DE GLOSAS 2024 DICIEMBRE
se encuentra la factura glosada
ANALISIS DE FACTURAS 1
Realizar informe mensual de la carterra glosada GLOSADAS POR EPS. 2024 DICIEMBRE
Realizar informe mensual de fipificacion de. glosas, determinando e { impacto Yinanclero para la ESE y que
LO
sirva como lnslmmento para tomar decislones al subdirector admnistrativo gerente TlPlF]? AGION DE GLOSAS 2024 DICIEMBRE ]
{Realizar, participar y hacetr segutmiento alas concxllaclones delas glosas de Ia Institucion con las RELACION DE GONCILIACIONES ¥ 2024 DICIEMBRE | ;
diferentes Entidadaes responsables'de pago SOPORTES b
- — _ 5 - ,
Solicitar concillaciones dé glosas con las diferentes ERP antes que sea conciliada la cartera CORREOS 2024 DICIEMBRE
Actualizacion y'retroalimentacion de la normatividad vigente en {a facturacion de serviclos, glosasy -
demas, a la coordinacion de facturacion, subdireccion administrativa y financlera, auxiliar de facturacion y [ACTAS DE SOCIALIZACION 2024 DICIEMBRE |
personal asistenclal que, intervienen en le proceso
, ’ REUNION CON LA PERSONA
Subsanar las causales de devoluciones deimanera conjunta con el proceso ENCGARGADA DE DEVOLUCIONES 2024 DICIEMBRE '
-ANEXOS: Especificar e! tlpn de anexo yasea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros (Sl se requiére) N
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE.EL DESARROLLO DEL CONTRATO
& RESUMEN DE A ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISIGN O INTERVENTORIA .
b) Ct 3 y irniento. det exp conla ionada con fa ejecucién dal cantrato,
) Veri da Ia ejecucisn de fas act del contrato y sagulmlentn afamatrizde ﬂasgos -
d) Verificacién dclpapo al Sistama de Seguridad Soclal Integral reafizado por el de idad conta jatividad vigente, -
) Verificacion de la vigencia de Ja garantla exgida en e! contrato,
1) Verificaciirr y aprobacién da los soportes necesarios para of pags: .
9). icién,da fa cert delreciboa al parioda descrito, de conformidad al servicio recibido. v
h) Tramite de ypagode antela ién Fi i - a Y

5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus dlcre!ﬂ! reglamentarios, en el articulo
50 de 1a Ley 789-de 2002, Loyes, 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demas nofmas concordantes).

APORTES ASALUD - -

 Periodo de cotlzaclén ) N . 5 j4048 - 7
Fed a de pago. " T T g 2024 DICIEMBRE 30 - " g
[N® de Planilia % b % & " 14584951897 t. S 5 ,
Valor cotizado R 5 165.000 — i e v
EPS e gt we e SALUD TOTAL . §
Perlodo. de cotlzac[én 5 ‘ 2024 NOVIEMBRE ) !
jFechade pago . e ¥ § 2028 DICIEMERE 30 ~ "
N° de'Planiiia .. . N 4584951897 . N s
Valor cotizado. = oot $ 211,200 N N ¢
Fondo de Pensfones COLFONDOS g
s . Al PR L - | N -

3
Periodo de cotizacién R 2024 NOVIEMBR
Fecha de pago~ » - )} 2024 DICIEMBRE 30 »
N° de Planilla ENRE -|4584951897 i . ™
Valor cotizado s wk s asegee . w o ey  |$32.200 ° ) N N
Administradora . deRlesgos‘Laborahsw e o - POSITIVA | i % ]
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N 6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Sq ha reslizado el monitore por parta de'la supstvisidn, de acusido can ol tratamlanta ylo control do 108 riesgos astablackdo enta matriz de ks usmdlns previos del contrato, que no hay matari ién de los mismos. Lo

sinterior 30 verifica a través de) informe mensual de actividades dsl contratista de acuardo con las obligaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactoria mpl‘umhnto ala f’echa Como tambisn 86 realiza el seguimiento y
evaluacién a los contratistas de ta ESE Hospital San Rafas! Nival il :segu 1o astablecide en el protocolo de soguimlento a tarcarcs. Al evakuar el dessmpefio del personalse determina su vundlmlnnw  para cumplir con los objetivos de 2
empresa sogun lon resultados quo arroja la. aﬁﬁudén.

" EVALUACION DE DESEMPER(O DE| PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS _NW - .

Calldad'del senvicio . 15

N \
PTecio 461.S6IVICI0, ) i - 15 ‘
Cumpliniento g6 plazos del contrato U orden 20 <
- ! ' Cumplimiento de especificaciones tecnicas ¢ 20 * - *
’ N TUMplinIGnto a6 85pecios.admnishatvos - 20 * d
. Cumplimiento de actividades de acrediacion i 10 P

TOTAL NS

FORMATO EVALUACION bE PROVEEDOR DE BIENES

Calldad del bien ) ) - - [

Disponibilidad del bien T oo e
* [CUmplIento en ol piazo conaciual ael bion
[Cumphimento en la cantdad del bien v
ﬁewlcin postventa del bien , . ) -
Preclo en el suministio de blenes.

[Gportunidad dacumentos da tramite A N P
~ . g TOTAL 3

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA
umplimiento y oportunida: empos y aspactos lagales del conirato] (1]
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimelnto dal Contrata) - " 0 | NOTA: Para los proveedorgs que.
G GeT comrato nlor @ avance ge = atencion ae ¥ 05°de ~| tengan contratos de suministro de
v contrato) . . 0 tracto sucesivo en la entidad, se ~ .
cumplimiento de aclividades de acrediiacion ‘ . 1] Ies deberé callﬁcar en e;te punto .

e AR Tea et ALt e

L O e Ny

. . 7/

+ £ ;. . 2
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AORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO

Vigencia:

JRp—
Cediga: Fl-co-F0v

:uuoolzaza

NITMSZ1I0010-0

GESTION FINANCIERA

=

"

| SSB: 43esacoans Subprocoso de Contabilidad__» — Ploine 1=
;____% e — e _ INFORME DE SUPERVISION No 764 L Ve
i iceee .. CONTRATO'No P-336-09-2024 L e
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - )
Contrato P-336-09-2024 DIA:02 ~  |Mes: SEPTIEMBRE |o: 2024.
' . Servicios Profesionales en Ingeniera de Sistemas, para Coordinar y Administrar el Area de Sistemas de la
.- ‘»c o e ¥ e 4 E.S,E. Hospital San Rafael Nivel li y Centro de Salud 20 de Jullo.en el Municipio de San Juan del Cesar La -
Objeto s B | Glajira N
L. ) ? k4 o 2 .
; N ’ i ¥
Conitratistd, — ’ +%% .y [TALMALEONOR QUINTERO MORALES
Identificacién . " 40797708 :
'|Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES L T
~ A IS . - -
Y O ” x
Fecha de Iniciaclgn or e e ig e | 2024 SEPTIEMBRE 02 T aa
Fecha de Finallzaci6n i 2024 DICIEMBRE 31 X
N ] o Y B 0
Valor Inicial: #11%18.480:000
Valor:adicional: (Sl aplica) 1 0
Ivator totar: ' |s 18.480.000
Codigo Presupuestal ¥ - CDP1-355 |PrP2-312
{Plazo adicional: (S} aplica) . .7 ‘INnia ~ H
5 LY [ T e - g N =
Supervisor; B " |WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR
Cargo del \S‘uﬁpryi,sg\r: {SUBDIRECTOR ABMINISTRATIVO 1
2. ESTADO FINANCIERQ DEL CONTRATO
Valor Saldo que \(le’l’Iq del Contrato S g |$:4,620.000
Valormensual [~ - = 84620000 ,
——— . T T e v
Valor ejecutado - , (alafecha
de este Informe) * . $4.620.000
Valor faltante por e]ecutarl Valor. pendiente por,pagar $0
. hS
Porgenta}e d_g ;jagqclég - P g em e 100,0 -
Porcentaje por Ejecutar * 3 0,0
Perfodo del pago N "~ #|2004 DICIEMBRE
Desde o s ' o " |Dia: 01 Mes: DICIEMBRE ‘ Afio: 2024
l—!asta - : s Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
X . 3 o [ —
Node pagos realizadost.i . . o, . Jhpe f4o .
Estado, de la Garantja® A ~ |vigente
1 ) Sin afectacion. T T ——

N Matriz de Riésgos del Gontrato : v,

En monitoreo y revision por parte de la supervision.
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO R I

P évldenclasl Soportes

Fecha

Obligaci Realizada {Especificas)

Mantener funclonando el sistema de manera ininterrumpida 4

CcD

2024 DICIEMBRE

A copias de idad de [a Inf an lzad: cb N B 2024 DICIEMBRE
Vigilar la pagina Web de [a 160 (www. ﬂn\}.co). cD {2024 DICIEMERE,
Vigilar ef comportamiento del servidor. . CD . 2024 DICIEMBRE
Vigllar la red y.su ividad con las o o . . cb 2024 mcrsuanz."
Configurar e! punto de red en el stiche de cada usuario cD 2024 DICIEMBRE
Monitorear cada uno de los usuarios desds el servidor del dominio cD > 2024 DICIEMBRE
Instdlar de suft\'Nar.s de los programas usuales de los clientes — cD 2024 DICIEMBRE
«|Configutar el sistema'de archivo desde el servidor, para que IES'PS‘?E"’"BS clientes puedan acceder & ]ns-archlvos compartidos. co - 2024 DICIEMBRE
Analizar el comportamiento de la | 16n de acuerdo at £oftware. JE T ® N lep ) 2024 DICIEMBRE
Pfotéger la informaclén.y los archives - - - - cb 2024 DICIEMBRE
Montar las bases de datos de las dlfgrenles—EPS‘y tenerles acceso directo a los ysuarlos que Ig-}equlamn cD 2024 DICIEMBRE
Configurar las estaciones de trabgjo de cada usuario en el - ke CcD 2024 DICIEMBRE
Varificar que en cada aslacién'los‘t_i_fgpgiﬁﬂ_g.s_' fdﬁgl"nﬁéri' bien . e [CD . 2024 DICEMBRE
F izar of de ajas derlos y estos a'su vez pé sus médulos de acuerdo a s
idad da trabajo y su perﬁl.:‘~ o . " . co 2024 DICEMERE
Replicar la actualizaclén.del software sn la otra sede dé 14 Institucién, ’ - . CcD 2024 DICIEMBRE
Crear los nuavos_usuaﬂngﬁal‘s_ls;emh. . ' 53 2624 DICIEMERE
Capacitar individualmente a cada nuevo usuatio en el manejo del software, CD 2024 DICIEMBRE
Cap grup i alos cuando o?:urran'ca(nblos en el sistema ’ cb 2024 DICIEMBRE
~|Prestarle apoyo slempre que lo requiera cualquler usuario dél sistema en el mansjo de! cuando estén blogquead CcD 2024 DICIEMBRE
Vigllar que los equipos tengan buenas coriexln_nes da fluldoeléctrico cD 2024 DICIEMBRE
Prestar atenclén al llamado de ngcesldades de por los jos acerca del y salug enelmenor  {n * oz Dbc!E'MBRE
tiempo posible dentro del horario establecido 4
Coordi todas las idades ejecutadas en su drea. cD 2024 DICIEMBRE
Proy , desarrollar y dar las accl que deben adop para el logro de los objetivos y las.metas propuestas cD 2024 DICIEMBRE
Vigilar el i to de [as soluciones de! R-Fast8 R cD K 2024 DICIEMBRE
Disponibilidad del servicio. T L [92] o ) 2024 DICIEMBRE
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere) ~
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL. DESARROLLO DEL CONTRATO
;’ff‘égEu.sm‘feWEh'nBEaﬁ,ﬂ!ﬁ’s'l%%E§.;5;§§;';!5ADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
b)C lizacién y jento del expediente con Ia d jonada con ta efecucin del contrat -
,©) Verificaci6n de la ejecuci6n de |as actividades especlficas de} contrato y seguimiento a fa matriz da riesgos.
d) Verificacién,del pago-al Sistema de Seguridad Social Integral.realizado por el ista, de idad con 12 vigente. : .
e)V 6ndela ia de.la tia exigida en el contrato, -
NA ién y ap| 16n de los sop rios para ei pago. \

<
g) Expedicion de 1a certificactén del recibo a satisfaccién cogrespondiente al periodo descrito, de conformidad ‘el servicio recibldo,
h) Tramite de imlento y pago ds hor bdiraceian Fi

ante la Fi

g -
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIALINTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarios, en el articulo

£0 de 12 Ley 789 de 2002, Leyes 828 da 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de-2012; Decrotos 1072 da 2015 y1273de Znil,ydnmis nofmas concordantes).

. APORTES A SALUD

Periodo de cotizaclén N S e -

Fechade pago ~ . 2024 DICIEMBRE 11 N

N° de Planilla__ i o 9478361415 ¢ ¥
Valor cotizado . o T . (5270400 ~ |

EPS s N SANITAS

Perlodo de cotlzaclén . s B 2024 NOVIEMBRE

Fecha de pago ] - B . l2024DiciEmMBRE 11

NedePlapilla . . . 9478361415 Lt

Valor cotizado 4 $ 346.000

Fondo de Pensiones o - s 4

- N AP = S v N
Perlodo de cotizacién L v 2024 NOVIEMBRE i g
3 —— —

Fechadepago, . ity oh . .. J2024 DiciEmBRE 11

N*de Planilla ) T s " |oarsssiais

Valorcotizado , - i Bt - 4 |$52.700 . ?
Administradora’de Rlesgos Laboralgs 2 o, .~ +~ | POSITIVA .

T = - ~
mﬁ ..... St P —e. > N
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6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO R o e
Se ha reallzado.e! manitoreo por parte de ia supervisién, de acuerde con el tratamtlenta yio control de los Hissgos onlamatizds | tudios: previos del contrata, ¥ que nd’ hay ialization de‘los mismos, Lo '
antarior sa verifica a través d! Informe mensual de actividades del contratista, de acuerdo con las obligacionas especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimlanio a 'i.f'fi’? Cnmn hmbinn souallzﬂ ‘ol seguimiento y
ovaluacién a los contratistas dé la ESE Hospital San Rafas! Nivel II, segun lo astablscido en el protocolo de seguimisnto a terceros, Al evaluar el dnempaho del personal se detarina su rendimianto p pam ::umpl[r con kos objetivos de ia
~emprasa segun los resultados qus anoja la uﬁﬂcanﬁn —— - h
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS b T T s,
Calldad del serviclo B 15 ) we &
'|PT6cio Gol SeIVICio v w oy
Cumplimento de plazos gel contrato U 0rgen b
Cumplimiente de espacificaciones tecnicas
Cumplimiento de aspecios admMISalves
C de actividades de acrediaclon - _ .
N 7
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES s
Calldad del bien .
Disponibllidad del bien C . ;
[CTMpITIento en o plazo CONTACIual aet Blen ~ G =
Tumphmiento en 1a canigad gel bien - N
Eervlclo postventa del blen - H
recio en el de blenes -
Oporiunidad documentos de ramite - v i
TOTRC S
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA-Y OBRA I
umplimiento y oportunida empos y aspectos legales dei contrato, O .
Calldad (Equipo humano - lopistica de cpmplimeinto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedorss que
BRI Avance der contrato - arencio SquenmIentos tengan contratos de suministro de
contralo) o tracto sucesivo en.la entidad, se |
cump fTiento 0o aclividades de acrgaNacion 0 les debera calificar en este punto. | .
‘ £ TOTAL ’
\Juan del Cesar, La Guajira, a Jos 31 dias del mes de DlC/lEMBRE de 2024
>
wgr- e
WAL’ R ENRIQUE CORON BLANCHAR o
Supervisor (a) del Contrato No. P-336-08-2024
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FORMATO INFO

-

N DE CONTRATO

Qunseazisotos GE
e o e e A lNFOIH(M_E DESUPERV[S!ON N?JGS s
o i e e e a i, 2CONTRATO No P-326:09-2024

v-r-lcn 2 o

Vln-nel- 291001202: i

Pagina 1 d. 3

4. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

J T

0
PSR- /P - 2 S

P-326-09-2024

Contrato - . DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
R AT S e : l,w;};;,« Servucios Profesionales como Comunicadora Social, especfficamente en-é| 4rea de
. LY * ) Comunicacisn Orgariizacional de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II*
Objeto ' * .
- - > s
c m‘“ml st y o l::i\NA MARfBARlTA DAZAVEGA ,

Identificacién W

2= 5 11:010.195.764

Plazode Ejeciuclén Ty

CUATRO (04) MESES

LI

o # ol
Fecha de-Iniciaclén” " 12024 SEPTIEMBRE 02 *
F’qcha,de’nna‘uz,acwn 2024 DICIEMBRE 31
Valor lnlclal T <% . 19$42.000.000 N N
i 3 . .
B rs
vValor adlclonal (Si apllca) N . 0 : oy
Valor total: T o e T A [gma.000.000
Codigo Presupuestdl CDP1-345 PRP2-304
J|Plazo adlclqnal:"(éf aplica) g N/A .
Supervisor:™: <" ¢ e w T e | WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
T - - =
Cargo del Supeivisor: " " 77+ -|SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO *
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO 7
| Valor Saldo que Viene del Contrats $3.000.000 ;! ’
i » I . - .
- — = - -
Valor mensual e $ 3.000.000 ;
P K .
Vvl . j ‘ta VR tkli(‘?ﬁyﬁ | e
Valor ejecutado r i 4, Halafecha
de esté informe)‘ 4 . + ¥:3.000.000
Valorfaltante por ejecuta; I Valor pendleme por pagar $-‘0: e ——, . ‘
Porcgntajg de‘Ejecuclén. % 100,0 . , -
- — -
F;orc;entgje por Ejecutar, : . . 0,0 "
—— —
Periodo del pago: e e Y e, |oozapiciemsse
£ 7o & L ’ :
Desde i T ox Yo 5 bt < |Mes: DICIEMBRE Afio; 2024
Hasta ™ = ie & %.|Dia: 31.. Més: DICIEMBRE Afio: 2024
N°"de pagos reaiizados: . ’ 4 . !
Estadode la Garaniia ) . < ! ~ vigente o
Matrizde Ri d lb tra . |Sin afectacién. N I
- o z‘ i gos e 92 o 3, i |En‘monitoreo y tevisién por parte de la supervision. e
. — Py
¢ _ » o
- m,..-.......; eoep s et Do o G 4 8 R Dirressanrrecoes .
- 2 R




‘f T
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

~

. Obligaciones Realizada (Especificas)

Fecha*

"[Difusien organizacional a través de los medios (visibilizar la E’S.E-a nivel local, departamental y
regional mediante la utilizacién de los medios publicitarios)

2024 DICIEMBRE |

Brindar a los grupos de interés informacién oportuna sobre las actividades y servicigs que
bririda la entidad

cDh

2024 DICIEMBRE

lnf?rmar oportunamente sobre los temas de interés

cDh

2324 DICIEMBRE

Apoyar a las diferentes dependencias en sus procesos misionales como, Calidad, Planeacion,
Contro! interno, Talento humano y Gerencia; asf como también prestar el.apoyo en sus
procedimientos para la forfalizacién de los procesos comunicativos. Seguimiento y evaluacion

de las actividades . R

2024 DICIEMBRE

Actualizacién y administrar uso delas-redes sociales enviar a los medios-de informacién
|boletines y/o comunicado de prensa: -

Gb

2024 DICIEMBRE

— -

Creacion del plan.de ﬁl'é‘dio'gide ‘lajgétituci?n -

cp*

2024 DICIEMBBE

[T P p——E P "~ — pe——

.|Campanias internas de: sensiblﬁzacié‘n, comunicacion y desarrollo organizacional

cD >

2024 DICIEMBRE

RealiZacion y gjecucion.del pran-ae polica sacial de fa ESE enl apoyo al area de Tfrabajo social
SIAU del hospital

cD

'2024 DICIEMBRE

-

Manejo de'la imagen corporativa

CD

2024 DICIEMBRE

Realizar y-enviar a los medios de-informacion boletines de prensa o cuminicados de prensa
£

cb

| 2024 DICIEMBRE

Campaiias externas de sensibilizaclon, cuminicacion y desarrollo organizacional

CcD

2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)

3.2 NOVEDADES O 'SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL: CONTRATO .: .

4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REAU&DAS.POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
2.

2} SEgIIMISNID NNANCIEr0 ¥ Prasupueste) aet cot

b) G i lizacion y }? dal conla con la efecucién del contrato.

¢) Verificacién de 1a e]scucidn de las activi Ificas de! contrato ¥ @ la matriz do riesgos.

d) Verificacién del pago al Sistama de Saguridad Socia! Integral feafizado por el ista, de idad con la

) Verificacitn de a vigencia,de fa garantia sxigida en slcontrato,

) y de los sopartss necesarios para el pago,

dela delracibo a
ypagods

£ ol

vigante,

al perioto descita, de confdrmidad al seyvicio recibid,
ants la i6n Fi

R
h) Trémite de

4 e

1

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD’SOCIAL.I‘N‘TEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
50 deta Loy 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decratos 1072 de 2018 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).

APORTES A SALUD 3 L
Periodo de cotizaclén L i .
Fecha de pago A ‘ - 7024 DICIEMBRE 27 .
N° de Planilla o . * . . |4584597201 ~ .
Valor cotizado. , ~ . 5 163.200 2
EPS . } . B NUEVA EPS
. 12 : APORTES A PENSION T > o =
Perlodo de cotizacién i . |2024 NOVIEMBRE .
Fechadepago . - Z0. N
N° de Planilld N 458459720% ] ] P
Valorcotizado- . Soie v &% $ 208,900
Fondo de Pensionss Y e PORVENIR , -
L e APORIES ARIESGOS [ABORALES: "on. L oe v o
Perlodo de cotlzacién . T e o 2024 NOVIEMBRE j i
Fecha de‘pago L & 2024 DICIEMBRE 27
N° de Planilia : 3 _ |4584597201 .
Valor cotizado j CL $ 6.900 ’
Ad dora de Riesgos Laborales ™~ " w¥] POSITIVA

ey oo el painnsen

2

“
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N 6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la
antarior sa verifica a través del informe mensual do actividades del cantratista de acue,

~ emprasa segun los resultados que amoja la calificacién,

. r
i EVALUACION DE DESEMPERO DE,PkOVE'EDORES DE BIENES Y BERVICIOS G CUmpIE : .
Calidad del senviclo 3 - - 15 . . '
PfeCIO aal‘servluo

5 N
Y Cumpllmxenfo de plﬂzns ael contrato 0 Diaﬂn [ 20 .
.|Cumplimiento de especificaciones tecnicas 20 s !
UMPliMIEnio de aspectos GamMIISIaives i 20 o
Cumplimlento de actvidades de acraEitaclor_l i 10 . <

N AL

™ il =T
, . FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES " NG cumple
Calidad del blan - i

8 Disponibilidad del blen { '
B 8 C acilal ) Die| ~ s ‘ * - 2

urnplimiento eft [a cantida 6] blep i *

Sprvicio postventa del bien ~ v ’

h:"?aclo en el suminlsiro de blenes v g

Oportnidad documentos de tramite; '

- : TOTA

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA ) - \
umplimienta y oporiunida: empos y aspactos legales del conirato) 0 . v . -f
Calidad (Equipo humano - logistica ds cumpiimelnto del contraio) 0 NOTA: Para los proveedores que _
SCUCION GRT CONlalo (IToTmes a5 avance del contato = alancion de 7TequaniisnIos aa! tengan contratos de.suministro de
contrato) N 0 tracto sucesivo en la entidad, se
— cumplimiento de actividades de acreditacion -, ] = les‘deberé calificar en este punto ; N
N v TOTAL. )
4 El presente jpforme se firma en San Juan del-Cesar, La.Guajira, a log 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
Atantam .
’
N ~ ’
Ed
| 7
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ¢ ) {
Supervisor (a) del Contrato No.P-326-09-2024 ’ £
4 Rl T =) . .
3 7
¢ A -~ g >
. { . y
3 '
4 * —
. e
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A
“ 3
R * * P Codigo: Fl-‘cp—l"-;"l 7
‘F?RMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Varaisén: 2.0 .
N . Vigencia: 29/00/2023 R
‘éfi}.lg&ﬁi’%%ﬂgﬁd'?d - ragine 1 ded
=, ¥
o ) INFORME - DE SUPERVISION No 766 — -
Dot . CONTRATO No P-329- -09-2024 ) - i = .
1. ASPECTOS ENERALES DEL CONTRATO -
Contrato \ |P-329-09-2024. DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
A f iy w4 mﬁ:’?ﬂ\"&rrﬁ; & ',n% wg i -
Objeter ¢ * - I &g Sen/iclos Periodisticos y Publicitarios Radlales,Alusivos a la E.S.E, Hospita! San Rafael Nivel |l en la Emisora
| " "c;; B g e Cardenal Estéreo para fortalecer el plan de mércadeo Institucional y
L w4 A >
7 -2"“ T Jm-’”
—tl \: ! . - '%Mw;na =
Contratista - HUGUES GAMEZ GAMEZ
Identificacion 5.163,227 - )
4 i PR ]
H i s o 0 ' o e s b gy v
lazo.de EJecucién. . - CUATRO (04) MESES - = -
™ C A . T e
T e
Fecha deniclacién,. . " [2924 SEPTIEMBRE 02 » i~ g
— N T T * Ea T
Fecha de Finalizaciéon . . A | 2024 DICIEMBRE 31 . . T
'.w‘ - P T ; R T
Valor lnlclal » $-2.200.000 ;
Véloradlclonal:(Sl aplica)” 0 e
ARSI - . A
Valor tota‘l: s v wy bz w |§2:200.000
Codigo Presupuestal CDP2-385' PRP2-306
A s N
Plazo adicional: (SI apllca) . S T 5
' N : 2
Supervlsor: ' . WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR -
Cargo dél Supervisor:- * : _ |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FlNANClERO DEL CONTRATO s sl‘——w .r
*oet S T
Valor Saldo que V(eng del Contrato: . 7 «|$ 550,000
i kS W . . 1 .
A EEEE B I A .
|vator.mensua n ‘&ﬁ “=l$'5507000
- j — = T . = —~
Valor ejecutado (a lafecha $ 550.000
de este informe) . /
* N
Valor faltante Qhr e]ecutar A Valor pendlente por pagar $ o,
«,m S il H oo N ke® gy |
Porcenta]e de Ejecuc[én T oanws 1000 L
. N N R
Porcentaje por}Ejecutar e “r’r&f‘: 0,0 !
. - . . 3 L - -
K I N v =
Periodo.del pago _ 3 2024 DICIEMBRE .
Desde  ~ . g Dia: 01 Mes:,DICIEMBRE
) o g = . B
Hasta . ., ™ *% _ |pra:31 Mes?DICIEMBRE 27 Ao 2024 s
e AP SR P adiss . v e robs| - sie s e TN
{N° de pagos mgjizadgéf; e YT . {: w14 7 .
Estao de |a Garantla’ ~ * " |vigente ’ T . -
) ’ M - :’ Riesgos del Contral -{Sin aféétacion. S e '
atriz de Rlesgos de| Contrato g -
= 9 En monitoreo y revisién por parte de Ia supérvision. -

R S

-




-

{
i ol
3. lNFORMAClON SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

* Evidencias/ Soportes -

Fecha

Obligaclones Realizada (Especificas)

Transmitlr pautas publicitarias, las cuales seran transmilidas todos los dias de lunes, martes, miercoles y ylemes, en el horario de 8:00 a

de pt jon y todos los eventos que necesita dar a conocer la

8:00 am y sabados 9:00 & 10:00 em

de ptensa,
[imagen de la ESE y por la pagiria web del pfirograma gente culturay puablo y por su programa radial

D
INFORME Y CERTIFICACION DE LA

EASORA 2024 DICIEMBRE

ANEXOS Especmcar al.llpo de anexo.ya sea CD, Reglslm
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES

Fotogmﬂm, Actas u otros (S se requiere)
FRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA

a) deguwTvents TNANRCIOND ¥ prasupuestat It el conual
off cunla

da con la -]ncuaén del contrato,

b)Con i ibn y segui del

a la matriz ds riesgos,

¢) Verificaci dah jacucidn de las

d) Verificacién dnlpugo al Ststama do Segurklad Sackal lntngral raalizadnfnar

e)Vurlﬁuuén de la vigencia de la garantla exigida en el contrata.

'vigents.
3

—

relcor ista, de idad conla vi

S

alperiotio descrito; de conformidad al aervicka racibido.

n yap de.los sopartas ! plm el pngo
a de la corti 4n dal racibo &
h) Trémita de: Imlanto y'pago de hanor kg [

5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CDNT_ ATISTA
50 de {a Ley 789 de 2002, Layes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150

RATXSTA RELACIONADAS CON EL. PAGO.DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL'Y APORTES. PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarios, en L1} lmmﬂu

de 2007 y 1682 de 2012, Dncmos 1012 de 2015 y 1273 de 2018 y demis normas concordantes).
k]

e

5. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO 'Y MONITOREO A

LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO T

. TE e = v ~ KPORTES A SALUD - -
Periodo de cotizacion. ﬁl';,."ﬁw;;“}:;q. . 1 s ee AN/A . i -
Fecha de pag0:” . @ ey wd sHAIY Lo k- S|NJA ©
N° de Planilla sty 22w, o - - y o IN/A
\Ialorcotlzado"” R TR AR T ks _IN/A il
EPS | N . P N/A i :
- - = P mION o RS A
Periodo de cotizaclén . N/A B
Fecha de pago. . t T INJA
N° de Planilla e A . |N/A
Valor cotizado . L A IN/A ) .
Fondo de.Pensiones : . N/A . *
e APCWEWM A Ty T S R AT L W N A
Periodo de cotlzaclén - P N/A >
|Fecha de pago" o e LIN/A !
N° de Planilia . . t N/A -
Valor cotizado__. P N/A . - *
7 R e NA -
» v 2ol g it b —t engo V»< = NN W s Cnt? —-r< . - e N -
~

atriz de los estudios pravios de! contrato,

de'los mismos, Lo

qus no hay

Seha rnlzz:do sl monitorao por parte de fa suparvisién, de acuerdo con el tratamiento ylo control de los rlesgos establacido enla m:
antstior se verifica a través del informe mensual ds actividades del cantratista do -acuardo con las cbigndams especliicas pactadas,

{as cualss han tenido satisfactoric wmplimhn{a alatecha, Cnmn tambisn se reatiza el seguimienta y

avaluacién a Jos contratistas de la ESE Hospitat San Rafas! Nivel f, . sagun lo establacido an e pmtnoala de saguimients a tercaros. Al evaluar ol desampefio del pamml ss determina su rmdlmlan!a para cumplis con fos objetivos de fa

arrojala

smpresa segunlos qt

1

. £
EVALUACION DE DESEMPERNO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

[Caildad del servicla

15

Pretio del Servicio ) toL

15

Cump imiento de piazos Eel Tontrato u Grden B

20

Cumplimiento da especificaciones tecnicas .

20

CUmphiTanto de aspectos adminsiraivos _ _

20

Ci de de acreditaci

T TOTAL

FORMATO EVALUACION.DE PROVEEDOR DE‘BIENES

10

Calidad dei bien . )

Disponibilidad del bien

Cump ITTento en el plazo conlactual ael Dien

Cump imiento en Ta cantidad del Elen_ .

Setviclo postventa del bien

Precio en el suministro de bienes,

Oportunidad documentos de tramite

- JOTAL

o] o ol e g o] o

FORMATOS DE EVALUACION DE CbNT_I:RATlSTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumpl m’enm ¥ oportunidad (lempos.y aspectos.egales del cantrato)

Calidad (Equipo humano -logistica de cumpllmelnto det conuato)
Tecucion. ONTALG (Infories a6 a =8 6 1eq)
cantrato)

0 NOTA: Para los proveedores que”

= tengan contratos de ‘suministro.de
0 fracto sucesivo en.la entidad, se

cumphmienio de acuvidades de acrediiacion

"TOTAL)

esar, La Guajira, a los 31 dias del mes do DICIEMBRE de 2024

0 les debera callficar en este punto

saa e
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONT]R‘ATO ¢ ) . b { ¥ 2.:!\" -
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' L T RCONTRATO No P-338002024, | e iet
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO - ¢
Contrato ‘ P-338.09-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2024
. v,
Objet'b i . o Servicios Especlalizados en Auditoria de Cuentas Medicas de la E.S.E. Hospital San Rafael Nival Il, de San
- > T R TR g T p de " iduan del Cesar— LaGuajira
w a3t 5
Contratista ' i - ~ MAURICIO SERGIO DAZA HINOJOSA
—— e - — T -
Identificacién -]1.098.781.016 -
. " - B N y
Plazo de Ejecucién CUATRO (04) MESES
Y, " + - t
5 ry 7 g "
Fechade lniclacion . & -mw . " s ws,.|2024 SEPTIEMBRE 02 , -
Fecha de Finalizacion,  + *» & ¥4f2024 piciEmare a1
P . . o P . .
o G - - B
Valor Iniclal:- 3 <|$ 13.200.000
- = ‘:v o j = ) 'Pﬂ y : 5 * - \
Valor adiclonal:(Si.dplica) ¢ 3}
Valor total: ' ‘ $ 13.200.000 ¢
Codigo Presupuestal ) o CDP1-359 -] PRP2-322
) N ’ R - ' L
Flazo adiclonal: (S aplica) 5 B [
. - o o 2T - ~
R Tt By Y T e PR PO Ty
Superviso: - it ) ¥ WALTER ENRIQUE CORONEL BLANGHAR % =
+ 5 2 I s
Cargd del Supsrvisor: « |SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO 2 - -
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . Y 3
N s . o L St ———— i
Valor Saldo que Vigne del Contrato” A& *i~+$°3.300.000 - s
. i kS T E
AValormensual = . |$ 3.300.000 : .
ébw ® B L. “‘ - ~ L
Valorejecutado ., . - (ala focha '
de este Irforme) ¥3.300.000 .
Valor faltante por e]egutar IValorpendiente por pagar|$ 0 K
= - - i ~
[ Vo - N .(’ . R O
Porcentaje.de Ejecucions- - - % “,¢,1100,0 ’
ST S - N N
Porcqntajg‘p;;r Ejecutar - . S 0,0 * !
oL e B L e o] o . !
Pdriodo del pago » TR P oygpiclemere ] .
Desde P & Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 \ *
" -
Hasta W,, Dfa: 31 Mes: DICIEMBRE ‘| Afio; 2024
a . i »
. N B N i 7 "
N° de pagos realizadoss==+ <& R L
Estado de la Garantia T ] " |vigente - ) . ¥ N
‘ ) R R R ‘
f Matrl} de Riesgos del Contrato ¥ o f— — —— = "
- A En monitoreo y revisién por parte de Ia supervision, A = .
1 ’ 5 -
_.u._,.‘!;-.»aﬂ..z_.._x‘_..a...-n..., ——
et b IR s o st
‘“ e .,..‘m :
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3. INFORMACION SOBRE.AVANCE DEL- CON?I'RATO o s
Obliga Realizada (Espaclﬂcas) s E las/ Soportes Facha
Realizar auditoria da. cuentas médicas en los sarvicios de urganclas y hospitalizacisn, en un empoe no superior a 30 horas d-l ogreso delpaciants, asi la cusnta N ¥ g
[sea do alto costo dabido a que ta auditoria debe ser dhna on el sistema LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 DICIEMBRE
Generar of informe de i en ol prooesu d- 60 por lales y i i = ks ° te .
las de astas, enviario a la y financlera sl dfa primero da cada mes tos SOPORTE DE HALLAZGOS 2024 DICIEMBRE
Hacer saguxmlema a lasfacturas que sa onwunuan I\Alpl})fwsﬂ de audnorla‘ »i por alguna circunstancia u-ﬂegam\a extraviar una factura fo radicada o " ]
soportes de las mi: . debe justificar a al ‘e ffotivo y ! d- la pord|dn—y ansxar cartificacién dst clisnts de la no radicacidn LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 DICIEMBRE
y danuncia de la perdida para poder procedars & auforizdtla nlmpru(én de exla .
Pro-audltoria inicial: El auditor de cusnian fayisar cada factura do los servicios de servicios, soportes
médicas, los hallazgos encontradas Jos nnohp con laplzy Totra lagibla an cada factura para su estos sardn ltas 2 los awdiates LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 DICIEMBRE
de cuantas - . o e e s . = L
Realizar revision inickal a fa facturacidn y sis.Boportes, qus serin entregadas por las auwdtares de cuertas LISTADO DE FACTURA EN R-FAST * 2024 DiCIEMBRE
revisar; auditar y ha a las cusntas médicas, qua tengan tados los sarvicios soportados y facturados LISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 DICIEMBRE
Pre suditoria final: revisar las facturas que conforman la cuenta, verfficando en cada iima de'efas fos sanviclos fa:&_utzdnn'. autorizacones de servicios, soportes wFe H !
necesarios y pertsnencia médica . UISTADO DE FACTURA EN R-FAST 2024 DICIEMBRE

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotogréafico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO

4. DE ACTMDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
a) Segumiero Awam,

b)C ! imianto el axpacisnts conla ionada con a sjscucisn el eontrato.
«¢) Vetificacién de'la ejecucidn du las i 2t defcontrata y. a la matriz de flesgos.
d) Verificacién del pago al Sistama de Saggidud Sociat Intagral realizado por ol de dad con'la vidad vigente.
8} Verificacin de la vigencia de la garantla sxigida en el contrato, LI A
f y i6n de los soportes fos para &l pago.
g) Expedicidnda |a umﬁ:audn del rau‘bo a satisfaccién correspondients al periodo descrito, de conformidad al servicio: reckido,
h) Tramite-de’ ypago de antsla 6n Financlera, —
5, CUMPLIMIENTO DE OBLX DEL REL CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INFEGRAL YAPORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1593y on el articulo 60 du fa Ley Leyes 828 4a 2003, 1122 de .
2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012; Decretos 1072 da 2015y 1213 de 2018 demis normas con ‘2
- APORTES A SALUD ~
Periodo'de cotizaclon T : > '+ 12024 DICEMBRE g
Facha de'pago . v ¢ . . 2024 DICIEMBRE 9 3
N° de Planiia i 9478643590 ,
Valor cotzado 2 . N
EPS . iw . N SO
tw i ~ APORTES A.PENBION. - Jo st R SN BT W ™ - RS
|[Petiodo de cotizacién S N — : =
Fechadepage ~ . N T, B N |2024 oiciemere 9 N
N° de Planila ) R . ) > & . |sa78643890 )
Valor catizado . o, |sanac0 '
Fondo.da Pensianes ; N P i . . . . |PORVENIR
- N TN s v o APORTES-A RIESGOS LABORALES J t T i~ P 33 4 - - s L
Perlodo de cotizacion - _ 4 ¥ . 2024 DICIEMBRE N
Fecha de pago- M o Ty 2024 DICIEMBRE 9 N B
N¢ de Planllis, e “ o « . 9478643550
Valor cotizado B LT T e mh W1$6900 . - g
Adminlstradora da Rissgos thunhs PR e POSTTIVA : ’

6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y. MONITOREO.ALA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

".'.‘_:_,__}

Y

de Jos mismos, Lo

Se ha realizado el monitoreo por parte: d- fa suparvisién, de lcunrde con el tratamiants ylo, control da los riasgos establecido e la,matriz de los estudios previos del contrato, que no hay
anterior 6 verifica & través dal informa mensual da actividades del contratista.de acuerdo con las o\:EparJane: espaclficas pactadas, las cualas han tenido satisfactoria cumplimionts = 1a fecha. Como tambien se realiza el soguimianto y

svaluacidn a los contratistas ds la ESE Hnspﬂal
x empresa sagun los qt

N
EVALUACION.DE. D'ESEMPENO;DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

Cumple
No cumple

Calidad del servicio 4 - 15

Precio del semvicio .15
CUmphmiento de plazos del conualo u orgen T 20 B
Cumplimiento de especificaciones tecnicas N 3 20
Tumplimiento de aspectos adminisiraivos T 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad del bien ~ 0
Disponibifidad del bien . 0
[CGmpTiGhlo en e plazo conlractaal del bien - g T
Cump umania an Ta canﬁﬂﬂ'a’ del bien N * 1]
0
0
[1]

Sefvicio postventa del blen~ | ~
Pracio en el sUMINISto e blenes
Bporunidad documentos de ramite

T

FORMATOS DE EVI}LUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA .

umplimiento y oportunidad (iiempos y aspactos legales del"contrato) b [

Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto del contrato) [1]
JBCUCIoN el conralo (nfofmes de avance der Conuato - atencion de requ THentos del

contrato), 0

cumplimiento de actvigades ge aciediacion 4

TOTAL|

.

NOTA: Para los proveedores que
tengan contratos de suministro de
tracto sucesivo en a entidad, se
les debera calificar en este punto

El prasent J an del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

CONTRATO P-338-09-2023 J— Lo /
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Ru!n| ‘Nivel It segun Io establacido en el protocolo de seguimiento a terceros, Al evaluar o] desempsfio del personal se dstermina su rendimiento para'cumplir con los objetivos da la

.
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) FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO \zlm:on 20" -
- e . roencia: 2ereemoas ‘
e ENANGIERR - il ]
= ‘-
— — INFORME DE SUPERVISION No ZG} e g ot o .
] N CONTRATO TO.No P-330-09-2024 Y SR R - -
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO ..
“|Contrato P-330.08-2024 DIA: 02 Mes: SEPTIEMBRE St
T — g — ; - - —
Objeto R Servicios Periodisticos y Publicitarios Radiales Alusivos a a E.S.E; "Hospital’San'Rafal NiveT iFen 13 Emisora
= Cardenal Estéreo para fortalecer el plan da‘msrcadeq Institucionals == N o T “"‘I"“', ghees :‘“"
o at % deste 1 e 2 | — « & a2 g Sl 2 S 1 g T
= - S
Contratista » |EVELIN JOSE FUENTES ORTEGA~ , 44
Identificacién * i ... |5.163.8659
Hlazo de-Ejeciicién. CUATRO (04) MESES p
T g ¥ - -
|Fecha dmlblclacién‘( 2024 SEPTIEMBRE 02 ’
R 7 1.
Fecha de Flnallzaclén P +  ®erek (2024 DICIEMBRE 31
O T & g - T
Valoi- inlqla‘l: .]$3.000.000 .
w-‘ . ’; N 1
Valor adlcronal (Sl apllca) e T T
Valortotal: - . L $3.000,000 : :
Codigo Presupuestal |CDP2-381 PRP2-308*
’ * = B - - ‘ &=
Pldzd adicional; (Sl aplicaj™ T ey N ; \
. N i - .
. S ) ’ : - . )
Supervisor: g M WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR .
T - - e B
Cargo del Supervisor: . SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO _
Valor Satdo que Viene del Contrato, $ 1.000.000
Fs * . 1 “
Lt e PR N e FENG qﬂ\:}.ﬁa ¥ . e .,u‘*‘(."“l—“*—‘-'
Valor mensual " s $ 1.000.000 ;
- — = LR - - .
. 5 . . o X TR
Valor ejecutado 4 i (a la fe}cl‘:wa $1.000,000 P o ) :- % ,,: v\: i."iﬁc.’.’.“f...;‘f
de este lnforme) , S ¢ sk . ARHT BRI 1 ; N
- — - — — —
Valor faltante por ejecutar/ Valor pendiente porpagar [$0 " ,: '_,,b ; :‘;‘k"“yw IS
Forcentaje de Ejecucin ) 100,0 S whime g S
— - o - —
Porcentaje por EJecutars < . ~ 4 B o 2w 0,00 y o
. Sl Y R - \
Perlododelpago.. * " = . " . % hosspicemere L ‘
v : S s . =
Désde o e G2 [0]1-H (N Mes: DICIEMBRE Afio: 2024 -~
Hasta V - ’ Dfa: 31 Mes: DICIEMBRE Afio:2024
Ne de«pagés reallzados: # ‘ 4 -
Estado de.la Garant[a [, ) ‘M Vigenie™
- v e 2 . |Sinafectacién. ’ "
g . Ma,trlz;de Riesgos dél Contrato™, N
% - o T * |En.monitoreo y revisién por parte de Ia supervisién.
- o M , o
I3
.o Ay - P
1
ritsn AN :
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

horario de 6:000 a 7:30 am y 12:00 a 12:30 m

Obligaciones Reallzada (Especificas)
Transmitir pautas publicitarias, las cuales seran transmitidas todos los dias de lunes a viemes en el o

Evidencias/ Soportes - _Fecha

CERTIFICACION DE LA

- EMISORA Y CD 2024 DlCII":'MBRE

conocer la imagen de la ESE

Emitir boletines, comunicados de prensa, campafias de prevenciony todos los eventos que necesita dar a
3

CERTIFICACION DE LA

N ~ EMISORA Y CD 2024 DICIEMERE

ANEXOS: Especificar e! tipo da-anexo ya sea CD, Reglstro Futogrﬁﬂc’o, Actas u otros (St se requiere)

£ = w

3:2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO e
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA -

) DEGUIMIANT TNANCIEIO ¥ PASUPUESTAI G8) CORTAW,
b)C X ¥y imiento del iante con 2 i6)

con la ejecucién del contrato.

€} Verificacidn de Ia efscucién de las activid: del contrato y

:Ematﬂz da ‘n‘asgns.

de conh

‘d) Verificacién de! pago al Sistema de Seguridad Soclal Integral realizada por e}
) Verificacién de fa vigencia de la garantia exigida an el contrato.

1) Vel y ién ds los sapertas para al pago,

de Ia cert de!secihoa 4

ypago de

)
h) Tramite do rios ants b

vigenta,

af pariodo dascrito, da conformidad al servisio recibido,

~

5, CUMPLIMIENTO DE DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley/100 de 1893 y sus decretos reglamentarios, en el articulo
S0 delaLey789 die 2002, Leyes 828 de 2003, 1122.de 2007, 1150 da 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 da 2018 y 1273 de 2018 y deméas normas concordantes).

. 2 ~

- 5 APORTES A SALUD
Periodo de cotizacién . . 4y . |2024 DICIEMBRE .
Fecha de pago ) T e, 4 |2024 DICIEMBRE 26 i *
N° de Planilla___ . N B [ 9479484543 N 7
Valor cotizado . L. T 1$162,500 E
EPS . . ~ - |SANITAS . ) N < y
L P A T APORTIES APENSION = -~ - o v rer oo ovv (8 e T Wnaw £ P
[Periodode cotlzacion.  veows = or 0.~ T N/A . s i L -
Fecha de pago R A, N/A i Y x
IN° de Planilla i . B N/A . i
Valor cotizado e s L{N/A
Fondo de Pensiones N/A -~
R - LS APORIES ARIESGOS LABORALES 7 o w -~ 5. 7w o & ™7 .70 ST
Periodo de cotizacion "6 r7n boud R7A -
Fecha de pago afsr 2 i foa =it~ ° - N/A
N de Planilla s« 21 ) s ¥v .t N/A . . ]
Valor cotizado . i N 7 INJA g
| ini y : I NTA g T
b i . R I P o ..
&. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL.CONTRATC i,
Se ha realizado el monitoreo por parts ds Ia suparvisién,'de acuerdo con e! tratamisnto y/o control de los riesgos establacido enta matriz de los astudics previos del contrato, que no hay 16n ds los mismes. Lo

anterior ss verifica o través de! informe mensual de actividadés del contratista de acuerdo corilas obligaciones sspecificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio-cumplimisnto a fa facha. Como tambion ss realiza el unufrnlenfo y
evaliacidn a los contratistas de-la ESE Hospital San Rafasl Nivel If, segun lo establscido en a! protacolo de saguimlento a terceros. Al evaluar ol dasempofio de! personal ss determina su rendimiento para curyplir con fos objetivos dea fa

smpresa.segun los resultadoa qus arroja la calificacién.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS

o *
| G- Cumpie

Calidad del servicio

15¢

Precio del servicio

15

Cump imiento de plazos del conbralo u.oraen

20

Cumplimiento de especificaciones tecnicas

20

umplimianto de aspectos administrauvos

c. 20

Cumplimiento de actividades de acreditacion N

. 10
eS—— | -

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

| Ul
No cumple ~

Calidad del'bien

Disponibllidad del bien - -

Cump miEnio an el [ aZo contraciual dei bien

§ump imiento en 12 cantidad del bien

ﬁawlclo postventa del bien
Praclo en el

Oportunidad documentos de tramite

umplimiento y oportunidal

cumpiimienio de aclividades de acreditacion

de bienes
TOTAL S ’
FORMATOS.DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA. Y OBRA 1
empos y aspecios legales del contrato) , T 0
Calidad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto, del contrato) - 0 NOTA: Para los proveedores que y
Ef6cilcion el Conlrale WHIOHMes e avance ol contraro - atel SHCIoN, 36 (eqUeNmIentos ael tengan contratos de suministro de
' " ) .
contrato) i . ! { o, tracfo sucesivo en fa entidad, se
N les debera-calificar en este,punto -
. ~ TOTAL|
‘El presente informe se firma en San Juan del Cesar, La Guajira,-a los 31-dias del mes de DICIEMBRE de 2024
s
L. -
ot ey (EPEE R o
DRONEL BLANCHAR !
.330-09-2024 -
4
.
rgrpld
£
N
N -
L
t ~

.

w———y
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FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO . {V‘u . i
; 3 g ;_.,:_,:_-.’“_ ' an
A ~ . lewznia % 4 ; "
e SOSRracane e e . . j::z:‘;:::’ b
g et = ' P /
INFORME DE SUPERVISION No 01 ! - o yewE
CONTRATO NoP-421-11-2024 R
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO .. N . - )
Contrato P-421-11-2024 DIA: 01 Mes:NOVIEMBRE 7 |afo: 2024 .
) Servicios Especializados de Apoyo para el Area de Control Interno de Ja ESE: Hospital San -~
Rafael Nivel Il de San Juan del Cesar — La Guajira i
Objeto . B \
i LUCETTE PAOLA RO_YERO ARINO
Contratista ¥
Identificacién [22.667.694 '
Pldzo de E]ecuézld'n ’ DOS (02) MESES
Fechade Irﬁcia‘clén '|2024 NOVIEMBRE 01 . - "
o Y 4 .
Fecha de, Fl’nall;acién\ 2024 NOVIEMBRE 30 ‘ e !
Valorinjctaly - "~ |s7.2s0.000 | =
-~ 3 . - . -
Valor adicional:(Si aplica) o 2
valortotal: i - [s7.260,000 . ’
CodigoPresupuestal - |cop1-a3g ' r RP1-382
Plazo adiclonal: (Si apllca) N/A. ) '
Supervisor: |ANDREINA IRIARTE MOSGUERA .
Cargo del Supervisor: ASESOR CONTROL INTERNO . . -
2. ESTADO 'FlNANClERé DEL CONTRATO . ) -
Valor Saldd que Viene de] Contrafo |8 7.260.000 . * A3
Valor mensual ot $3.630.000 . - - i . .
Valor efecutado . - - >
{{alafecha de este informe).s $'3.630.000
V: 4 ) ~ -
Valor faltante por ejecutar’/ Valor pendiente $3.630.000 ’ .
por pagar = X
|Porcentaje de'Ejecucisn 50,0 !
0 — — - N
Porcentaje por Ejecutar 50,0 .
|Periodo del pago .. lwaawovemsre ¥ ‘ ~
Desde N Dia: 01 ' IMes:NOVIEMBRE Afio; 2024
g » 5 ) H A
Hasta : 4 Dia: 30 Mes:NOVIEMBRE Afio: 2024
= ]
- - - '
N° de pagos realizados: 0 . .
Estado de la Garantia Vigente . . -
S *{Sin afectacion.
Matriz de Riesgos del Cc il e? achn, ——— — N
* * |En monitoreo y revision por parte de la supervision, -

o iz reamenrrscarn
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
Obli Realizada (Especificas) § P ~_Evidenclas/ Sopo Fecha .
al cargue de ante el ente de control SIA OBSERVA. Sa y por
o medio da correo elsctrtorico 2024 NOVIEMBRE
Seguimiento a la Austefidad en.Gasto Soroakzo nfome o marda pra VI B 2024 NOVIEMBRE
Sa reallzo claslficacion da las partidad pplal qus 1
disefio del plan-anual de compras N 4 . |conforman parte del plan de compras, se envio 12024 NOVIEMBRE
poe correo a planeacion * *
L : S iz ¥ s mando p: por
Disefio del p de P y ética . | medio de correo electitonico 2024 NOVIEMBRE
Seguimento y cargue de SARLART . :ﬁg:m;:;ﬁm“’ do uw;;« 2024 HOVIEUBRE !
Todas las obligaciones.que sean asignados en ¢l drea, ‘::'mk"f" por atas scthvizdos pondien 2024 NOVIEMBRE
+por m
- .
ANEXOS: Especificat el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros {S! seirequiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTEEL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA
wr Iy e st et
b) C N izaclon y det diente con la i6n 18] da con la 4n del contrato.
<) dala cién de fas del contrato y seguimlento a la mattiz de tlesgos.
d) Verificacién de! pago al Sistema.de Seguridad Social Integral ol ista, de conla idad vigente.
&) Verificacién de la vigencla dela garanila ex]glda enel °°“‘-’3£°'.w": : _
) Verificacién ¥ aprobacién de los soportes necesarios paja eLpagoas. « , N v ~
g) de la cert i6n del teciboa ‘grxt‘:ug‘zfs‘;fo;qgignjé_ &l perlodo descrito, de conformidad-al servicio recibido, N
h} Tramite de jento y pago de ho inte.1a-8ub ":\.y ne
_ PO T - - .
6. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Rchfg‘upuAscou EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 du’ 1893 y sus decretas faglamentarlos,
on ol artlculo 50 da la Ley 785 de 2002, Leyas 82062003, 122 & 2007:1150 00,2007 y 1642 de 2012, Decratos 1022 02015y 1273 da 2018y demis notmas concordantes). ’ .
r N -
e b= e e N P 4 -
— s e - o o ABORTES A SALUD N
odo de cotizacid P — . v [|ZUZ8 UCTUBRE » o . e 3
Fecha de pago L ]2024 OCTUBRE22 & j N .
N°-de Planiila i s L (g
Valor-cotizado B $200.000 ¥ s
Lt (EDPA NUEVAEPS ¢ . , 3
Parlodo de cotlzaclén.f ¢ Hz” - 2024 OCTUBRE o
o sdhe, mex . . 227
P 475733878 & & -
Valor cotizado 1 {5256.000 w7 , . T .
Fondo de F j . JprOTECCION # ’ P = ©
X ? APORIES ARIESGOS LABORALES = S T
Perlodo de cotizaclén . ]2024 OCTUBRE < i
|Fecha de pago 2 ‘ Iml 7
Ne de Planilla 9 878 7 -
Valor cotizado 000, & 7 -
Administradora de Riesgos Laborales [POSITIVA s s ' j
8. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
B s = bdembpgeere ST i
t ~
Seha por parte defa rylsidn, da ¥ ntrot de ks riesges. en 1a matriz de los estudios previos del contrate, d dejos
mismos, Lo anterior se verlfica a través def inf l d urerd las pactadas, las cusles aja fecha, Como tamblen se -
realzael ¥ aks dé ta ESE Hospltal San Rafdet Nivel Il, segun k el protocolo da a tereeros, Al evaluar el ia del personal se’ determina
para cuinplir can los objelivos de la empresa segun los resultados que arrojala calificackin,
L p- fl : ' g mmm—" : ' ‘
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICI'OS Nocumple
Calidad del sevida |, . 15 T
C de tecnlcas ~ 20 i
C de t 20
C de des de ! 10 . .
B — TOIAL 1 P - . o]
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES = 5 c:mp o
B -
alidal  bien - .
Disponibilidad del bien. 1 ‘
umplimiento en azo contraciual en - ~ -
Cumplimienta en ja cantidad del bien
Servicio postventa del bien {
Precio en e} suministro de blenes "
Oportunidad documentos da tramite ! L - / 0
. TOTAL - . 10
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTASIDE SONSULTORIA Y OBRA .
UM plimiento y oporuniga @nTpos y aspecios.iegales del conaio) . ] T e N N -
Calldad (Equipo humano - logistica de cumplimeinto.del-contrato} , 4] | ::S'I;A. Para los pdr:vsed?r'es ql;:
EJecucion del conurato (Informes de avance dei contrato - atencion de tequerimientos 0 N .g n ‘ s o 3
T ) en la entidad, se les .
= — — TOTAL, debers calificar en este punto
T puwe AN
At - s - - - , ou
. - RS
NDREINAIRIARTEMOSQUERA. ... ., £
[
ASESOR CONTROL INTERNO !
Supervisor (a) del Contrato No. P-421-11:2024
AR
" .
v . ’
- 7’
] -
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- + FDRMATO. INFORME DE SUPERVICION DE CTONTRATO ?‘\7-'::@-1: ;‘::; %M-}
H ~ i . N . ) Vigencia: 2016912023
Lemmgmen | csmonsmancrma presmees
e
i INFORME DE SUPERVISION No 02
CONTRATO NoP-421-11-2024 p ¢
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N '
Contrato ’ n Jp-az11.202¢ DIA: 01 Mes:NOVIEMBRE Afio: 2024
. s Serviclos Especializados de Apoyo para el Area de Confrol Intemo de la ESE Hospital San
N ) [|Rafael.Nivel Il de. San Juan del Cesar — La Guajira - %
Objeto 8
- L3
. . LUCETTE PAOLA ROYERO ARINO N
Contratista - -
. v
[dentificacién ~ |22.667.604 ) ’
Plazo de Ejecucién DOS (02) MESES ’
—— — T —
Fecha de Iniciacién 2024 NOVIEMBRE 01
Fecha de Finalizaclén 2024 NOVIEMBRE 30
. -~ -
Valor inicial; . $7.260.000
Valor adicional:(Si aplica) 1o I
Valor total: $7.260000 7 PR i |
- - —— s ==~
Codige Presupuestal CDP1-439 = RP1-382 Fre
T - ’ = [ R
Plazo adicional: (Si aplica) N/A ~ - - \
Supervisor: , ANDREINA [RIARTE MOSQUERA N “
" - B o AV -
Cargo del Supervisor; ASESOR CONTROL INTERNO ¢ y i
. - M|
2. ESTADO FI'NANCIERO' DEL CONTRATO ’ o
- - ~
Valor Saldo que Viens dél Contrato $ 7.260.000 *
|valor mensua $3.630.000 ) \
‘|valor ejecutado {a
£ .260.000
la fecha de e,ste informe) $7.260.0
Valor faltante por ejecutar?Vanr pendiente 50 i,
por pagar , . , '
Porcentaje de Ejecucién ’ '}100,0 ’
|Porcentaje por Ejecutar 0,0 - ’
- T ~ -
Periodo del pago ¥ 2024 DICIEMBRE
Degde Dia: 01 Mes:DICIEMBRE |Afio: 2024 1 .
$
Hasta P ) ~ {Dia 30 —|Mes:DICIEMBRE' Ano: 2024
N° de pagos realiZadds: 0 X, ’
Estado de la Garantia Vigente . o,
o Sin afectacitn.
¥ Matriz de Riesgos del Contrato - — — g . 4
N ¥ En monitoreo y revision por parte de la supervision. . vy Y X
’ j i Y oy e et - ey
o ipante Wyilaarrdiened o TS e Sy ferta we
e — ey
e 4 P o h
’ b v
3 - ks LRV -

fre
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO L
. Obiigaciones. Realizada {Especificas) ot - Evidencias/ Soportes Fecha
8l SE| 8 (2alZC niorme ¥ 88 mando para revision fus
Seguimiento al cargue de cz.:ntralus ante el ente de control 1A OBSERVA. o s, wor woreesalectronica 2024 DICIEMBRE
= (SN T S
Seguimiento ala Austeridad en Gasto EPySR— ‘~, » ;,. Se realizo informe y se mando para revision 2024 DICIEMBRE
Apoyo a planeacion en |a realizacion ciell piI‘an'anua‘l _i'is cn}np}i's' ;igencla 2025 il e:v'l:::a ;“:;r;':a,::t:n;’:ﬂ consalde 1u® 12024 DicIEMBRE
Disefio del programa de transparench :,f.m;, Sinprasaril. - e e;:;‘:": ZL',“,ZZZ‘ZJ.",ZZZ”" fevision . 1V |02 DIGIEMBRE
Seguimiento y cargue de SARLAFT ~ ~ — Tt T ] Sq cargoinforme a 12 plataforma ds UAF 2024 DICIEMBRE
Todas las ones,que'séan asignados en e Areas s e s ao e |7024 DICIEMERE
Tl v e .
ANEXOS: Especlﬂcaul ﬂpo du‘anexo";a sea CD, Registro Fotogréfico, Ac'tas u ofros (Si setequiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO .
4, RESUMEN.D DAD_E_S_ REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA '
b) C i y segulmiento del expediente conla i6 fonada con ta ejecucitn del contrato,
c) da la &f 6n de las; di {ficas del contrato ¥ segulmlen(o ala matriz de riesgos. |
d) Verificactén del pago al Sistema de Seguridad Saclal Integral realizado por el de idad con la ividad vigente.
&) Verificacién de la vigencia de la garantla exigida en el confrato.
f) Verificaclén y ap i6n de los soport jos para el pago. ]
g) Expedicién de la cestificacién del recibo a. satisfaccish carrespondlanta al perlado descrito, de conformidad af servicio recibida,
h) Tramite de imi ypago de rios ante fa Sib ién F
5. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISBTA'RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de'1993 y sus decretos reglamentarics, en el
articuto §0 de Ja Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y defds hormas concordantes).
, APORIES A SALUD - 2
|Perlodo de cotizacién L . 2024 NOVIEMBRE .
N° de Planilla ) 9477129761 . . X
Valor cotizado : > 200.000
EPS . N : . _
‘APORITES A PENSION R . ~
Periodo de cotlzacién i R 2024 NOVIEMBRE i .
[Fecha de peao A N Z02% DICIEMBRE U9 B § N
N? de Planilla . (9477129761 i
Valor cotizado' . - . $ 256.000 ;
Fondo de Pensiones ~ L. PROTECCION .
= S p ABPORTES A RIESGOS LABORALES N A
[Perlodo de cotizacién . |2024 "NOVIEMBRE
[Fecha de pago . %m
[N° de Planilla 61 .
Valorcofizado 3 35000
Adminisiradora de'Riesaos Laborales - = [POSTIiVA B
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREG A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO :
~—— ——— - —— it
o i v a8 itoarttympeiimtg H
e i X 1 I e
Se ha tealizado el menitoreo por parte de la supervisién, de acuerda con el ento y/ trol de los riesgos facido en la matriz de los estudios previos del contrato, evid ién de los
mismes. Lo anlenor s verifica a través delinferme mensual de del ista de de fas' liicas pactades, las cuales han tenido satisfactorio cumpﬂmlan!u a Ia fecha. Como tambien s8
tealiza el idn alos istas dela ESE, Hospital SanRafael Nivet I, Begun o' enel protocolo de imiento a (metot Al evaluar et del personal se determina su para

gumplir con los cbjetivos de la empresa segun los resultados que artols la &alificacién, ,

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DEBIENES Y SERVICIOS _m
Calidad del servicio ~ © s« K 15
Precio del servicio R 15
CUmpHmiento de plazos del Contalo B ojden 1+, © = 20
Tumplimiento de especilicaciones Tecnicas 20
Cumplimiento de aspectos administratvos:- 20
Cump Imlenfu ae agﬁV aaagsﬁe acrealfm:xon . 10

- N . TOV,
Cu g
FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES 5 CUmple

aliga el blen ¥
Disponibllidad del blen 7
Cump MIento en el ETEZO contaciua gel bien. 2
Cumplimiento en |a cantidad del blen

P ta del bien
Precio en el suministro de blenes . .
Upmluﬂlﬂaa dgocumentos de Gamie
TOTAL|
FORMATOS DE EVALUACiON DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

c y oportunidad ( tiempos y aspectos legales del __ ¢ NOTA: Para los proveedores que.
Calldad (Equipo humano - logistica de imeinto del ) o tengan coritratos de suministro de

Tecucion del contralo (mfofmes g avance del conualo - atencion de requenmientos | = 4 tracto sucesivo en la entidad, se

o 4

cumpl |mlen 0 de actividades de acreditacion K "
E - : Meberé calificar en este punto
[ pregente info San guan del Cesar, La.Guajira, a 1os 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

e se fi
amente. I
1 -
A IRIRTE MOSQUERA. P x

ASESOR CONTROL INTERNO
Supervisor {a) del Gontrato No, P-421-11-2024 3

o p——— R R . . R
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FORM‘\'TO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO -chlér: 2.0
e e e s e e [ e Vlno:ﬁl-: 351{09/30:,'; v 1
e - R e LS S
1! . . ... INFORME DE SUPERVISION No 769 e
s G CONTRATO No P-331-09-2024 b oo s T !
1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO N s > B : .
Contrato - P-331-09-2024 |pia; 0z %+ [Mes: SEPTIEMBRE .. .|Afio; 2024
e . N Servicios Penodlshcos y Publicitarios Radiales Alusivos a la.E.S.E. Hospital San* Rafael Nivel Il
. de San Juan del Cesar en el Programa Radlal Vallenato sin Miedo en 13 Emisora: Cardenal
Objeto Estéreo, para el fin de fortalecer el plan de mercadeo Institucional de ja ESE 5
j | l )
] . et by o
Contratista ~ ALVARO ALCIDES ALVAREZ CARRILLO - .
Identificdeion - 5,164,256
Plazo de Ejecucién |CUATRO (04) MESES
Fecha de Infciacién ' 2024 SEPTIEMBRE 02 . i
- 4
-|Fecha de Finalizacién 12024 DICIEMBRE 31 4
- - : - .
Valor inicial: * - - $ 4.000.000
- ¥
Valor adicional:(Si aplica) ~ o - . -
|valor total: ‘ s 4.000.000 )
Codigo Presupuestal CDP2-382 PRP2!? 309 "
Plazo adiclonal: {Si aplica) N N/A
Supgwlsor.mxm WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR . K
. * : - . ey ~ -
Cargo'del Supe'rvisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO ’
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO . ) re - '
Valor Saldo que Vierie del Contrato $ 1,000.000 . T
~y - I e e
il . _ i KT R AL L ;
Valor mensual : $ 1.000.000 . e T R e
- —= — - - = o - e T T (TN a
Valor ejecutado . +(a la fecha; $ 1.000.000 R - oLt e ) ; ’
de este Informe) o . .
Valor faltante por'ejequtarl Valor pendiente por pagar [$ 0 - e
P'orcentgja de Ejecucién ’ 100,0 -
‘ Kt £ 4 . V3 -
Porcentaje ‘por Ejscutar 0,0 *
Perlodo del pago. . . 2024 DICIEMBRE _
Desde, Dia: 01 Mes: DICIEMBRE Aiio: 2024
J ¥ *
Hasta , {Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Arfio; 2024 A
N° de pagos realizados: |4
Estado de la Garantia N Vigente, ' | -
) Miatriz de Ri del Cort t% " |sin afectacion. . ] ] ] _
s a]. =
atriz de Rleggos cel Contra ‘{ ) En monitoreo. y revisidn por parte de la supervision.

. ~
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§ m%;—_ . T e s
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO .
N Obligaciones Realizada (Especificas) " Evidenclas/ Soportes | Fecha

Transmitir pautas publicitaria, (as cuales seran emitidas fodos fos dias de lunes a viemes en el horario de 3:00 a 5:00 CERTIFICADO POR LA EMISORA 2024 DICIEMERE
Pm N CARDENAL STEREO P

Emitir boletines, comunicados de prensa, canipafias'de prevencion y todos los eventos que necesita dar a conocer la CERTIFICADO POR LA EMISORA
imagen de la ESE . ., ‘CARDENAL STEREQ

.
~

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros (Si se requiere)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARBQ'LLO DEL CONTRATQ
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA‘SUPERV!SilﬁN O INTERVENTORIA '

. P

2) SELIMIBNIO TNANCIErD ¥ PresUpUEsT ast CONTAID,
b) i idn y sdgui de! d conla a ionada con la ejecucién del contrato, «  *
¢} Varificacién da fa eJecucion de las actividad dal, {0y sagul a la matrizde riesgos.
d) Verificacién del pago al Sistama de Seguridad Social Inta_m'a[raaﬂgidu por el &Gntratista, da canformidad con la normatiyidad vigante.
8) Verificacldn do la vigencia de la gatantia exiglda en ¢! contrato.. -
b Verificaclén y aprabacién da los soportas necesarios para ol paga, . - .
9 180 de la corti del recibo a satisfacgién crrespo s pariodo descrito, do diid al sérvicio recibido.
h} Trdmite de imiento y pago de ios ants la i6n F i - v . s

@ . T = X
5, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CgNJ';R@_fETé R‘E»L’QClOJ!.ADAS CON EL PAGO DE FE}E‘U__B!E’ADSOCML INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 de 1993 y sus decreto3 reglamentarios, en el articulo
50 de !a Ley 739 de 2002, Leyes ll'iile 20_93, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demés normas concenﬁnlﬂs).

e P Rhdeboligt sty -t

S Ee s s S ey o S 2

2024 DICIEMBRE |

L 5 .
: G A e = — APORTES A SACUD
Periodo de cotizacior, _ ~ |, * * »=*™ "« 12024 DICEMBRE B
Fecha.de pago ... . e . 12024 DICIEMBRE 27 -
N° de Planilla_~ = v- 9477865739 3
Valor cotizado’ * ~ * © : $ 320,300
EPS © B N SANITAS )
R WS R — APQ ] N oo e o [ T
Periodo de cotizacién : N -[2024 DICIEMBRE
Fecha de pago” i i f s ~]2024 DICIEMBRE 27
N° de Planilla. e ) S 9477865739 7
Valor cotizado e $ 208.000
Fondo de Pensiones * S TOLPENSIONES 7 -
_ - v - - APORIES ARIESGOS LABORALES ™ _ R P
[Periodo de cotizacidn : - .. 2024 DICIEMBRE . 0
Fecha de pago "~ N 5 . — |2024 DICIEMBRE 27 T
IN® de Planiila . o 9477865739
Valor cotizado. > f . 1S 6.800
i i ¥ POSITIVR,,
— — - i
-~ P
e —e i
6. ACTIVIDADES.DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO.DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parte dpda supervisién, de acuardo con el tratamianto yfo control de {os fiesgos establecida anla matriz de los sstudios pravios del contrata, ue no hay de Jos mismos, Lo

g
anterior se verifica a través dal informe mensual de actividades de! contratista de. acuardo con las obiigaciones especificas pactadas, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a fa fecha, Como tambisn sa realiza el uqu!mfsﬂm y
evaluacidn a los cantratistas'ds la ESE Hospltal San Rafasl Nivel 11, sagun lo ostablecido en el protocolo de seguimiento a terceros. Al evaluar ol dssempefio del personal sa determina su rendimiento para cumpke con los objetivas da ta
empresa sagun los rasultados qus arroja la calificacidn.

.

EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS —N%W

Calldad del servicio ! 15 N
[Precio del sevicio . 15
[CUmpliTmiento ge plazos del contalo uorden 20
Cumplimiento de espacificaciones tecnicas 20
CUmphmiento de aspecios aaminisirativos 4 20
Cumplimiepto de actl vidades de acreditacion * - 10
- " TOTAL | R ;

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES
Calidad del blen . * N &

Disponibilidad del bien i s

[Cumpnmiento en el plazo conlraclual ael bley N

[Cumphmientc en'la cantdaa delbien

Servicio postventa del bien _ B MK H

Precio en el suministro de bienes  ~ T T B . Yk — '

Opoartunidad-documentos de tramite - I, T
T01AL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA Y OBRA

Cumphiiento y oporiunidad { tempos y-aspectos Jegales del contrato) 0
Calidad (Equipo hiumano - logistica de cumplimelnto det contrato) . L. 0 NOTA: Para los proveedores que

JECUCIGN Gél Contrato URIGNMEs O6. avance Gel conialo - alencion ge fequenientos tengan contratos de suministre de
| contrato) tracto sucesivo en la entidad, se

|cumpllmlenio e activigades de acrealfamén les daebers Caliﬁcar’en aste punto

o

<

TOTAL

_— = [P . e
"

e
e
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Codigo: FI-CO-F-01
FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO ¢ Varaton: 2.0
~ " “W;Le..ﬁiulonm?é: ,
e SiRrocese GnCometiag . lomevaes '
INFORME DE SUPERVISION No 770 »
CONTRATO No P-420-11-2024 ) ”
1. ASPECTOS. GENERALES DEL: CONTRATO 1
Contrato ) P420-11-2024 DIA: 01 Mes: NOVIEMBRE Afig: 2024 ’
! Servicio, de. Capacitacién, Revisién y Seguimlento de [a Informacion a Reportar en el Sistema de
’dbj sto <|Informacion Hospitalaria SIHO, Teniendo en cuenta los Lineamientos Definidos en el Decreto 2193
N del 2004 Para Funcionarios de la E.S.E. Hospital San Rafael Nivel II, San Juan del Cesar, La
R - ~ |Guajira! -
Contratisia s YANYS DAUTH'RIVADENEIRA MEJIA ’
Identificacién 5 84.082.899 !
— N n ” A t
Plazo de Ejecucién R DOS (02) MESES
, |Fecha de Iniclacton R |2024 NOVIEMBRE 01 ’
Fecha de Finalizacién 2024 DICIEMBRE 31 -
Valor inicial: +|$ 4.400.000 F ’
¢ — i x 7 - - o . |
Valor adiclonal:(Si aplica) 0 "
3 E] .
Valor total: ; $-4.400.000
Ol g 'S
Codigo Presupuestal » CDP1-440 - PRP1 -38‘5 N !
Plazo adicional: {S! aplica) N/A
B El - N ’ )
Supervisor: WALTER,ENRIQUE CORONEL BLANCHAR '
Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO S
2. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Saldo que Viepe del Contrato 1$2.200.000 i ! .
) - i}
Valor mensual § 2.200.000 R
Valor ejectitado (alafecha $‘2‘200'000 ) ~ v
de este lnfou;(me) ¥
A i 3 -
Valor faitante por ejecutar / Valor pendiente por pagar|$ 0 N
Porcentaje de Ejecucidn. ' 100,0 »
Porcentaje-por EJecutar 0,0 A - ' s /
Periodo del pago = ~ 2024 DICIEMBRE i
' Desde Dia; 01 Mes: DICIEMBRE Aifio: 2024 P
0 )
- - < - -
R ! Hasta it . - Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Adio: 2024 t
Ne de pagos realizados: 2 ’ P .
Estado de la Garantla E Vigente B
) - ) N Sin afectacion. - . T e — '
Matriz de Riesgos del Contrato - - - =
: ~ En monitoreo y revisién por parte de la supervisién, R
< ' B ‘ | - - ~
4 i— : o S e S -
” - L— - ——
* T} 2
rd - i -t
bRy
i % * ) C .
PR ! B




- _ . . _ 3 ,
13 PR OTE, SR rw
wb wgtar
. - - .
o gz - . .
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3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO -
* Obligaci Realizada (Especificas) i Evidancias/ Soportes Fecha
) : ! PLANILLAS - FORMULARIOS DECRETO 2183, |
Capacitacion, revision y, seguimiento de la informacioin a reportar en el sistema de Informacion hospitalaria SIHO, 3ER TRIMESTRE 2024, ENVIADOS PORLA |0 4 1y 0|EMBRE

PLATAFORMA
WWW.MINPROTECCIONSOCIAL.GOV.CO -
- PLANILLAS - EORMULARIOS DECRETO 2183,
3ER TRIMESTRE 2024, ENVIADOS POR

: YA 12024 DICIEMBRE |

teniendo en cuenta los fineamientos definidos en el decreto 2193 del 2004,

N
Hacer seguimiento trimestral afio 2024, de acuerdo a los periodos establecidos decreto 2193 PLATAFORMA
s _ |WWW.MINPROTECCIONSOCIAL. GOV.CO
. ] PLANILLAS - FORMULARIOS DECRETO 2183,
Realizar acompafiamiento a los funcionarios de la ESE sobre el diligenciamiento de.los formularios contenidosen el 3ER TRIMESTRE-2024, ENVIADOS POR LA
SIHO - . PLATAFORMA 2024 DICIEMBRE
{WWW.MINPROTECCIONSOCIAL.GOV.CO

Revisar y analizar |a informacion a reportar en los formatos contenidos en el ASIHO;Ca,rlera por deudor y edad, "LAN“-'-SS 'F°:MU‘;AZ‘°-5 DECSREW 2193,

facturacion, producclon,_e]ecuciun presupuestal, pasivos, cox}tratadon extemna, balance, estado de actividad :ﬁzx_.’o:;r 2024, QSPORLA 15024 DICIEMBRE - 1
econoimica y financiera, recursos humanos, inﬁ'asstruct_ura ¥ procesos judiciales WWW.MINPROTECCIONSOCIAL GOV.CO

“ANEXOS: Especilicar 6l tipo de anexo ya. sea CD, Registro Fotografico, Aclas U otros (Sl se requiere)

3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO I?EL,CONTRATO ., !

4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION O INTERVENTORIA '

B)-SEHUIIENIU IHSTIGEI0 Y Pesupussal st Sulial, 0 ~

b) C 16 i6ny I del expediente con la 1 {onada con la ejecucién def contrato,

¢) Verificaclén de ia ejecucién de las actividades especificas del contrato y segulmiento a {a.matriz de riesgos, v
d) Verificacion del pago al Sistema de Segurldad Social Integral realizado por el ista, de Ydad con la ividad v§genle. ' IS

«e) Verificacion.de la vigencia de la garantia exigida en'el contrato. .
A

*f)Verficaclén y i6n de fos soport rfos para el pago. R
g) Expedicién de lar certificacién del reclbo a satisfaceln correspondiente al perfodo descrito, de conformidid al servicio.recibido,
h) Tramite de (ot y pagoda t rios ante la Subdireccién Fi i

&, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decratos reglamentarios, en el articulo
50 de fa Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 da 2007, 1160 de 2007 y,1662 de 2012, Decretos 1072 de 2015.y1273.de 2018 y demds normas concordantas), t

3

, . - — I APORIES A SALUD -
Perlodo.de cotizacién G — [20Z3 DICEMBRE r
Fecha depago L 2024 DICIEMBRE,18 -
Ne de Planilla - . Boree s 14581134601 . - j i
Valor cotizado” TN T . }15162.500 . Y - e
|EPS > § © ., |SANITAS
- ——— ST ~———"APORIES APENSION T S N O N L
Periodo de cotizacidn » X N R 2024 DICIEMBRE . - 0
Fecha de page N N NN . 7024, DICIEMBRE 18 N g g
A s FSEIISA00L
Valor cotizado : R 3 > 208.000. e . =
Fondo de Pensiones < X" " W ” T T |COLPENSIONES = i
< — T P —APORIES ARIESGOS LABORALES » Yoo RN L
Periodo de cotizacién & . v s 2024 DICIEMBRI |
Fechade pago'  * o e L 8 \
IN® de Planilla_«~ i 1 > B _ g R
Valor cotizado . et L $31.700 j .
Administradora de Rlesgos Laborales — « ° - +__|POSITIVA i § \ s
Homen T R 2 e b e 4 e s LSS A S LTS i e ‘, PR
6. ACTIVIDADES 'DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A.LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO .
Se'ha realizado el monitoreo por parte‘da la supervisién, de acuerdo con el tratamients y/o control de los riesgos,astablecido entla m:tr&' de Ios estudios pravios del contrato, dose que no hay c 360 de los mismas. Lo
antatior sa verifica a través'del Informe mensual de*activi del ista,de acuardo conlas i pactadas, las cuales han tanido satisfactorio cumplimiento a Ia facha, Como tambian sa rsaliza el seguimisnto y
evaluacisn a los contratistas de la ESE Hospital San Rataa! Nivel I, segun lo establecido en el pmtncolfi do seguimiento a tercaros, Al evaluar el desempefic de! personal se determina su rendimiento para cumplir con los objstivos. dala
empresa segun los resutados que arroja la calificaclén, ’
EVALUACION DE DESEMPENO DE PROVEEDORES DE.BIENES Y SERVICIOS ’ '
Calidad del setvicio ‘ 5
[Procio deTsamicie 5 ¢ "
Tumplimiento de plazos del coniralo u orgen A 0 N / N
Cumplimisnto de especificaciones tecnicas . ‘ 20
CUmplmiento de aspectos adminisiratvos _ 20 -
Cumplimiento de actividades de -acreditacion . R 10
» - = TOTAL
. >
FORMATO EVALU{\CION DE PROVEEDOR DE BIENES No cumple
Calldad del bien -
Disponibiidad del bien " -
[CUmpnmiento en ef plazo conliaciual ael bien
Tumplimiento en 1a canudad del bien
Servicio postventa del bien R . , 4 . 1
Precio en el suministro de bienes ’ .
Oportunidad documentos de tramite i ~ -
il TOTAL K
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE CONSULTORIA YOBRA  ~ - - N
Cumplimianto y oportunidad ( leMpos y aspectos Tegales del contratoy 0 "
Calidad (Equipc humano - logistica de cumplimelnto del contratoy - B 0 NOTA: Para los proveedores que \
mmm _ tengan s de suministro de N
contrato} o tracto sucesivo en la entidad, se °
CmpAMIgQIo d6 actvidades 48 acrednacion , R L les deber4 calficar en este punto
T\ T 7N o~ TOTAC
Jdan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
. . »
WALTER ENRIQUE[CORONEL BLANCHAR -
SUBI RECTOR ADMINISTRAMIVO , ~
Supervisor (a) del Contrato No. ?420:11:2!124 *
o L - ~ A . X . ,
ERR ety £ : = PR N ST PEETLIN
)
H »~ . [
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N t
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1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

,
1
N [
'
s e e e [ I
! FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO
, <

I ;g,fuz‘-amw I — = R FlNANc1é 2A T e
Sy, __.Jw..., - — e BUBProceso de Co i

..., INFORME DE SUPERVISION No 771
CONTRATO No CSU053 DE 2024

[Ee—— -
codlno Fl-co—:—o‘l
V.r‘lon 20

4
vln'n=|-~ 29/09!2023

— oy o .

Pagina 1 d. s

- X

Mes: NOVIEMBRE ‘|Afo: 2024

Gontrato ' . CSU053 DE. 2024 DIA: 21
> "|Suministro de Elementos de Ferreteria y de Material de Red de Sistemas a la E.S.E. Hospital San
Rafael Njvel Il
Objeto ' !
] *
R : - .t
Contratista R .| GONZALO. DE JESUS GARCIA ZULUAGA .
Identlificacién - 5.095.309

<

Plazo de Ejecucién

UN (01) MES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIOS -

[ S

Fecha de Inictacién 2024 NOVIEMBRE 21 Z - .- =
. . ) , -

i Fecha de Finalizacién . b 2024 DICIEMBRE 31 .

Valorinicial: . {8'40.000.000 p ‘

Valoradlclonai:(Sl apllf:a) 50 . .

Valor total: . - $40.000:000 r

Codigo Presupuestal CDP3-450 - y PRP-279

Plazo adlc‘ional (St aplica)

«

8uperylsor: .
1

3 o

T = = e

WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR

Cargo dél Supervisor:, .
1" ¥

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

2. ESTADO FlNANClEﬁO DEL CONTRATO

-

Valor Saldoque Viene del Contrato. _|$ 40.000.000 .
N . 3
Valor menstual $ 28.133.000 .
. A r- 3
Valor e]g_cutado " {alafecha $ 28.133.000
de-este informe) ! 1
Valor faltanté‘po; ejecutar/ Vafor pendiente porpagar|$ 11.867.000 -
Porcentaje de Ejecucion 70,3 i i
Y
Porcentaje por Ejecutar 29,7 . e e
Périodo del pago T . 2024 NOVIEMBRE - DICIEMBRE e
— - 7 ——
Desde - Dia: 21 Mes:-NOVIEMBRE Aflo: 2024 -
Hasta Dia: 31 < Mes: DICIEMBRE 7 [Ado: 2024
g “
N? de pagos realizados: 11 »
Estado de la Gifanth, Vigente:

Matriz diiajRiesgos del Contrato

Sin afectacion,

En monitoreo y revisién por parte de la supsrvisiop,




-F
) x
Y
- »
! i e 4 T ——- S
VoL Wﬂ_ & T L T L e e Sl e T ™
3. INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO
.+ Obligaciones Reallzada (Especmcas) N Evidencias! Soportes Fecha .
los on tas calidadas y,cantdadses requeridas por ol hasptal oL ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA 2024 NOUEMBRE21-
que el { aficients yloporti Tbiendo ’.?a_h'ﬁts'a‘ contratar ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA Rl
2 tos de ia para la ESE Hﬁspltal San Rafael Nivel 1 - 2024 NOVIEMBRE 21+
- ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA OCEMBRE 51
ANEXOS: Espedﬁc‘ar el ﬂp:: de anexo ya.sea CD, Registro Fotogréfico, Actas u otros (Si se requiers)
3.2 NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO -
4. RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA'§UPERVISI¢N O INTERVENTORIA
8) nnanciero y p ael conuratd.
~ b)Co i lizacidn y sagu del % conla da can la ejecucin del contrata.
©) Verificacién de la ejscucidn de las P detcontrato y imientc a ta matriz de riesgos. +
dyVerificacién det pago al Sistema de Seguridad Sodaflnugral realizado por sl de ne'n a vigents.

) Varificacién de la vigencia de la-garantia exigida en ol contrato,
f) Verificacién y aprobacién da Jos soportes necesarios para el pago.
de la cert delreciboa i

¥ pago ds

al pariodo descrito, do conformidad sl serviclo racibido,

h) Trémite de rios ants la 6n

\ .

&, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE,SEGURIDAD SOCIAL INTEGRALY APORTES-PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus decretos reglarientarios, en el articulo

50 de Ia Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de-2015 y 1273 de 2018 y demés normas concordantes).
~

- N : APORTES A SALUD R -
Perlodo de cotizecldn 3 o /A - N -
Fechade pago . T . WA ) - j
N*de Planila ) 5 ) na i = N
Vilot cofizado, . L. . K S 4 ‘ R . N - .
EPS K - . *, . N/A , N N
- N - - T APORTESA PENSRN. N T = . .-
Peclodo de cotizacién s NfA .
Fechade pagh . m . |
NedaPlanita M N o v
Vaiof cotlzado A . w . nta
Fondo de Penskaes N/A
P . T Y N APORTES A RIES00S LABORALES: - * = ~ = By IR ;
Perlodo de cotfzacisn 4 ¢ | N . C . ]
Fechadepago . N o N « ~ na - ~
N° daPlanila o, C T . /A ) g
|Valor eotizads.., > e . N/A B i
Admiiistradora de Riespos Labocales § S|iA ”
ety o ~ e
iane v o eveed

-~

e o~
Axr Ak ey »

P e, . ., emmmesswesmses cTERSSLACRSIRID
6. ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado al monitorso por parte de fa supervisi g con el ylo control de los riasgos astablecido en la matriz da los estudios previos del contrato, que no hay i6n de Jos mismos, Lo
anterior se vearifica a través del informe mansual de actividadas,del contratista da acuerdo con las cbigaciones especificas pactadas, las cualas han tenido satisfactorio cumplimiento a ta facha. Como mbien so reakiza ul'unu&hhnto ¥
evaluacién a los contratistas de fa ESE.Hospital San.Rafas! Nivet i, segus lo sstablacida en e protocolo..de seguimisnto a tercaros. Al evaluar el desempefio dal personal ss determina su rendimlento para cumplir con fas objetivos de ta
ampresa ssgun los tesuliados que arroja la calificacién, -

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES. DE BIENES Y SERVICIOS

Calidad del seivicio i 0
[Precio del sevicio  _ i § 0
Cumplirento da plazos del contrato u orden [
Cumplimlento de especificaciones tecnicas 0 , ’
UmpUMIenio d6 Bspecios aaninisirailyos 0
[Cumplimlento da actividades de acrediiacion 0 )
f TOTAL
O . -4
i FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES . ) W ~
Calidad del bien j . 20, ’
Disponibilidad del blen® 10
[CTmpmentc en &l piaza contractual gel bren 15| R
Umphmiento en 1a canudad del bien 15
Servicio postventa del bien 10
Pracio en el suministio de bienes 10 g )
Oportunidad documentos de tramits

20
_TOTAL

FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS' DE CONSULTORIA Y OBRA 5 cumple "
Cumplientoy oporunidad { lampos.y aspecios legales JaT contratoy 3 g
Calidad (Equipo humano - fogistica de cumplimelnto del contrato) 0 NOTA: Para los proveedores que
Ej55ucion deT CONNaTo GATGIMEs de avance del contralo - Blencion do [equelimentos aet tengan confratos de suministro de
contrato) 0 tracto sucesivo en’la entidad, se
Sumplimiento da acuvidades de acrediacion B T |65 debera callficar en este punto

o~ } TOTAL )

El prese d an del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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. o5 . FORMATO INFORME DE SUPERVICION DE CONTRATO Versien: 2.0 -
D e s R | Viownsia: 29/08/2023¢ Bress )
sgrameen | . SEEnowE E.'."‘c“._".f'ER“ e A T,
-~ - . . .. INFORMEDE E SUPERVISION No 772 _ N —
- . _CONTRATO No CSU053 052024 - . -
{ 1. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO . T
" |contrafo CSUO053 DE 2024 “  |pla:21 Mes: NOVIEMBRE Afio: 2024
' ) ’ - Suministro de Elementos de Ferreteria y de Material de Red de Sistemas a la E.S.E. Hospital San
- " Rafael Nivel I 5 - !
Ob]etp ao—
P N N i )
GONZALO DE JESUS GARCIA ZULUAGA - ‘
Contratista
. . 1
- — - -
Identificacién 5.095.309
Plazo de Ejecucion ’ JUN(@O1)MESY QUINCE-(15) DIAS CALENDARIOS
] Fecha de Iniclacién - |2024 NoviEmBRE 21
¥
Fecha de Finalizacién -|2024 DlClEMBRE‘31
[ N . N - 3 -
Valot.inicial: . $40.000.000
Valor adlclonal (Sl aplica)s. , $0
|Vaor total; N v $40.000.000
Codlgo Presupuestal CDP3-450 PRP-279 )
Plazo”adiclonal (St aplica)
Supérvisor: WALTER ENRIQUE CORONEL BLANCHAR |
P Cargo del Supervisor: SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO , '
* 2, ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO I ‘ ' .
- : = - = - -
Valor Saldo que Viene del Contrato o . $ 11.867.000 7
. . . A ax \ s o
v N S EETE
Valor mensual’ $ 11.208.500 o
Valor e]ecuiado R (alafechal, :, ¢
' |deeste lnfo?me) $11.208500 i3 !
! : Valor faltante por.ejeéutar/ Valor pendiente por pagar |$ 658.500
— — i i
Porcentaje de Ejecucién 94,5
R - —— — ——n
~ Porcentaje por E]ec(utar'x > 5,’5 :
. Sort 7 . i .
. Periodo del pago . ¢ __|2024 NOVIEMBRE - DICIEMBRE p ’
Desde- |pia: 21 Mes: NOVIEMBRE Adio: 2024 )
# 4 o = 5‘ = - N i - N A
1 Hasta B Dia: 31 Mes: DICIEMBRE Afio: 2024
N° de pagos reallzadlos:' o 2
Estado de'la Garantia I Vigente
TVIT d Rie d. l"C wrat Sin afectaclén, . -
atriz de Riesgos del Contrato
d ’ gos del ontra En monitoreo y revisién por parte de la supervision. .t
{ s, e ST e Tt Wiyt sieioe ot it natad ~ -
! b - —
~ « - e e .
. oor B v
_ , - - ]
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3. INFORMAGION SOBRE AVANCE DEL CONTRAITO

)
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Obligaclones Reallzada (Especificas) - * Evidencias/ Soportes Fecha
* " A ; CE 2024 NOVIEMBRE 217
los on las calidades y q por &l hospital ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA, DICEMORE 3!
Garantizar qus &} suministro sea eficients ¥ oportuno, cumpliendo con el objsto a contratar ENTRADA DE ALMACEN Y FACTURA uz;x:xsuaks 3 I“'
de ila para la ESE Hospital San Rafael Nivel Il 2024 NOVIEMBRE 21~
ENTRADA PE ALMACEN Y FACTURA DICIEMBRE 31

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Reglstro Fotografico, Actas u-otros (Si se reqmére)

3.2 NQVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
4, RESUMEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS PORLA SUPERVISION O INTERVENTORIA

ay Tnanciero y p contrat,

b) C id ién y lento del expediante conla 1 da cdn ia ejecucién del contrato,
c) Verificacién ds la ejscuci: de las acth pecl detcontrato y imiento a la matriz de resgos.
d} Verificacidn dal pago al Sistsma de Seguridad Social Intagral realizado por el ista, de idad conla Adad vigents.

@) Verificacién de la vigencia daa garantia exigida en'e] cantrato.

1} Verificackin y aprobadbn ds fos sopartes necesarios para el pago.
icidn de la certificacion del recibo a sat di

h) Tramite de ypago de

gl periodo descrits, de conformidad al safvicio recibido.

rios ants la

I .
§. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES D_ELCONTRATISTA RELACIONADAS CON EL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES {Ley 100 da 1893 y sus dacretos reglamentarios;, en el articulo
50 dela Loy 789 de 2002, Leyes 828 de2003, 1122 de 2007, 1150 de 2007’y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 ydemis normas cangardl]ntes).

B . APORTES A SALUD N ‘.
Periodo de cotlzaclén N Wi .
Fochade pago- s -fura .
N2 da Plonlla N - j /A . ) . .
Valor cotizado . SN iy . A
EPS 4 i R = = INIA A -
" APORIES A PENSION: = T A -

Pesloda deicotizactén - - 10 e N/A ) v -
Fechadepago . L. - N/A .
N* do Planit EEE “Taa 0 P
Vator cotizado. | s . o
Fondo de Penslones . e e g N [T

T . = N " T APORTES A RIEBGOS LABORALES = - T, Y
Perjodo da cotizacién * h FRERR U P 3
Fecha de psgo T A ~
N° de Planllta « v, b, K sy nia -
Valot cotizado . n/A 0. -
Adminlstradota de Risigos Laborales - PSS - R - °

T e o . F B, G s s e s i e e S ¢
- '
:‘AW iz b - e.:.—mz:.'::.;;: :'.'."::.‘..r:'.?.:.‘.ﬂ..':;— - - et

6. ACTIVID. TRATAMIENTO Y MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO
Se ha realizado el monitoreo por parts de la supervisién, de acterdo con o tratamisnto yX: control ds le's rlesgos sstablecido en la matriz de los estudios pravios def contrato, aun nohay ds los! Lo

‘anterior sa verifica a través delinforme mansual de actividades del contratista de acuards con tas obligaclanes espaciﬁas pactadas, las cuales han tonido. satisfactorio cumpEmi
5a fio de! personal se determina st fel

Al svaluar el

evaluacisn a los contratistas de la ESE Hospital San Rafae} Nivel if, segun 1o establecido en el protocole de:
empresa segun fos rasultados que.arroja la calificaclén.

EVALUACION DE DESEMPERO DE PROVEEDORES DE BIENES'Y SERVICIOS,

Calidad del servicio o

[PTecio del saicio .
Compiento de plazos dal conrato U orden T,
Cumplimienta de especificactones tecnicas .
W .. ~
Cumplimiento de aclividades de acreditacion

! L
g cunipie

ojojo|o|c]je

FORMATO EVALUACION DE PROVEEDOR DE BIENES

Calidad de! blen 20
Disponibilidad del bien 10
[Cumplmiento en e prazo contractual derbien
Tumpliiento 6n 1 cantidad del bien 15 g
Servicio postventa del bien ~ . 10
Precio en el suministro de bienes 10
Cp T de tramite N 20
TOTAL
FORMATOS DE EVALUACION DE CONTRATISTAS DE.CONSULTORIA Y OBRA

Cumplimiento y oportunidad (tiempos ¥ ‘Fspecios legales del contrato, J B 0 °
Caiidad (Equipo humano - logistica.de cumplimelnto del contrato) ] NOTA: Para los proveedores que

<Ueon daT conlialo (mioimes e avance del conuaro - alencion de Bquennuentos ael tengan contratos de suministro de
cantrato) - - . 0 tracto sucesive en la entidad, se
cumplimiento.ae acuvidades de acrediacion ‘ T lss debera calificar en este punto

T “TOTAL

«El preseijte nforme sepfrma en San Juan del Cesar, La Guajira, a los 31 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

WALTES ENRIQUEJCORONEN BLANGHAR
SUBDIRECTOR AD o - - -
Supervifor (a) del Gontrato N4.CSU063 DE 2024'

s
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=

3

lenta a la fechd. Como tambisn se realiza el seguimiento y
ndimiento para cumplir r.or‘\ los objetivos de,la ..

omy it




